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Resumo

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tem um passado recente e integra
unidades de internamento, nomeadamente as Unidades de Cuidados Continuados. A existéncia
destas estruturas veio colmatar a necessidade de se dar resposta a uma populacéo cada vez mais
envelhecida ou que se encontra numa situacdo de dependéncia. Apesar da investigacdo
raramente estudar amostras de colaboradores deste tipo de organizacdes, estas e 0s seus utentes
beneficiam fortemente do facto de terem colaboradores envolvidos e dedicados. O burnout tem
sido muitas vezes analisado como resultante do stresse profissional, em que o individuo esta
submetido a uma continuada exaustéo fisica e emocional no trabalho. Este fenémeno encontra-se
intimamente relacionado com o engagement, que é caraterizado como um estado cognitivo-afetivo
positivo. O presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de burnout e engagement dos
profissionais de saude da Unidade de Cuidados Continuados da Pardquia de Santa Eulalia de
Nespereira e a relagdo destes com as varidveis demogréficas e profissionais. Trata-se de
um estudo misto, envolvendo 44 profissionais de saude. Os dados foram recolhidos através da
aplicacdo de um questionario organizado em trés seccdes: dados demograficos e profissionais,
escala Maslach Burnout Inventory - Profissionais de Salde e Utrecht Work Engagement Scale,
tendo sido triangulados com informag¢Bes obtidas através de uma entrevista realizada a seis
profissionais da referida unidade. Os dados quantitativos foram tratados com recurso a estatistica
descritiva e analitica e os qualitativos alvo de uma andlise de contetdo. Os resultados obtidos
indicaram que os niveis de burnout nos profissionais de salde sdo baixos e que os niveis de
engagement sdo elevados. Constatou-se que existe uma relacdo estatisticamente significativa
entre o burnout e a variavel tempo de servico. Verificou-se que ndo existem resultados
estatisticamente significativos entre o engagement e as variaveis. Evidenciou-se, ainda, uma

relacdo negativa entre os construtos burnout e engagement.

Palavras-chave: burnout, engagement, Cuidados Continuados Integrados, profissionais de salde.



Resumen

La Red Nacional de Cuidados Continuados Integrados tiene un pasado reciente e integra unidades
de internamiento, especialmente las Unidades de Cuidados Continuados. La existencia de estas
estructuras vino a completar la necesidad de dar respuesta a una poblacion cada vez mas
envejecida o que se encuentra en una situacion de dependencia. A pesar de la investigacion
raramente estudiar ejemplos de colaboradores de este tipo de organizaciones, éstasy sus
usuarios se benefician fuertemente del hecho de tener colaboradores que se envuelven y se
entregan. El burnout ha sido muchas veces sefialado como resultante del estrés profesional, en el
que el individuo esta sometido a un continuado agotamiento fisico y emocional en el trabajo. Este
fendmeno se encuentra intimamente relacionado con el engagement, que se caracteriza como un
estado cognitivo-afectivo positivo. El presente estudio tiene como objetivo sefalar los niveles de
burnout y engagement de los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Continuados de
la Parroquia de Santa Eulalia de Nespereira y la relaciéon de estos con las variables demograficas
y profesionales. Se trata de un estudio mixto, envolviendo 44 profesionales de la salud. Los datos
fueron recogidos a través de la aplicacion de un cuestionario organizado en tres secciones: datos
demograficos y profesionales, escala Maslach Burnout Inventory - Profesionales de la Salud y
Utrecht Work Engagement Scale, siendo triangulado con la informacion obtenida a través de una
entrevista de seis profesionales de la unidad. Los datos cuantitativos fueron tratados en base a la
estadistica descriptiva y analitica, y los cualitativos fueron objeto de un analisis de contenido. Los
resultados obtenidos indicaron que los niveles de burnout en los profesionales de la salud son
bajos y que los niveles de engagement son elevados. Se constaté que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el burnout y la variable tiempo de servicio. Se verificé que no
existen resultados estadisticamente significativos entre el engagement y las variables. Se

evidencid, ademas, una relacion negativa entre los constructos burnout y engagement.

Palavras-chave: burnout, engagement, Cuidados Continuados Integrados, profesionales de la
salud.



Abstract

The National Network of Integrated Long-term Care has a recent past and has internation units, in
particularly long-term care units. The existence of these structures came to fulfill the need to
respond to an increasingly aged, or in a situation of dependency, population. Despite the
investigation rarely studies employees samples of this type, these organizations and their clients
benefit greatly of the fact that they have dedicated and envolved employees. “Burnout” has often
been analyzed as a result of work-related stress, in which the individual is subjected to an ongoing
physical and emotional exhaustion at work. This phenomenon is closely related to the engagement,
which is characterized as a cognitive-affective positive state. The present study has as objective to
analyze levels of burnout and engagement in health professionals in the long-term care unit of
Santa Eulalia de Nespereira Parish, and the relationship of these with demographic and
professional variables. It is a joint study, involving 44 health professionals. The data were collected
through a questionnaire organized in three sections: demographic and professional data; Maslach
Burnout Inventory Scale - Health Professionals and Utrecht Work Engagement Scale, having been
triangulated with information obtained through an interview with six professionals of said unit.
Quantitative data were treated using the descriptive and analytical statistics and qualitatives were
subject of a content analysis. The results indicated that the levels of burnout in health professionals
are low; and engagement levels are high. It was noted that there is a statistically significant
relationship between burnout and the service’s length variable. It was found that there are no
statistically significant results between the engagement and the variables. It also was noticed that

there was a negative relationship between burnout and engagement constructs.

Keywords: burnout, engagement, Long-Term Care, health professionals.
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INTRODUCAO

As organiza¢gBes surgem da necessidade sentida pelo Homem em agregar esfor¢cos e recursos
com vista a concretizacdo de determinados objetivos, pelo que em conjunto, e num efeito
sinérgico, as pessoas entenderam que conseguiriam, de forma mais eficaz e eficiente, usar os
recursos ao seu alcance para atingir os fins a que se propunham (Sotomayor, Rodrigues, &
Duarte, 2014). O trabalho é uma atividade que pode ocupar grande parte do tempo de cada

individuo isoladamente ou em sociedade (Trigo, Teng, & Hallak, 2007).

A salde e a seguranca no trabalho englobam o bem-estar social, mental e fisico dos
trabalhadores, independentemente da sua profissédo e, por sua vez, as condi¢cbes de trabalho
deficientes tém o potencial de afetar a saude e a seguranca de um trabalhador (Organizacdo

Internacional do Trabalho, 2009).

Os fatores psicossociais sdo ja reconhecidos como um problema de ordem mundial, que afetam
todos os paises, todas as profissbes e todos os trabalhadores (Organizagao Internacional do
Trabalho, 2010). Os riscos psicossociais do trabalho representam a probabilidade de ocorrerem
efeitos negativos para a saude mental, fisica e social dos trabalhadores, gerados por condi¢des de
emprego, fatores organizacionais e relacionais que podem interagir com o funcionamento mental e
bem-estar dos trabalhadores (Neto, 2015).

E evidente, em Portugal, a grande frequéncia de trabalhos com perfil psicossocial menos
favoravel: um em cada trés trabalhadores reporta um trabalho de elevada exigéncia, sendo este
considerado uma dimenséo basica de realiza¢@o de todo o ser humano, podendo significar uma
vocagdo, um negocio ou simplesmente um ordenado, no entanto € encarado como um modo

fundamental de afirmagé&o do individuo (Monjardino, Amaro, Batista, & Norton, 2016).

O empregador deve assegurar, ao trabalhador, condi¢cdes de seguranga e de sadde em todos 0s
aspetos do seu trabalho, de forma a que as exposi¢des aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e

fatores psicossociais ndo constituam risco para a sua seguranca e saude (Lei n.° 102/2009).

Os profissionais de salde s@o pessoas com motivagdo e vocagdo para ajudar os outros, no
entanto apresentam elevado stresse provocado pelo trabalho, dado que lidam com o sofrimento de
terceiros. A literatura recente tem investigado os niveis de stresse no trabalho, sobretudo quando
este ja se transforma no fenédmeno burnout, bem como os niveis de bem-estar dos profissionais de

salde (Silva, Queirés, Cameira, Vara, & Galvao, 2015).

O burnout é reconhecido como um risco ocupacional para profissdes que envolvem cuidados com
salde, educacao e servicos humanos (Trigo et al., 2007). E um fenémeno diretamente relacionado
com o contexto laboral onde existe contacto direto dos trabalhadores com o publico, sendo
caraterizado por exaustdo emocional, despersonalizacédo e falta de realizacdo pessoal, podendo
originar consequéncias fisicas, psiquicas e comportamentais, bem como o absentismo e o

afastamento do trabalhador (Franca, Oliveira, Lima, Melo, & Silva, 2014).



O engagement, por seu lado, € um fendmeno caraterizado por um compromisso, um estado
psicol6gico, em que os colaboradores de uma organizacdo sentem um interesse pessoal pelo seu
sucesso e, simultaneamente, tém um desempenho enérgico traduzido pela exceléncia (Aradjo &
Esteves, 2016).

Dado o impacto do envelhecimento da populagdo na atualidade, da mudanca do perfil das
patologias, das situagtes de dependéncia e de fragilidade com alta necessidade de apoio social e
familiar e a mudanca estrutural das familias, verificou-se a necessidade de encontrar novos tipos
de organizacédo de cuidados de saude e sociais (Nogueira, 2009) surgindo, assim, as Unidades de
Cuidados Continuados, organizacdes que trabalham articuladamente aspetos de salude e apoio

social, cuja atividade é assegurada por profissionais de diferentes categorias profissionais.

A realizacdo do presente trabalho decorreu na sequéncia de um trabalho realizado no &mbito da
Pé6s-Graduagcdo em Enfermagem do Trabalho, cujo tema foi a “Analise de riscos psicossociais do
trabalho aos Enfermeiros da Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo do Centro Social da
Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira: stresse em termos de ritmo e dificuldade de trabalho”.
Dadas as conclusdes relativas ao nivel de risco e consequentes niveis de intervencéo dos fatores
estudados, pensou-se que seria uma mais valia o estudo de outros fatores relevantes para estes
profissionais e para a restante equipa multidisciplinar. A organizagéo escolhida para a realizagéo
da presente investigacao foi a organizacdo supracitada, mais concretamente ao nivel da Unidade
de Cuidados Continuados que integra, isto €, a Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo. O
publico-alvo do estudo correspondeu a profissionais de salde do servi¢o de internamento referido,

das vérias categorias profissionais, que ai exercem a sua atividade profissional.

Dado que os Cuidados Continuados Integrados surgem como uma resposta que visa satisfazer o
incremento das necessidades da populagdo, ao nivel da sua dependéncia funcional, de patologias
cronicas multiplas e de pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de
vida (Decreto-Lei n.° 101/2006), o risco de um profissional de salde desenvolver doencas
relacionadas com o trabalho é cerca de 1,5 vezes maior do que o risco dos trabalhadores de

outras &reas profissionais (Administragdo Regional da Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP., 2010).

Atendendo a este maior risco e considerando, por um lado, a grande preponderancia de situacdes
de burnout nos profissionais de salde e, por outro, o impacto positivo de estes serem profissionais
envolvidos com o seu trabalho, consideramos importante o conhecimento dos niveis destes
fendmenos com o intuito de minimizar os efeitos e a dificuldade de tratamento e contribuigdo para

a qualidade de vida destes profissionais (Pereira & Antoniassi, 2014).

A andlise das relagbes trabalho-saide e trabalho-doenca encontram-se francamente
documentadas na literatura psicossociolégica das organizacdes, porém tal ndo é sinénimo de que
se atingiu o conhecimento tedrico e empirico necessério (Alves, Ramos, & Fugas, 2015). Segundo
a pesquisa bibliografica realizada, apesar dos varios estudos existentes sobre a tematica do
burnout, constatou-se que séo escassos 0s existentes ao nivel do engagement e ainda mais ao

nivel do setor dos Cuidados Continuados.



Este trabalho teve, assim, como objetivo avaliar a percecdo dos profissionais de saude do Centro
Social da Pard6quia de Santa Eulalia de Nespereira sobre o burnout e o engagement. Mais
especificamente pretendeu-se: avaliar os niveis de burnout e engagement nos profissionais de
salide desta organizagdo; analisar a relagcdo entre burnout e engagement nestes profissionais de
saude e avaliar a existéncia de relagdo entre as variaveis socio-demograficas e sécio-profissionais

e os niveis de burnout e engagement.

Para a realizacdo da presente investigacdo comecou por se definir a tematica a investigar, dado o
intuito do alargamento do estudo dos fatores de risco psicossociais a toda a equipa de
profissionais da Unidade de Cuidados Continuados, conforme explanado anteriormente. Foram,
portanto, definidos os fendmenos burnout e engagement. Foi feita uma reviséo bibliografica sobre
estas tematicas, no ambito dos Cuidados Continuados, onde se concluiu ser uma area pouco
explorada, estando estas tematicas maioritariamente direcionadas para profissionais que integram
servicos hospitalares e sobretudo ao nivel do burnout. Seguidamente, e de forma mais
aprofundada, realizou-se uma pesquisa com o intuito de determinar o estado da arte desses

construtos.

O estudo empirico foi operacionalizado por meio do preenchimento de um inquérito por
questionario para recolha e consequente tratamento de dados, apresentando-se os resultados,
analisando-os e retirando as respetivas conclusdes. Foi ainda realizada uma entrevista a um grupo

mais restrito de colaboradores da organizacéo e a respetiva analise de contetdo.

A presente dissertagdo encontra-se dividida em duas partes fundamentais: a Parte | diz respeito
ao enquadramento tedrico, e a Parte Il é referente ao estudo empirico, contemplando a
metodologia, a apresentacdo e analise de resultados, a discussdo dos mesmos e respetivas

conclusoes.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO




CAPITULO | — OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

1.1 - A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A tematica dos Cuidados Continuados requer atencdo por parte das organizacdes nacionais e
internacionais. O desenvolvimento a nivel internacional deste tipo de cuidados tem como objetivo
estratégico a existéncia de respostas mais adequadas as necessidades da populagédo, bem como
prestar melhores servicos de apoio continuado a pessoas que se encontrem em situacédo de maior
fragilidade, doenca crénica e ainda servir de apoio a recuperacdo do periodo pés-internamento
hospitalar (Nogueira, 2009). O mesmo autor refere que é ainda seu objetivo aumentar a
reabilitacéo integral do individuo e promover a sua autonomia. A nivel global, reabilitar e reinserir,
a par das politicas de envelhecimento ativo, sdo os desafios que se colocam no presente (Unidade

de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011).

O efeito acumulado da diminuicdo da taxa de mortalidade e de natalidade em Portugal tem-se
traduzido no progressivo envelhecimento da populacdo. Apesar de se verificar uma melhoria do
nivel de saude dos Portugueses, verificam-se caréncias ao nivel dos cuidados de longa duracéo,
decorrentes do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas cronicas incapacitantes
(Decreto-Lei n.° 101/2006).

Neste sentido, e corroborando com a necessidade que se verifica a nivel internacional, foi
imperatéria a necessidade de se definir uma estratégia para o desenvolvimento progressivo de um
conjunto de servicos adequados, nos ambitos da Saude e da Seguranca Social, que
respondessem a crescente necessidade de cuidados destes grupos da populacéo, articulando-os
com os servicos de salde e sociais ja existentes (Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2011).

O perfil de utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tem demonstrado uma
populagdo envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel de escolaridade, carenciada e
com elevado grau de dependéncia e incapacidade (Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP., 2015).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de
6 de Junho, com o intuito de promover um novo nivel de cuidados, de ambito multidisciplinar
(Administracéo Central do Sistema de Salde, IP., 2013). Foi criada em 2006, como resposta a
uma populacdo envelhecida e portadora de patologias cronicas mdltiplas (Direcdo-Geral da
Saude, 2015), e as novas necessidades sociais e de saude decorrentes do aumento crescente da
esperanca média de vida e do consequente aumento do envelhecimento da populacdo, da
prevaléncia continuada de situacfes de cronicidade multipla, de incapacidade, de pessoas com
doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida e das alteracdes na organizacdo e

dindmicas familiares com o isolamento dos idosos (Lopes et al., 2010). Resulta duma parceria



entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e o Ministério da Saude e varios

prestadores de cuidados de Saude e de Apoio Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2014).

Os Cuidados Continuados Integrados podem ser definidos como um conjunto de intervencdes de
salide e/ou apoio social, que se centram na recuperagdo global do individuo, entendido como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a sua autonomia,
melhorando a funcionalidade em caso de dependéncia, através da sua reabilitacéo, readaptagédo e
reinsercdo familiar e social (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados,
2009a).

Esta rede de cuidados pauta-se por realizar uma abordagem centrada na pessoa,
operacionalizada através de um plano individual de intervengdo, documentado e fruto do trabalho

de uma equipa multidisciplinar (idem).

A Rede definiu a sua constituicdo através de um modelo de respostas diversificadas com a
participacdo de diferentes tipos de prestadores: instituicdes publicas ou privadas, que prestam
cuidados continuados de salde e de apoio social, a pessoas em situacdo de dependéncia, tanto
no domicilio como em instalagbes proprias (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.,
2013; Instituto da Seguranca Social, I.P., 2014). As instalacbes para prestacdo de cuidados,
construidas especificamente para o efeito, ou adaptando edificios ja existentes, denominam-se de
Unidades, as quais estdo presentes em todo o territério continental, com as tipologias de cuidados
domicilidrios e as unidades de internamento (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.,
2013).

Objetivos

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados apresenta os seguintes objetivos: apoiar 0s
familiares ou cuidadores informais, para o processo de capacitacdo de continuidade de cuidados;
garantir a referenciacdo e mobilidade adequadas dos utentes para e nas diferentes respostas da
Rede; melhorar continuamente a qualidade da Rede; integrar a oferta de cuidados tendo em conta
a contribuicdo do sistema de Seguranga Social; prevenir lacunas nas necessidades das pessoas,
em servigos e equipamentos das diferentes respostas (Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP., 2013).

Para além dos objetivos enunciados, considera-se a implementacdo da Rede com a seguinte
pertinéncia: diminuir a demora média de internamento em unidades hospitalares de agudos,
diminuir a taxa média de ocupagdo de camas hospitalares, reduzir o nimero de internamentos e
reinternamentos em pessoas em situacdo de dependéncia e reduzir os custos das unidades

hospitalares de agudos (Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados, 2009b).



Misséao, visdo e valores

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tem como misséo garantir a prestacédo de
cuidados de salide e/ou apoio social adequados, a todas as pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situacdo de dependéncia (Administracdo Central do Sistema de Salde,
IP., 2013). O estado de dependéncia é entendido como a situacdo em que a pessoa nhao
consegue, por si s0, realizar as atividades de vida diarias, decorrente de falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia
organica, sequelas poés-trauma, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza (Unidade de Missdo para os
Cuidados Continuados Integrados, 2009a).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados apresenta como visdo: implementar um
nivel intermédio de cuidados de salude e apoio social, entre os de origem comunitéria e os de
internamento hospitalar, por meio de um modelo integrado da salde e seguranca social,
envolvendo a sociedade civil, os parceiros sociais e o Estado (Administracéo Central do Sistema
de Saude, IP., 2013).

Segundo a mesma fonte, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados pauta-se pelos
seguintes valores: prestacdo individualizada/humanizada de cuidados; continuidade de cuidados
entre as respostas da Rede; equidade no acesso e mobilidade entre as diferentes respostas da
Rede; interdisciplinaridade e multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados; promocao,
recuperacdo ou manutencdo da funcionalidade e autonomia; participacdo da pessoa e dos seus
cuidadores informais na elaboragdo do plano individual de intervencdo; participagdo e
corresponsabilizagdo da familia e/ou dos cuidadores na prestagdo dos cuidados.

Recursos humanos

As orientacbes emanadas pela legislacdo, relativas aos recursos humanos presentes nas
Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo, para uma lotacdo de 30 camas/lugares, sdo a
existéncia das seguintes categorias profissionais: médico (incluindo médico fisiatra), psicélogo,
enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, animador socio-cultural, nutricionista, terapeuta
ocupacional e pessoal auxiliar (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados,
2011).

1.2 — Acesso, ingresso e mobilidade na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Os utentes ingressam na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados depois de efetuada
uma proposta pelos profissionais dos Cuidados de Saude Priméarios ou Hospitais (Administracéo
Central do Sistema de Saude, IP., 2013). Mediante a analise da proposta de ingresso do utente na

Rede, a Equipa Coordenadora Local, em articulagdo com a Equipa Coordenadora Regional,
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decide sobre a situacao referenciada, identifica e providencia o melhor recurso da Rede que
responda as necessidades do utente/familia, verificando o cumprimento dos critérios de
referenciagdo (Misséo para os Cuidados de Salde Primarios, 2007). De acordo com a mesma
fonte, a referenciacdo é acompanhada da descricdo da situagdo clinica do utente em causa,
nomeadamente pela avaliagdo médica, de enfermagem e social e dos objetivos para a intervencao
centrada na pessoa e 0 utente ou o0 seu representante legal devera dar o seu prévio
consentimento, por escrito.

As pessoas que rednem critérios para ingressar na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados sao: independentemente da sua idade, as pessoas que se encontrem em situacdo de
dependéncia funcional temporaria (recuperacao de doenca ou cirurgia) ou prolongada; idosos com
critérios de fragilidade (dependéncia e doencga); pessoas com incapacidade grave, com forte
impacto psicologico ou social; e pessoas com doenca em fase avancada ou terminal (Instituto da
Segurancga Social, I.P., 2014).

Sao critérios de exclusdo de ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados:
episddio de doenca em fase aguda que requeira internamento, necessidade exclusiva de apoio
social e necessidade de internamento para estudo diagndstico (Missdo para os Cuidados de
Saude Primarios, 2007).

Dentro da propria Rede pode haver a mobilidade do utente, sendo esta promovida pelos
responséveis das unidades ou equipas, com o objetivo de integrar a pessoa na unidade ou equipa
da Rede mais adequada ao seu estado de saude no momento, com vista a atingir a melhoria ou
recuperacao clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade de vida (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

1.2.1 — Coordenacéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Ao nivel de coordenagdo, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados assenta num
modelo de intervencéo integrada e articulada, e é coordenada a nivel nacional, regional (Equipa
Coordenadora Regional) e local (Equipa Coordenadora Local) (Despacho n.° 19040/2006).

A nivel nacional, a coordena¢do da Rede é definida em termos de constituicdo e competéncias,
por despacho conjunto dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
(Decreto-Lei n.° 101/2006).

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006, a Equipa Coordenadora Regional articula com a
coordenacdo ao nivel nacional e local e assegura o planeamento, a gestdo, o controlo e a
avaliacdo da Rede. E uma equipa multidisciplinar, de ambito regional, que garante a equidade no
acesso e promove condi¢cdes para assegurar padrées de qualidade de funcionamento e dos
cuidados prestados pelas equipas e unidades da Rede (Unidade de Misséo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2009a).



A Equipa Coordenadora Local articula com a coordenacdo a nivel regional e assegura o
acompanhamento e a avaliacdo da Rede a nivel local (Decreto-Lei n.° 101/2006). Apresenta as
seguintes funcdes: assegurar a articulagdo com as unidades e equipas da Rede ao nivel local;
assumir os fluxos de referéncia de utentes para a Rede, mantendo informada a Equipa
Coordenadora Regional, diariamente, sobre o ingresso e mobilidade dos utentes; analisar a
proposta de admissédo do utente na Rede, determinando ou ndo a admissdo numa das unidades
ou equipas da Rede; garantir, apds prévia autorizacdo da Equipa Coordenadora Regional, a
continuidade de cuidados do utente na respetiva unidade ou equipa onde esta integrado quando é
excedido o periodo de internamento maximo; assegurar a preparacao da alta do utente (Despacho
n.° 19040/2006).

1.2.2 — Tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A prestacgdo de cuidados de saude e de apoio social, assegurada pela Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, e tendo em conta os critérios acima expostos de acesso e ingresso na
Rede e o papel das equipas coordenadoras, realiza-se através de quatro tipos de resposta:
unidades de ambulatério, equipas hospitalares, equipas domiciliarias e unidades de internamento

(Unidade de Misséao para os Cuidados Continuados Integrados, 2009b).

Unidades de Ambulatorio

As Unidades de Ambulatério, mais concretamente a Unidade de Dia e Promog&o de Autonomia foi
definida para pessoas que apresentem diferentes graus de dependéncia, que necessitem de
cuidados integrados de saude e apoio social e que néo reiinam condigdes para serem cuidadas no
domicilio e que possam deslocar-se para receber os cuidados (Decreto-Lei n.° 101/2006). Estas

unidades ainda néo existem (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2014).

Equipas hospitalares

As equipas hospitalares incluem a Equipa de Gestdo de Altas e a Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos. A Equipa de Gestdo de Altas é uma equipa hospitalar
multidisciplinar (médico, enfermeiro e assistente social), sediada em hospital de agudos, cuja
atividade consiste na preparacdo e gestdo de altas hospitalares com outros servicos para o0s
utentes que requerem suporte de continuidade dos seus problemas de salude e sociais, quer em
regime de internamento, quer em regime de ambulatério (Unidade de Misséo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2011).

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos € uma equipa multidisciplinar do
hospital de agudos (médico, enfermeiro e psicélogo), com formacdo em cuidados paliativos, que

tem como designio prestar aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos servi¢cos do
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hospital, podendo prestar cuidados diretos e orientacdo do plano individual de intervencdo aos
utentes internados em estado avancado ou terminal, para os quais seja solicitada a sua atuacao
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Equipas domiciliarias

As equipas domicilidrias incluem as Equipas de Cuidados Continuados Integrados e a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos. A Equipa de Cuidados Continuados Integrados é
uma equipa multidisciplinar, que atua por intermédio dos cuidados de salde primarios e das
entidades de apoio social, que presta servicos domicilidrios, a pessoas em situacao de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte
social, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma
autébnoma (Ordem dos Enfermeiros, 2009). A mesma fonte refere ainda que a Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos deve integrar, no minimo, um meédico e um enfermeiro,
encontra-se sob a responsabilidade dos servigos de salde com formacgao em cuidados paliativos e
tem como objetivo prestar apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as equipas
de cuidados integrados e as Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo e de Longa Duragéo e

Manutencéo.

Unidades de Internamento

Mediante o periodo previsto de internamento dos utentes foram criadas as seguintes tipologias:
Unidade de Convalescenca, Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo, Unidade de Longa
Duracdo e Manutencdo e Unidade de Cuidados Paliativos (Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP., 2013).

As Unidades de Convalescenga, para internamento até 30 dias, dao resposta a pessoas que, apds
um periodo de internamento hospitalar, por doen¢a subita ou agravamento duma doenca ou
deficiéncia crénica, requeiram cuidados de salde que, pela sua frequéncia, complexidade ou
duracdo, ndo possam ser prestados no domicilio (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2014).
Asseguram cuidados médicos e de enfermagem permanentes, exames complementares de
diagnéstico, laboratoriais e radioldgicos, prescricdo e administracdo de medicamentos, cuidados

de fisioterapia, apoio psicolégico e social, convivio e lazer (Decreto-Lei n.° 101/2006).

As Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo, para internamento entre 30 a 90 dias, admitem
pessoas que perderam temporariamente a sua autonomia, mas que podem recupera-la e que
necessitem de cuidados de saulde, apoio social e reabilitacdo que, pela sua frequéncia ou
duracdo, ndo podem ser prestados no domicilio (Instituto da Seguranca Social, |.P., 2014).
Asseguram cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados de
fisioterapia, terapia ocupacional, apoio psicossocial, prescricdo e administracdo de medicamentos

e convivio e lazer (Decreto-Lei n.° 101/2006).
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As Unidades de Longa Duracao e Manutencéo, para internamentos superiores a 90 dias, prestam
cuidados a pessoas com doencas ou processos cronicos, com diferentes graus de dependéncia,
gue ndo retinam condi¢gBes para serem cuidadas no domicilio ou na instituicdo ou estabelecimento
onde residem, com o intuito de prevenir ou retardar o agravamento da situacdo de dependéncia,
favorecendo o conforto e a qualidade de vida. Esta tipologia pode ainda ser beneficiada para
descanso do cuidador principal do doente, num maximo de 90 dias por ano (Instituto da
Seguranca Social, I.P., 2014). Assegura cuidados de enfermagem permanentes, cuidados
médicos, controlo fisiatrico periédico, cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional, apoio
psicossocial, atividades de manutencédo e estimulacdo, animacdo socio-cultural e prescricdo e
administracdo de medicamentos (Decreto-Lei n.° 101/2006).

As Unidades de Cuidados Paliativos dao resposta a pessoas em situagdo clinica complexa e de
sofrimento, devido a uma doenca severa e/ou avancgada, incuravel e progressiva, ndo havendo
tempo limite maximo de internamento (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2014). Assegura
cuidados de enfermagem permanentes, cuidados médicos diarios, exames complementares de
diagndstico laboratoriais e radiolégicos, cuidados de fisioterapia, apoio psicossocial e espiritual,

prescri¢do e administracdo de medicamentos e convivio e lazer (Decreto-Lei n.° 101/2006).
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CAPITULO Il = OS FENOMENOS BURNOUT E ENGAGEMENT

O estudo das pessoas constitui a unidade basica das organizagfes, pelo que a sua andlise deve
ser realizada em duas vertentes: a andlise das pessoas como pessoas e a andlise das pessoas
como recursos. Na vertente nomeada de pessoas, as pessoas devem ser encaradas como alguém
dotado de carateristicas proprias de personalidade e individualidade, aspiracdes, valores, atitudes,
motivacdes e objetivos individuais, e enquanto vertente recursos, as pessoas analisadas sob o
ponto de vista das suas habilidades, capacidades, destrezas e conhecimentos necessarios para o
desempenho da sua funcdo na organizacdo (Chiavenato, 2004). Nao sdo apenas as condicdes
fisicas do trabalho que devem ser valorizadas numa organizagdo; as condi¢cdes sociais e

psicol6gicas também fazem parte de um ambiente de trabalho saudéavel (idem).

Atualmente conhece-se que as estratégias para aumento da produtividade e da qualidade dos
servicos por parte das organizacées podem resultar em consequéncias sérias para a saude dos
trabalhadores, anulando-os como sujeito e cidaddo e sendo responsaveis pelo aumento de
algumas patologias corporais e mentais da atualidade, como é o caso da sindrome de burnout
(Franca et al., 2014).

O Inquérito Europeu das Condi¢8es do Trabalho de 2010 evidencia a rela¢@o entre a organizacéo
do trabalho e a intensidade do trabalho com a saude e bem-estar dos trabalhadores, tornando
claro que o aumento da carga e da intensidade do trabalho sdo suscetiveis de ter um impacto
negativo sobre os estados de salde e bem-estar dos trabalhadores (Agéncia Europeia para a

Seguranga e Salde no Trabalho, 2012).

O burnout foi estudado ndo somente como uma resposta ao stresse individual, mas em termos de
construto relacionado com as ocorréncias no local de trabalho (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 2008).
Por outro lado, individuos engaged com o seu trabalho sdo mais capazes de lidar com os desafios
gue encontram e, portanto, mais propensos a se recuperar do stresse, pelo que, construir uma
forca humana engaged, antes que surjam grandes problemas, poderd ser uma estratégia de

prevencao do burnout (Maslach, 2011).

Bakker, Emmerik, e Euwema (2006) defendem que existem duas perspetivas diferentes sobre a
relacdo entre o burnout e o engagement no trabalho, apoiados nos estudos de Maslach e Leiter
(1997) e Schaufeli e Bakker (2004). Por um lado, o burnout e o engagement sdo dois polos
opostos de um uUnico construto, isto €, 0 burnout € uma erosao do engagement no trabalho, tendo
em conta que a energia se transforma em exaustéo, o envolvimento se transforma em cinismo e a
eficacia se transforma em ineficacia (Maslach & Leiter, 1997). Por outro lado, em vez de serem
considerados construtos interligados, o burnout e o engagement sdo considerados independentes,
e negativamente, mas ndo perfeitamente relacionados, pelo que a sua avaliacdo deve ser feita
medindo o burnout e o engagement de forma independente, isto €, usando diferentes instrumentos

(Schaufeli & Bakker, 2004). Estas duas perspetivas cruzadas, implicam que quando se evidenciam
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baixos niveis de burnout no trabalho, ndo se pode concluir implicitamente que os niveis de
engagement serdo elevados, facto que leva os autores a considerar o estudo de cada um dos
construtos em particular e perceber posteriormente se existe relagdo entre eles (Bakker et al.,
2006). A maioria das equipas de trabalho serd composta de membros com elevados niveis de

burnout e, por outro lado, por membros que estdo altamente envolvidos no seu trabalho (idem).

As trés dimensfes do burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo/cinismo e perda de
realizacdo pessoal) estdo negativamente correlacionadas com as trés dimensdes do engagement
(vigor, dedicacdo e absorcdo) (Schaufeli & Bakker, 2004). Consequentemente, o0 vigor e a
dedicacdo sdo considerados opostos diretos da exaustdo e da despersonalizacao,
respetivamente, conforme evidenciado na Figura 1. A relacdo medida pelo vigor e exaustdo tem
sido rotulada de energia, enquanto que a relacdo entre a dedicacdo e a despersonalizacdo tem

sido nomeada de identificacdo (Schaufeli & Salanova, 2007).

Burnout Engagement
Exaustéo emocional | Energia > Vigor
Despersonalizacio | ¢ dentificacdo > Dedicacéo
Perda de realizagéo .

¢ Absorc¢éo
pessoal

Figura 1 - Relagdo entre as dimensdes do burnout e engagement

Fonte: Adaptado de Schaufeli e Salanova (2007, p.141)

Young, Duff, e Stanney (2016) defendem que a energia é o “combustivel” que os colaboradores
devem aproveitar no seu interior para exercer o seu trabalho diariamente, conferindo mais valias a

nivel mental, emocional e fisico.

2.1 -0 Burnout

Em 2014, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho definiu, nas suas
prioridades para a seguran¢a e saude ocupacional 2013-2017, entre outros temas, o estudo dos
riscos psicossociais e o stresse relacionado com o trabalho, incluindo neste o burnout como

resposta aos fatores de stresse cronico (Neto, Areosa, & Arezes, 2014).

Estudos realizados no continente Americano indicam que o burnout constitui um grande problema
psicossocial na atualidade, despertando interesse e preocupacdo por parte da comunidade
cientifica internacional norte-americana e europeia, devido as suas consequéncias individuais e

coletivas (Silva et al., 2015).
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O burnout tem sido uma questao de preocupacado social ao longo dos tempos, dado que implica
uma deterioracao da relacdo fundamental que existe entre as pessoas e o seu trabalho, pois pode
levar a sérios problemas no desempenho profissional e bem-estar pessoal (Maslach & Leiter,
2014b). Estes autores consideram, portanto, que deve manter-se a investigacdo na pesquisa do
burnout, nomeadamente ao nivel de grupos de pessoas, de forma a compreender as causas deste

esgotamento e o desenvolvimento de solugBes eficazes no seu combate.

2.1.1 — Concetualiza¢6es do Burnout

As intensas transformacfes no seio das organizacdes, decorrentes da supervalorizacdo do capital
financeiro, iniciadas na década de setenta, provocaram, nas organiza¢cdes, mudancas
significativas, tais como a diminuicdo da autonomia profissional, sobrecarga de trabalho e
crescimento da ldgica individualista em detrimento do sentimento de coletividade, além de
impactos fisicos ou psiquicos para a salde do trabalhador (Sousa, Lima, Fernandes, Carvalho, &
Araujo, 2016).

Associada a elevados custos organizacionais, a sindrome de burnout vem sendo investigada em
diversos paises, sendo considerada um problema da atualidade (Sousa et al., 2016), de grande

relevancia (Carlotto & Camara, 2008) e até mesmo de saude publica (Carlotto, 2011).

O conceito de burnout tem sido alvo de inUmeros artigos cientificos, livros e de apresenta¢cdes em
congressos de psicologia, psiquiatria e educagdo médica, tornando-se, assim, um conceito
praticamente inquestionavel (Millan, 2007). E uma sindrome que afeta a qualidade de vida da

pessoa e a sua produtividade no trabalho (Mete, Unal, & Bilen, 2014).

O termo burnout, deriva do verbo inglés to burn out cuja traducdo para a lingua portuguesa
significa “queimar por completo”, “queimar até a exaustdo” ou “consumir-se” (Franca et al., 2014;
Perlman & Hartman, 1981). Outros autores descrevem este fendmeno como combustdo mental
(Sousa at al.,, 2016). Silva et al. (2015) consideram que o termo burnout deriva de uma
composicao a partir de burn (queima) e out (exterior), sugerindo que a pessoa com esse tipo de

fendmeno apresenta problemas fisicos e emocionais.

O termo burnout foi inicialmente utilizado em 1953 numa publicacdo de estudo de caso de
Schwartz e Will, conhecido como ‘Miss Jones’, onde é descrita a problematica de uma enfermeira
psiquiatrica desiludida com o seu trabalho. Em 1960, outra publicagdo foi realizada por Graham
Greene, denominada de ‘A burn Out Case’, sendo descrito o caso de um arquiteto que abandou a
sua profissdo devido a sentimentos de desilusdo com a profissdo. Os sintomas e sentimentos
descritos pelos dois profissionais atras referidos sdo os que se conhecem hoje como burnout
(Carlotto & Camara, 2008).

O termo burnout foi ainda proposto pelo professor e psicanalista americano, de origem alema,
Herbert Freudenberger, depois de o constatar em si mesmo e em colegas a trabalhar no free-clinic

movement (Carlotto & Camara, 2008; Perlman & Hartman, 1981; Silva et al., 2015), descrevendo-o
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como um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia e

recursos internos (Franca et al., 2014).

No entanto, foi somente em meados dos anos 70 que o fendmeno burnout chamou a atencéo do
publico e da comunidade académica americana (Carlotto & Camara, 2008). A partir de meados de
1976, os estudos adquiriram um carater cientifico sobre esta teméatica, periodo no qual foram
construidos modelos tedricos e instrumentos capazes de registar e compreender este sentimento

crénico de desanimo, apatia e despersonalizacédo (Carlotto & Camara, 2008).

No ambito da Psicologia Social, Christina Maslach, psicéloga, no ano de 1976, utilizou o termo
burnout para explicar o processo de deterioracdo nos cuidados aos utentes de organizacdes
prestadoras de servicos (Moura, Pereira, Monteiro, Pires, & Rodrigues, 2015). Investigadora da
Universidade da Califérnia, Maslach foi quem entendeu primeiramente, através de estudos com
profissionais de servigos sociais e de salde, que as pessoas com burnout apresentavam atitudes

negativas e de distanciamento pessoal (Carlotto & Camara, 2008).

Segundo Mete et al. (2014), Maslach elaborou a definicdo mais unanime de burnout. De acordo
com a autora, 0 burnout € uma sindrome expressa por uma sensagdo de exaustdo emocional,
dessensibilizacéo e baixo sucesso, percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Mais
ainda, o burnout é uma reacdo desenvolvida contra uma tensdo emocional crénica decorrente do
contacto com outras pessoas, pelo que por essa razao pode ser considerada um tipo de stresse
no trabalho. No entanto, a diferenca é que o burnout é origindrio duma interagdo social, entre
gquem ajuda e entre quem € ajudado.

Os profissionais que se encontram mais propensos ao desenvolvimento do burnout sdo os
profissionais que se dedicam primariamente ao cuidado do outro, sdo 0s que maioritariamente
desenvolvem a sua atividade laboral no contacto direto com outras pessoas (Gil-Monte, 2009;
Maslach & Goldberg, 1999; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996; Silva, Loureiro, & Peres, 2008; Silva
et al., 2015).

O burnout, relacionado Unica e exclusivamente com o desempenho da atividade laboral, é um
termo psicolégico para a resposta negativa ao stresse crdnico, gerada a partir do contacto direto,
excessivo e stressante com o ambiente de trabalho (Gil-Monte, 2009; Maslach et al., 2008;
Okwaraji & En, 2014; Plieger, Melchers, Montag, Meermann, & Reuter, 2015; Rezende, Borges, &
Frota, 2012).

A sindrome de burnout evidencia que os trabalhadores parecem desligados do seu trabalho, tudo
parece ficar sem sentido, nomeadamente qualquer esforco ou atividade, o individuo comega a
desenvolver uma ideia de fracasso profissional, a vivéncia de encontrar-se emocionalmente
esgotado e a adotar atitudes negativas perante as pessoas com as quais trabalha (Gil-Monte &
Peir6, 1999; Raftopoulos, Charalambous, & Talias, 2012). E um processo subtil, em que o
individuo é tomado por um estado de fadiga mental e é-lhe removida toda a energia (Espeland,
2006).
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Gil-Monte e Peir6 (1999) sdo da opinido que, dado que a sindrome de burnout se desenrola em
profissionais que prestam funcdo assistencial ou social, a deterioracao da sua qualidade de vida

laboral tem repercussfes sobre a sociedade em geral.

Pode entender-se como um desfecho tragico para os profissionais que entraram no trabalho com
expectativas positivas, entusiasmados e com dedicac¢éo, tendo em vista ajudar pessoas (Maslach
& Goldberg, 1999).

2.1.2 — Dimensodes do Burnout

No burnout, entendido como uma resposta prolongada ao stresse emocional e interpessoal
cronico no trabalho, as pessoas sentem-se infelizes e insatisfeitas com o seu desenvolvimento
profissional e decorrem num declinio de competéncia e éxito no trabalho, em que gradualmente a
pessoa comeca a perder o significado e o fascinio pelo trabalho, dando lugar a sentimentos de

aborrecimento e falta de realizagdo (Carlotto, 2011).

Este fendbmeno é explicado por trés componentes: exaustdo emocional, despersonalizagcdo e
reducdo da produtividade laboral (Freudenberger, 1974). Maslach, Schaufeli, e Leiter (2001)
nomeiam-nas de exaustdo, cinismo e ineficacia. Ja para Silva et al. (2015), as dimensdes tomam a

designacéo de esgotamento emocional, despersonificacio e baixa realizagéo pessoal.

De acordo com Maslach et al. (1996), o burnout decompde-se em trés dimensfes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, cuja nomenclatura serd a utilizada

no presente estudo.

A exaustdo emocional refere-se a uma exaustdo mental decorrente de interagdes continuas com
os colegas de trabalho e clientes (Vargas, Canadas, Aguayo, Fernandez, & Fuente, 2014); é a
sensacao de falta de energia desencadeada pelo esgotamento mental e fisico (Almeida, Medeiros,
Barros, Martins, & Santos, 2016); carateriza-se por uma falta ou diminuicdo de energia,
entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos (Carlotto, 2011; Sa, Martins-Silva, &
Funchal, 2014), com dificuldade em enfrentar mais um dia de trabalho e queixando-se
frequentemente de estar sobrecarregado (S& et al., 2014). A exaustdo refere-se a pressdo
emocional do ambiente de trabalho, impedindo o trabalhador de interagir e atender as
necessidades do cliente (Maslach et al., 2001), conduzindo a falta de entusiasmo, frustracao,

tenséo e fadiga (Silva et al., 2015).

A despersonalizagdo remete para o desenvolvimento de atitudes negativas e cinicas em relagéo
ao trabalho e as pessoas com quem se contacta, quer colegas quer clientes (Bakker et al., 2006;
Vargas et al., 2014); é caraterizada como o distanciamento que o profissional cria em relacdo aos
outros como uma forma de enfrentamento, podendo chegar a tratd-los como objetos de forma
desumanizada, desenvolvendo atitudes impessoais (Almeida et al., 2016); carateriza-se por tratar
as pessoas, colegas e a organizacdo de forma distante e impessoal (Carlotto, 2011; Maslach et

al., 2001; S& et al.,, 2014). Silva et al. (2015) consideram que a despersonalizagdo seria a
16



dimensédo desencadeadora de todo o processo de burnout, ocorrendo quando o trabalhador adota

atitudes negativas, e € acompanhada por insensibilidade e falta de motivacéo.

A baixa realizacdo profissional reflete a tendéncia de uma auto-avaliagdo negativa,
nomeadamente no contacto com o cliente, em que os trabalhadores se sentem infelizes consigo
mesmos e nao realizados profissionalmente (Vargas et al., 2014); corresponde aos sentimentos de
insatisfagdo com o seu desempenho e de incapacidade, que podem afeta-lo, gerando frustracao,
baixa auto-estima e podendo levar a depressdo (Almeida et al., 2016); é a tendéncia do
colaborador em se auto-avaliar de forma negativa (Carlotto, 2011; Silva et al., 2015). O trabalhador
evidencia um sentimento de inutilidade para a organizacéo e para o cliente (Maslach et al., 2001).
A baixa realizacdo pessoal pode ser constatada por um aumento da irritabilidade, baixa produti-
vidade, deficiéncia de relacionamento profissional e perda da motivacdo, tornando-se a pessoa

infeliz e insatisfeita (Silva et al., 2015).

O trabalhador em burnout sente-se triste e desmoralizado, irrita-se facilmente com os outros, nao
se consegue concentrar e comete erros, falha nas suas tarefas e afasta-se dos seus colegas,

isolando-se (Neto et al., 2014).

Mardco et al. (2016) consideram que o burnout é caraterizado por elevados niveis de exaustédo
emocional e despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional, levando a erosdo de valores
pessoais, profissionais e de saulde.

2.1.3 — Causas do Burnout

A sindrome de burnout advém do stresse cronico, carateristico do quotidiano do trabalhador,
principalmente quando existe pressdo excessiva, conflitos, poucas recompensas emocionais e

reconhecimentos (Franca et al., 2014).

Trabalhar em contacto direto com individuos numa organizagdo faz com que os trabalhadores
estejam expostos com frequéncia a determinados riscos, nomeadamente agressdes e conflitos
interpessoais, sobrecarga de trabalho, ambiguidade de papéis, condi¢Bes estas favorecedoras do

desenvolvimento da sindrome de burnout (Gil-Monte, 2009).

Um dos seus principais fatores causadores é a escassez de uma uniformizacdo dentro da
organizacdo, como a falta de qualidade nas interacdes pessoais, presenca constante de conflitos,
falta de suporte, grupos fechados e dificuldade no trabalho em equipa (Francga et al., 2014). Neste
sentido, quanto maior € a incongruéncia entre os valores, expetativas e objetivos do trabalhador e

0 seu trabalho, maior é a probabilidade de ocorrer burnout (idem).

Alguns dos custos relacionados com o burnout nas organizacdes devem-se a rotatividade de
pessoal, absentismo, problemas de produtividade e qualidade e também por se associarem a

véarios tipos de disfun¢cBes pessoais, como 0 surgimento de graves problemas psicolégicos e
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fisicos podendo levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho (Carlotto & Camara,
2008).

Franca et al. (2014) defendem que s&o quatro as dimens@es a ter em conta para a enumeragao
das causas do burnout, sendo que a presenca de todas elas desenvolve niveis superiores de
burnout: a organizagdo, o individuo, o trabalho e a sociedade. Para estes autores, os aspetos
organizacionais a ter em conta séo: burocracia, falta de autonomia, mudangas organizacionais
frequentes, falta de confianca, respeito e consideracéo entre os membros da equipa, comunicacao
ineficiente, ambiente fisico e riscos associados. Quanto aos fatores individuais sdo eles: padrao de
personalidade, individuos pessimistas, individuos perfecionistas, individuos controladores,
individuos passivos, individuos super envolvidos, individuos com grande expetativa e idealismo
em relacé@o a profissédo. No que toca aos fatores laborais conhece-se a sobrecarga de trabalho, o
baixo nivel de controlo das atividades ou acontecimentos no proprio local de trabalho, o
sentimento de injustica e inequidade, o trabalho por turnos ou noturno, o tipo de ocupacéo, o
precario suporte organizacional e o relacionamento conflituoso entre os colegas e conflitos
laborais. Por ultimo, os fatores sociais incluem a falta de suporte social e familiar, valores e

normas culturais.

Como complemento para a investigacdo desenvolveu-se uma sintese dos principais fatores que

podem estar na origem do desenvolvimento da sindrome de burnout (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores desencadeadores e/ou facilitadores do burnout

Fatores

Normas institucionais
Falta de autonomia
Mudangas organizacionais frequentes
Falta de confianga, respeito e consideragdo entre os membros de uma equipa
Organizacionais Comunicagao ineficaz
Ambiente fisico
Conflitos
Sobrecarga de trabalho
Recompensa
Padréao de personalidade (pessimismo, perfecionismo, auto-estima, auto-confianca)
Género
HabilitagOes literarias
Estado civil
Motivagao
Idade
Sobrecarga
Participagdo nas decisdes laborais
Expetativas profissionais
Laborais Trabalho por turnos ou noturno
Relacionamento com colegas
Conflitos
Ambiguidade de papéis
Suporte social e familiar
Sociais Prestigio
Valores e normas culturais

Individuais

Fonte: Adaptado de Trigo, Teng, e Hallak (2007)
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2.1.4 — Consequéncias do Burnout

O burnout origina-se num ambiente de trabalho social, causando inUmeros problemas de salde
nas pessoas (Akansel, Tunkc, Ozdemir, & Tugutlu, 2012), sendo por vezes dificil separa-los da

vida pessoal (Neto et al., 2014).

As consequéncias que o burnout traz para a pessoa ndo sao apenas a titulo individual, podem
afetar também o seu foro laboral, social (Franga et al., 2014) e domiciliar, devido a falta de tempo
para o cuidado da familia e lazer (Galindo, Feliciano, Lima, & Souza, 2012; Vargas et al., 2014).
Em casos extremos pode levar a perda total da capacidade laboral (Franca et al., 2014). Afeta
negativamente ndo somente os profissionais, mas também clientes e respetivas organizacdes (Li
et al., 2013).

As consequéncias decorrentes do burnout dependerdo de diversos fatores, nomeadamente das
carateristicas da pessoa, do ambiente de trabalho e da etapa em que a pessoa se encontre no
desenvolvimento desta sindrome. Posto isto, nem todos os individuos que experimentam o
burnout desenvolverdo todas as manifestacfes e estas podem expressar-se de forma e em

momentos distintos na pessoa (Franca et al., 2014).

O seu desenvolvimento decorre de um processo lento e gradual de desgaste no humor e de
desmotivacéo, acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos (Rodrigues & Ribeiro, 2014). O
trabalhador comeca a desenvolver sintomas fisicos, fica hiperativo ou lentificado, perde o interesse
pelo trabalho, tornando-se uma pessoa diferente do que era, sendo isso notdrio por parte dos

colegas (Neto et al., 2014).

Na literatura, é possivel encontrar uma lista bastante extensa de manifestacdes associadas ao
burnout.

As manifestac¢des iniciais do burnout incluem sentimentos de exaustdo emocional e fisica, cinismo,
impaciéncia, negativismo e isolamento. Segundo Areias e Comandule (2006) podem ser divididas
em manifestacdes fisicas e emocionais. As fisicas decorrem da falta de energia, da fadiga cronica,
insénias, tédio, maior suscetibilidade na contracdo de doencas, aumento da frequéncia de
cefaleias, tensdo muscular e dor lombar; as emocionais podem aparecer associadas a sintomas
de depressdo, com sentimentos de desesperanca, agravamento de tensbes e conflitos, com
labilidade emocional e com sentimentos de insatisfacdo com a vida e consigo mesmo. Referem

ainda que os trabalhadores deixam de investir na sua area profissional.

Esta sindrome pode ser caraterizada por sentimentos de inutilidade, esgotamento, ansiedade,
descontentamento e perda de motivagdo em manter um conjunto de expetativas, como
consequéncia da ndo adaptacdo do individuo ao local de trabalho, gerando sensacdes de
exaustao fisica, psiquica e emocional, como também alterac8es de personalidade (Almeida et al.,
2016; Moura et al., 2015). Durante um longo periodo de tempo, podera afetar a satisfacao,

produtividade, desempenho, volume de negécio e bem-estar a nivel laboral (Cooper et al., 2016).
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Os efeitos do burnout podem provocar um atendimento negligente ao cliente, promover um
contacto impessoal com os colegas de trabalho e clientes, e aumentar a taxa de absentismo e

diminuicdo da qualidade dos servigos (Trigo et al., 2007).

Individuos com burnout apresentam fadiga, sentem indiferenca em relagdo ao trabalho que
desenvolvem e aos clientes e verifica-se uma diminuicdo do seu desempenho (Bakker et al.,
2006), com um sentimento de fracasso associado a qualquer tarefa que realizem (Montgomery,

Spanu, Baban, & Panagopoulou, 2015).

Podem verificar-se sinais e sintomas de soliddo, ansiedade, apatia, agressividade, disturbio de
humor, irritabilidade habitual, problemas cardiovasculares, imunolégicos, cervicalgias e lombalgias
(Duarte, Nunes, & Oliveira, 2013). Estudos realizados demonstraram ainda que existem outros
aspetos associados ao burnout: angustia e depressdo da equipa de trabalho (Skirrow & Hatton,
2007).

Galindo et al. (2012) acrescentam ainda a enxaqueca, Ulcera péptica e dores articulares ao
conjunto das consequéncias ja referidas. Cefaleias, tonturas, dispneia e distlrbios de sono estédo

também descritos como manifestagdes comuns (Maréco et al., 2016).

A baixa produtividade e os conflitos de natureza laboral, a dependéncia de substancias psi-
cotrépicas, a reducdo da satisfagdo com o trabalho e com a vida pessoal, pode conduzir, em

casos mais graves, ao suicidio (Maréco et al., 2016).

Neste sentido, dada a enorme pandplia de consequéncias associadas a este fenémeno, é de
extrema necessidade a construcdo de estratégias preventivas que promovam o0 aumento da
qualidade de vida e maior equilibrio no ambiente de trabalho; €, pois, necessario que medidas
preventivas e de promogdo a saude sejam implementadas, a fim de reduzir a incidéncia e
minimizar os efeitos da sindrome de burnout (Franc¢a et al., 2014). Caso nao haja uma intervencao
direcionada para o fendbmeno em questdo, podera desenvolver-se um forte desgaste fisico e

emocional do colaborador (Maréco et al., 2016).

2.1.5 — Gestao e intervengdo no Burnout

Quando a organiza¢@o ndo reconhece o lado humano do trabalho e existem grandes desajustes
entre a natureza do trabalho e as pessoas, havera um maior risco de burnout (Maslach & Leiter,
2005).

As estratégias preventivas do burnout sdo cruciais para sustentar uma forga de trabalho saudavel
(Maslach & Leiter, 2014a). Estratégias individuais e organizacionais sao fundamentais para que
medidas de prevencdo e promoc¢do da salude sejam implementadas, para combater a sindrome
e/ou minimizar os seus efeitos (Franca et al., 2014). Maslach (2011) defende que, mais importante
do que prestar atencéo ao individuo, no seio de uma organizagdo, é também valorizar o ambiente

social e organizacional em que os individuos trabalham, e sermos mais criativos em solucdes a
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esses niveis e nao apenas nos centrarmos no individuo. As intervencdes de prevencao podem ser
mais benéficas quando projetadas pelos responsaveis das organizacdes, conjuntamente com o0s

seus colaboradores (Cooper et al., 2016).

As intervencdes e os programas preventivos para o burnout destacam trés niveis diferentes:
centrados no individuo, centrados no contexto organizacional e na relacdo entre ambos. As
intervencdes centradas no individuo deverdo ensinar estratégias de coping aos trabalhadores
diante de situacfes stressantes; as centradas no contexto ocupacional devem desenvolver-se no
sentido de alterar a forma como se desenvolvem as atividades na organizacéo; as intervencdes
centradas na interacdo do contexto ocupacional e do individuo devem combinar os dois niveis
anteriores, dado que se entende o burnout como consequéncia da relacdo da pessoa e do meio
laboral (Corral-Mulato & Bueno, 2014; Franca et al., 2014).

Como estratégias a nivel individual devem desenvolver-se programas de preven¢do do burnout
que ajudem os individuos ndo sé a lidar com o stresse, mas a desenvolver qualidades mais
positivas, tais como um sentimento de significado, gratid&do e satisfacéo no trabalho (Franca et al.,
2014). Um ambiente de trabalho que se pauta pelo apoio entre profissionais € de extrema

relevancia para o burnout (Thomas, Kohli, & Choi, 2014).

Complementarmente as a¢fes individuais, a organizagdo também necessita de ser flexivel para
facilitar as circunstancias em que se desenvolvem as atividades do trabalho, pelo que o trabalho
se deve organizar de maneira a promover o bem-estar, recursos humanos e materiais suficientes,
autonomia de participacdo e decisdo, planeamento estratégico, colocagéo do colaborador em local
que melhor se adapte ao seu perfil, resolucdo de conflitos de forma justa e incentivos ao
trabalhador (Franca et al., 2014).

A organizacdo deve acompanhar os conflitos que surgem nas equipas de trabalho e promover
espacos de discussdo para buscar solugbes para essas desavencas, como também para
amenizar os efeitos do stresse organizacional. A constituicdo de grupos voltados para a prevencéo
da sindrome € um aspeto importante para a sua prevenc¢ao: neles, os trabalhadores podem trocar
informacdes, orientacdes, experiéncias, sentimentos relacionados com o trabalho e, acima de

tudo, devem deter conhecimento sobre as carateristicas do fenémeno burnout (idem).

As estratégias de enfrentamento do burnout devem visar mecanismos que tornem o trabalho
menos desgastante e mais produtivo, como sendo o desenvolvimento de estratégias
comunicacionais, formas de trabalho harmoniosas, com maior controlo e autonomia profissional,
reducdo da jornada de trabalho, incentivos salariais, reconhecimento profissional e atividades de

lazer e fisicas (Sousa et al., 2016).

O fendmeno burnout pode ser evitado, desde que a cultura da organizacdo favoreca o
desenvolvimento de atividades preventivas, a partir da atuacdo de equipas multidisciplinares,
compreendendo, previamente, as carateristicas afetivas de cada profissional que cuida do

proximo. E necessario existir uma monitorizacdo periédica da salde mental e fisica dos
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colaboradores, estimulando a pratica de exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada e em horarios
fracionados, uma boa higiene do sono, momentos de lazer e prazer para o individuo (Franca et al.,
2014).

Marrau (2009) defende que os fatores que intervém na etiologia do burnout sdo os que existem em
torno do trabalho e das condi¢des laborais, pelo que a prevencdo desta sindrome passa por
modificar as condi¢cdes de trabalho, com a participacdo dos trabalhadores, em especial as
condicdes que afetam de forma negativa os aspetos psicossociais do trabalho, nomeadamente a
qualidade das relacBes interpessoais. A formacdo é um elemento chave na prevencao desta
sindrome, que pode desenvolver-se a nivel organizacional, interpessoal e individual. A nivel
organizacional implica envolver os trabalhadores em acdes de desenvolvimento e mudancga na
organizacdo; a nivel interpessoal (considera os grupos de trabalho e a interacdo social) devera
incluir-se programas de formacdo nomeadamente de apoio social e lideranca; a nivel individual
deve dar-se resposta as necessidades individuais sobre como enfrentar o stresse. O autor supra
citado defende que a formacdo a estes trés niveis ndo deve ser estanque, mas deve sim

complementar-se.

Na década de 70, quando um trabalhador se encontrava em burnout, deveria ser afastado do
trabalho e descansar (Freudenberger, 1974). O mesmo autor sugeria que deveria ser avaliada a
dedicacdo ao trabalho para estimular alternativas fora dele (como ter outros interesses fora do
trabalho), ajudar a néo ter expetativas irrealistas sobre a tarefa ou progressédo na carreira, mudar
de tarefa de forma rotativa para evitar a monotonia, estabelecer periodos de interrup¢do no
trabalho, criar grupos de discusséo para dar suporte social e fazer cada trabalhador partilhar as

suas dificuldades, frequentar workshops ou formacgéo ou fazer exercicio fisico e meditacao.

Mais tarde, Kaschka, Korczak, e Broich (2011) alertaram para a necessidade de primeiramente se
identificar a severidade do burnout: no caso de ser leve, a solugdo passaria por mudar habitos de
vida e ensinar a equilibrar o trabalho e a vida pessoal, nomeadamente através da pratica do
relaxamento, exercicio fisico, afastamento das fontes de stresse e tomada de consciéncia de
expetativas irrealistas sobre ideais de perfeicdo no trabalho; no caso de se verificar ja um grau
severo, poderia ser necessério recorrer a psicoterapia do tipo cognitivo-comportamental ou, em

Gltimo caso, a psicofarmacos.

O suporte familiar também € tido em conta na preveng¢é@o ou minimizagdo dos efeitos do burnout:
os colaboradores que tém filhos e sdo casados ou tém companheiro estavel apresentam menor
probabilidade de ter burnout, dado que se considera que o afeto que a familia oferece alivia as

tensdes e conflitos que os colaboradores experimentam no local de trabalho (Franga et al., 2014).
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2.2 - O Engagement

Contrariamente aqueles que sofrem de burnout, trabalhadores engaged tém um sentimento de
energia e efetiva conexdo com o seu trabalho (Shaufeli & Salanova, 2007), e em vez de stressante

e exigente eles olham para o seu trabalho como um desafio (Silva et al., 2008).

O termo engagement no trabalho tem um passado recente. A sua definigdo ndo é consensual e

tem evoluido ao longo dos tempos (Araljo & Esteves, 2016).

Os estudos sobre o engagement no trabalho sdo recentes, sendo que Willian A. Kahn foi a
primeira pessoa que conceituou academicamente tal fenémeno, em 1990, no artigo intitulado
Psychological conditions of personal engagement and disengagement at work, no qual também
referencia o conceito oposto, o disengagement (Machado, Porto-Martins, & Benevides-Pereira,
2014).

Os seus impulsionadores focalizam-se mais comummente sobre as fortalezas humanas e néo
tanto sobre as suas debilidades e disfun¢des (Araljo & Esteves, 2016). O aparecimento da
corrente tedrica da Psicologia Positiva veio proporcionar uma mudanca de foco, passando-se da
perspetiva tradicional, centrada na doenga, para a ado¢do de uma visdo de bem-estar e

funcionamento 6timo (Silva et al., 2015).

O engagement no trabalho é um construto da Psicologia Organizacional Positiva. Numa primeira
fase foi considerado como uma antitese do burnout e/ou dos estados de esgotamento emocional
que estdo associados a exposi¢do prolongada a fatores psicossociais geradores de stresse. Este
fendmeno foi proposto, mais exaustivamente, no ano de 2001 por Wilmar Schaufeli (Ortiz &
Jaramillo, 2013).

O foco no engagement beneficia ndo somente os profissionais (crescimento pessoal e
desenvolvimento), como também oferece uma vantagem competitiva as organizacdes onde estes
estdo inseridos (Araljo & Esteves, 2016; Silva et al., 2008), por se tratar de um estado positivo
que possibilita e facilita o uso dos recursos, estando intimamente ligado ao desenvolvimento da
organizacédo e estimulando os resultados individuais e organizacionais (Silva et al., 2015). Quando
se discute a relacdo do Homem com o seu ambiente de trabalho, had que se considerar que as
pessoas passam a maior parte das suas vidas envolvidas com o trabalho, convivendo nas suas
empresas e/ou instituicdes, com 0s seus superiores e colegas, devendo esse relacionamento ser o

mais saudavel possivel (Renner, Taschetto, Baptista, & Basso, 2014).

O engagement no trabalho € definido como um estado positivo de compromisso, de satisfacéo,
dedicacdo e absor¢cdo, que permite aos colaboradores das organizacbes experimentar uma

sensacado de conexdo e de realizagdo efetiva com a sua atividade laboral (Ortiz & Jaramillo, 2013).

Os diferentes autores, que se tém dedicado a compreensdo do fenbmeno engagement, séo
consensuais em caraterizd-lo como um estado energético, afetivo-cognitivo, um construto
motivacional e social positivo, sempre relacionado com o trabalho, impondo nas pessoas um

sentimento de realizacdo, um envolvimento positivo da mente, persistente no tempo, que néo esta
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focado particularmente num objeto, ou evento, ou individuo ou comportamento (Porto-Martins,
Basso-Machado, & Benevides-Pereira, 2013; Schaufeli & Bakker, 2004; Shaufeli & Salanova,
2007).

Os recursos de trabalho (como o suporte social de colegas e supervisores, feedback de
desempenho, variedade de habilidades, autonomia e oportunidades de aprendizagem) e pessoais
(resiliéncia e sentimentos dos individuos sobre a sua capacidade de controlar) sdo importantes
preditores de engagement no trabalho (Silva et al., 2008). Os colaboradores com altos niveis de

energia e identificacdo com o seu trabalho parecem ter um melhor desempenho (idem).

Os individuos engaged sentem-se capazes de lidar com as demais exigéncias do seu trabalho,
séo felizes a trabalhar, deixam-se “levar pelo seu trabalho”, ndo percecionando a passagem do
tempo durante o desempenho da sua atividade laboral (Correia, 2012).

Schaufeli e Salanova (2007) defendem que, para prosperar e sobreviver hum ambiente em
constante mudancga, as organizac6es precisam de trabalhadores saudaveis e motivados, o que s6
pode ser alcancado quando a saude ocupacional e as politicas de recursos humanos da
organizacéo sédo integradas.

O instrumento mais usado para medir o engagement é a Escala de Engagement no Trabalho de
Utrecht, um instrumento de auto-relato que foi validado em muitos paises do mundo (Silva et al.,
2008).

2.2.1 — Dimens@es do Engagement

O engagement pode ser compreendido como um estado psicolégico positivo de realizacao
relacionado com o mundo laboral (Machado et al., 2014; Porto-Martins et al., 2013).

O engagement no trabalho é caraterizado por altos niveis de energia e vigor, dedicacdo e
entusiasmo enquanto trabalha, sendo agradavelmente absorvido ou imerso nas atividades de
trabalho (Schaufeli & Salanova, 2007). Individuos engaged trabalham arduamente (vigor), estéo
envolvidos (dedicado), e sentem-se felizes e absorvidos (absorvidos) no seu trabalho (Silva et al.,
2008).

Foram construidos como opostos diretos das trés dimenses do burnout, avaliados na Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey, esgotamento, cinismo e falta de eficacia (Ortiz &
Jaramillo, 2013).

Definido como um estado mental positivo, 0 engagement é caraterizado por trés dimensdes: vigor,
uma componente comportamental-energética, pela dedicacao, relativa a um elemento de cariz
emocional, e pela absor¢cdo, referente a uma componente cognitiva (Araljo & Esteves, 2016;
Maslach et al., 2008; Porto-Martins et al., 2013; Silva et al., 2008).
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O vigor refere-se a altos niveis de energia e resisténcia mental do trabalhador, desejo de se
esforcar no seu trabalho e persisténcia face as dificuldades (Bakker et al., 2006; Correia, 2012;
Porto-Martins et al., 2013; Shaufeli & Salanova, 2007).

A dedicacao refere-se a um estado de grande envolvimento no trabalho, em que o individuo
experiencia entusiasmo, inspiragdo, orgulho, desafio e significado (Bakker et al., 2006; Correia,
2012; Porto-Martins et al., 2013; Shaufeli & Salanova, 2007).

A absorcéo é caraterizada pelo individuo estar plenamente concentrado e feliz com o seu trabalho
e absorvido, sem ter a nocdo do tempo passar, tendo mesmo dificuldade em se desligar do
trabalho (Bakker et al., 2006; Correia, 2012; Porto-Martins et al., 2013; Shaufeli & Salanova, 2007).

2.3 -0 Burnout e o Engagement nos profissionais de saude

Nas Ultimas décadas, a dindmica das organizacdes tem salientado o papel relevante que os
recursos humanos detém na constru¢éo da competitividade e da qualidade a que as organizacdes
se propdem alcancar, de forma a garantir a sua sobrevivéncia e desenvolvimento no atual

contexto sécio-econdmico (Caetano & Vala, 2000).

As intensas mudancas vivenciadas pelas sociedades contemporaneas refletem-se no quotidiano
dos trabalhadores, tornando-os cada vez mais comprometidos com as exigéncias do seu ambiente
de trabalho (Sousa & Araujo, 2015).

O profissional de salde é aquele que mantém contato com o utente, que facilmente possui
tendéncias oscilantes, priorizando em momentos o fazer e, em outros, o pensar. Trabalhar com a
doenca e os sentimentos nela envolvidos é um processo desgastante e stressante, fazendo-se
necessarios mecanismos de defesa conscientes ou ndo para que a doenca e o sofrimento do

outro nédo interfiram na saude psiquica e fisica do profissional (Bomfim, 2013).

Reconhecendo o valor dos profissionais para o alcance das metas tracadas, a Organizacdo
Mundial da Saude tem promovido debates sobre a necessidade de eficiéncia e maior
produtividade dos servigos (World Health Organization, 2013).

Tendo em conta as mudancgas organizacionais e 0s processos de globalizag&do atuais, a exposi¢ao
dos colaboradores a fatores de risco psicossociais em contexto laboral tem-se tornado mais
frequente e intensa (Stolk, Staetsky, Hassan, & Kim, 2012).

Nas organizagBes do setor da saude, a investigacdo tem demonstrado que os trabalhadores se
encontram expostos a fatores psicossociais especificos, que podem desencadear respostas de
stresse e situagBes dai derivadas, como a sindrome de burnout, alteracdes psicologicas de

diferente natureza, problemas cardiovasculares e musculo-esqueléticos (Ortiz & Jaramillo, 2013).

E inevitavel pensar que o proprio bem-estar e salde dos profissionais de salde s&o
imprescindiveis para um adequado desenvolvimento da sua pratica clinica (Arrogante, Pérez-

Garcia, & Aparicio-Zaldivar, 2016). Exercer fun¢des na area da saude pauta-se por algumas
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peculiaridades, nomeadamente por exercer uma sobrecarga fisica, cognitiva e emocional sobre os
profissionais de saude (Ebling & Carlotto, 2012).

O construto burnout € merecedor de atencdo como problema de saude publica, dado ser um
fenomeno que se desenvolve em maior medida nos profissionais do setor dos servigos, que
desenvolvem a sua atividade profissional contactando com outras pessoas. Tem-se verificado um
aumento de colaboradores com presenca deste fenémeno, dado o incremento de exigéncias aos
trabalhadores, de solicitacbes de maior flexibilidade de funcdes, de sobrecarga e intensificacédo de
trabalho, da existéncia de um maior desequilibrio trabalho-familia, fatores estes unidos ao
aumento dos contratos de trabalho temporarios e falta de estabilidade no emprego (Gil-Monte,
2009; Marrau, 2009).

Por sua vez, a evidéncia empirica produzida em torno da tematica do engagement no trabalho
reflete a sua repercussdo em diversas areas profissionais, nomeadamente ao nivel das profissées
de relacdo assistencial ou de ajuda, como é o caso dos profissionais de salde (Araljo & Esteves,
2016).

Autores recomendam que as organizacdes de salde considerem a implementacdo de
instrumentos que avaliem regularmente a energia mental, tendo em conta que medidas objetivas
podem ajuda-las na compreensdo da gravidade da crise energética dos seus colaboradores e o
seu impacto na produtividade e permitem ainda um maior envolvimento dos colaboradores (Young
et al., 2016).

No que toca a diversidade de categorias profissionais, estudos referem que os enfermeiros
representam o maior grupo de trabalhadores em instituicbes de salude, nomeadamente hospitais,
quer a titulo publico ou privado (Raftopoulos et al., 2012), e sdo as mulheres que ocupam com
maior frequéncia as atividades de saude (Monjardino et al., 2016). No contexto do grande nimero
de profissionais de salde atuando sinergicamente, os enfermeiros partiham a missdo de
promover saude e bem-estar da populacao, cuidando de individuos, familias e comunidades, no

entanto em maior nUmero do que outras categorias profissionais (Mendes, 2015).

Devem ser realizados esforgos, futuramente, no sentido de se prevenir o burnout e construir o

engagement na salde (Maslach & Leiter, 2014a).

2.3.1 — O Burnout nos profissionais de saude

O fendmeno burnout tornou-se omnipresente no quotidiano dos trabalhadores e

consequentemente nas organiza¢fes (Young et al., 2016).

De acordo com a literatura, toda e qualquer atividade profissional podera vir a desencadear um
processo de burnout, no entanto algumas profissées tém sido apontadas como mais predispostas
para tal facto, por evidenciarem carateristicas mais peculiares de contacto direto com pessoas ou

por se desenvolverem em ambientes de trabalho emocionalmente exigentes (Franca et al., 2014;
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Kozak, Kersten, Schillmoller, & Nienhaus, 2013). Os niveis de burnout, nas diferentes atividades
profissionais, podem diferir devido as variaveis individuais, ao contexto laboral e a organizacéo do
trabalho (Franga et al., 2014). Equipas de trabalho com burnout tendem a ser menos produtivas e

a apresentar menor qualidade no atendimento ao individuo (Carlotto, 2011).

Algumas das profissGes referenciadas sé&o: trabalhadores do servico social, da saude, da
educacdo, forcas de seguranca, bancarios, profissionais liberais (Moura et al.,, 2015). Outros
autores defendem que afetam profissdes preferencialmente de cunho emocional, nomeadamente
nas profissdes que envolvam cuidados de salde, educacédo e servicos humanos (Franca et al.,
2014).

Na area da saude, a presenga da sindrome de burnout € ainda mais preocupante, visto que pode
afetar os cuidados destinados aos pacientes, dado que profissionais desgastados diariamente e
em contacto com fatores stressantes acabam por ndo desempenhar a sua funcdo com a mesma
qualidade que o fariam na auséncia destes, ndo obtendo os resultados esperados, gerando
insatisfacdo profissional, mal-estar no ambiente de atuacéo e indisposicéo para realizar as demais
atividades (Almeida et al., 2016).

Mardco et al. (2016) consideram que o burnout tem sido considerado um problema de salde
ocupacional de grande relevancia entre a classe dos profissionais de saude: individuos com
burnout geralmente apresentam uma reducdo da qualidade do desempenho profissional, com
maior probabilidade de erro, maiores taxas de absentismo, menor compromisso com a funcédo e
com o empregador e aumento dos conflitos interpessoais envolvendo chefias, colegas, familia e

utentes.

O trabalho na area da salde requer um contacto proximo com pessoas que exigem cuidados
diarios. Essa interagdo pode gerar envolvimento dos profissionais com os pacientes, bem como
uma proximidade fisica e emocional desses trabalhadores com pessoas em estado de sofrimento
e angustia que necessitam de auxilio, culminando por fragilizar esses profissionais e deixa-los
stressados (Almeida et al., 2016; Mete et al., 2014; Sharrard, 1992).

A sindrome de burnout afeta principalmente médicos, enfermeiros e auxiliares ou cuidadores que
estdo em contacto direto e permanente com pacientes e familiares, devido a sobrecarga fisica e
mental, sendo expostos constantemente a situacdes stressantes como a morte (Maréco et al.,
2016; Pereira & Antoniassi, 2014; Silva et al., 2015; Sousa et al., 2016).

Ao longo de vérias décadas de pesquisa sobre o burnout, a maioria dos estudos realizados
envolveu profissionais de saude, especialmente os enfermeiros: os niveis de burnout sempre
foram elevados nas populacdes de salde, mas pesquisas mais recentes sugerem que 0S
profissionais de salde estdo agora a evidenciar niveis ainda mais altos de burnout. As reformas
nos cuidados de saude, sobretudo nas ultimas duas décadas, criaram um estado de mudanga sem

fim que é stressante para os profissionais de salde, dadas as restricdes econdémicas que

desafiam as suas capacidades de manter cuidados de alta qualidade (Maslach & Leiter, 2014a).
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Young et al. (2016) e Okwaraji e En (2014) referem que a profissdao de enfermagem é uma
profissdo mentalmente exigente e que implica um grande investimento de tempo e energia as
pessoas que procuram os cuidados, muitas vezes em situacdes dificeis. Galindo et al. (2012)
defendem que os enfermeiros estdo continuadamente submetidos a elementos geradores de
stresse e consequentemente burnout, nomeadamente: a escassez de profissionais, que supde
acumulacéo de tarefas e sobrecarga laboral, o trabalho por turnos e/ou noturno, o contacto com
utentes problematicos, o conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participacdo nas decisdes, a
inexisténcia de um plano de carreira e salarios, o sentimento de injustica nas relacdes laborais, o0s
conflitos com colegas e/ou instituicdo, o contacto muito préximo com a morte, a criacao de vinculo
afetivo com o paciente e o seu sofrimento e a exposi¢cdo constante ao risco de contaminacdo e

violéncia.

Estudos demonstram que os enfermeiros possuem uma das taxas mais altas de licencas médicas
no seio das diversas categorias profissionais, devendo-se principalmente ao burnout induzido pelo
trabalho (Li et al., 2013; Franca et al., 2014).

Em auxiliares de cuidados de salde em casas de repouso, 0 burnout representa uma ameaca

para a salde dos trabalhadores e para a qualidade de cuidados (Cooper et al., 2016).

Sao diversos os estudos sobre a saude dos trabalhadores que procuraram identificar os aspetos
stressantes comuns em ambientes de trabalho dos profissionais da saude (Franca, Martino,
Aniceto, & Silva, 2012). Estudos realizados com profissionais de salde romenos evidenciam que
h& relagBes significativas entre os fatores ocupacionais e as dimensdes do burnout (Bria, Spanu,
Baban, & Dumitrascu, 2014).

A semelhanca da pesquisa do burnout noutros campos, a dimensdo da exaustdo emocional
continua a emergir como o indicador mais robusto, nos cuidados de salde (Maslach & Leiter,
2014a).

Em estudos realizados em Espanha com enfermeiros, médicos, dentistas, psicélogos,
nutricionistas e outros profissionais de saulde, a exaustdo emocional foi a primeira variavel
associada ao absentismo, com intencdo de desistir da profissdo e associada a deterioracdo

pessoal e deterioracdo familiar (Sufier-Soler et al., 2014).

Segundo Gomes, Cruz, e Cabanelas (2009), os enfermeiros hospitalares e de centros de saude
portugueses evidenciam elevados indices de exaustdo emocional, quanto aos niveis globais de

burnout.

Tendo em conta as trés dimensfes do burnout, a exaustdo emocional foi a que apresentou valor
médio mais elevado em enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, no Hospital

Universitario de Minas Gerais (Neves, Oliveira, & Alves, 2014).

Nos enfermeiros de um hospital do Recife verificou-se que metade dos profissionais apresentava
altos niveis de exaustdo emocional, menores niveis de despersonaliza¢cdo e niveis mais baixos de

realizacdo pessoal, no entanto o nivel geral de burnout era baixa (Galindo et al., 2012).
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Num estudo realizado por Séa et al. (2014), em enfermeiros de um hospital publico no Brasil, os
dados sobre o burnout evidenciaram baixos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacédo e

altos indices de realizagao pessoal.

Em estudos com trabalhadores do setor publico, quanto maior é a disparidade entre os valores,
expetativas e objetivos do trabalhador e o seu trabalho, maior é a probabilidade de ocorréncia de
burnout (Palazzo, Carlotto, & Aerts, 2012). Os mesmos autores referem que a dimenséo que
apresentou uma média mais elevada foi a exaustdo emocional, seguindo-se a baixa realizacéo

pessoal, com menor pontuacdo, e por ultimo a despersonalizacdo, com a média mais baixa.

Em estudos realizados com enfermeiros num hospital publico de Sao Paulo, verificou-se uma
predominancia do sexo feminino, predominancia essa que pode ser explicada pela prépria
composicao desta categoria profissional, a qual vem historicamente associada a atividade religiosa
(feminizac&o do cuidado), a aspetos culturais, trazendo na sua trajetoria o cuidado, que sempre foi
uma funcdo das mulheres. Foram encontrados elevados niveis de diminuicdo da realizacdo
pessoal, niveis inferiores de exaustdo emocional e niveis ainda mais baixos para a
despersonalizagdo, tendo constatado um nivel moderado de burnout (Rissardo & Gasparino,
2013). Na maioria dos estudos, relativos a prestacédo de cuidados de enfermagem ao domicilio, os
autores referem que as mulheres representaram 90-100% do total de participantes (Cooper et al.,
2016). Pereira e Antoniassi (2014) referem que foi observada uma maior percentagem de
mulheres nos estudos, o que pode ser explicado pela prépria composicao feminina na profissédo de

enfermagem.

Sousa et al. (2016) inferiram que os profissionais mais acometidos pelo burnout sdo: mulheres,
maiores de 40 anos e com cdnjuge. Outros estudos afirmam que as pessoas com companheiros
(Fernandes, Sousa, Rodrigues, & Marziale, 2012) e as com filhos (Franca & Ferrari, 2012) séo
menos propensas a desenvolver burnout, por sentirem emocdes no contexto familiar que

favorecem resisténcia a sindrome.

Kozak et al. (2013) referem que nalguns estudos, niveis mais altos de burnout foram
significativamente correlacionados com maiores taxas de intencdo de abandonar o trabalho e
baixos valores de burnout foram associados & maior satisfagdo no trabalho, boa saude geral e
maior satisfacdo com a vida. O mesmo estudo refere ainda que foram inconclusivas as

associacdes entre o burnout e o sexo e horério de trabalho.

Millan (2007) refere que a prevaléncia de burnout nos médicos aumenta quando estes sdo

casados, tém pouco tempo de férias e ndo praticam exercicio fisico.

Individuos com habilitacBes literdrias mais elevadas experimentam niveis mais elevados de
burnout (Maslach et al.,, 2001). No entanto, um estudo evidenciou que profissionais de
enfermagem recém-formados estdo propensos a desenvolver burnout, porque possuem pouca
confiangca e escassos conhecimentos necessarios para as novas responsabilidades, podendo

desenvolver sentimentos de frustracdo e inseguranca (Franga et al., 2012).
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Em profissionais da area da saude, os estudos evidenciam resultados que indicam que os
trabalhadores experimentaram niveis moderados a altos de burnout do trabalho, e quanto as
variaveis mais significativas encontram-se, por ordem de maior correlacdo, a idade, o sexo, a
educacgédo e a experiéncia, que foram significativamente correlacionados com o burnout (Thomas
et al., 2014).

Um estudo realizado aos enfermeiros intensivistas no Rio de Janeiro evidenciou que a maior parte
dos inquiridos fazia parte dos quadros permanentes da instituicdo e que trabalhava por turnos
rotativos. Quanto as variaveis socio-demograficas e sécio-profissionais, sendo elas o sexo, a
idade, a escolaridade e o estado civil, ndo foram encontradas associa¢des significativas, pensa-se
gue pela pequena dimensdo da amostra. Os niveis de burnout encontravam-se acima dos niveis
médios e os scores da exaustdo emocional e despersonalizacdo eram elevados (Silva et al.,
2015).

Carlotto (2011), em estudos realizados com técnicos de enfermagem, verificou que a dimenséo
com maior valor médio € a realizacé@o profissional, seguida pela exaustdo emocional e, por fim, a
despersonalizacdo. Constatou ainda que: os inquiridos casados revelam maior exaustdo
emocional e despersonalizacéo, bem como menor realizagéo profissional; e defende ainda que
guanto maior o tempo de servi¢o na profissédo, mais vulneravel sera o profissional no que toca ao

desenvolvimento do burnout.

Franga et al. (2012), num estudo com 38 enfermeiros, constataram que estes apresentavam altos
niveis de burnout, sendo que a percentagem mais baixa das trés dimensdes foi na exaustdo

emocional. Destacou-se uma maior incidéncia nos profissionais com menos de 30 anos.

Ebling e Carlotto (2012) realizaram um estudo com profissionais de saide de um hospital publico
que permitiu estabelecer um perfil de risco para a sindrome de burnout, designadamente,
trabalhadores do sexo masculino, jovens, com menor remuneragdo, médicos e desejo de
abandonar a profissdo, a instituicdo ou o seu cargo na instituicdo atual. A intencdo de mudar de
carreira, instituicdo ou posicao na instituicdo atual foi associada com o aumento da exaustdo
emocional. A idade mais avancada foi associada a menores scores de exaustdo emocional e

despersonalizagéo.

Num estudo realizado com médicos e enfermeiros portugueses (Mardco et al., 2016), a andlise
dos niveis de burnout revelou que ambas as categorias profissionais apresentaram niveis
moderados a elevados de burnout, ndo sendo significativas as diferencas entre as duas
profissbes. Os profissionais com maior tempo de servico sdo menos acometidos por burnout,
comparativamente com os profissionais que desempenham a funcdo ha menos tempo. A analise
de algumas varidveis de contexto sdcio-profissional permite apontar alguns determinantes do
burnout em profissionais da &rea da salde, nomeadamente ao nivel das mas condi¢cbes de

trabalho, que foi o principal preditor da incidéncia de burnout nos profissionais de salde avaliados.
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Estudos realizados em enfermeiros de instituicbes do terceiro setor (Okwaraji & En, 2014)
concluiram que, das trés dimensdes relativas ao burnout, verificaram-se niveis mais elevados de
realizacdo pessoal reduzida, seguidos de niveis mais baixos mas ainda elevados de
despersonalizagdo e, por fim, niveis de exaustdo emocional, que foram os mais baixos. Verificou-
se que as variaveis demogréficas, idade, sexo, estado civil, nivel educacional, afetam
significativamente os niveis de burnout. O burnout ocorreu mais nos enfermeiros com menos de
35 anos, mulheres, ndo casadas e com certificado de enfermagem, em relacdo aquelas com graus

de enfermagem e aquelas que atuam como enfermeiras.

No que se refere a comparacdo dos niveis de burnout em funcdo das variaveis socio-
demogréficas, em estudos realizados, registaram-se diferencas significativas em fungéo do sexo e
estado civil: 0 sexo masculino apresenta maiores niveis de despersonalizacdo e 0s sujeitos

casados parecem apresentar maiores niveis de exaustdo emocional (Silva et al., 2015).

Estudos realizados a enfermeiros e auxiliares, num hospital universitario (Cruz & Abellan, 2015),
evidenciaram um nivel médio ao nivel da exaustdo emocional, um nivel elevado para a
despersonaliza¢do e um nivel baixo relativo a realizagdo pessoal. Mais ainda, concluiram que o
nivel médio de despersonalizacao foi significativamente maior entre os profissionais solteiros e

casados quando comparada aqueles separados ou divorciados.

2.3.2 — O Engagement nos profissionais de saude

Quando os trabalhadores se sentem mais satisfeitos com o seu trabalho, sentem-se
profissionalmente mais realizados (Vargas et al., 2014).

Estudos americanos revelam que apenas cerca de 30% dos profissionais que ocupam postos de
trabalho a tempo inteiro, como é o caso dos enfermeiros, se encontram empenhados e inspirados
no trabalho (Young et al., 2016).

Um estudo realizado em Portugal com profissionais de saide demonstrou médias elevadas para

todas as dimensdes do engagement, com destaque para a dedicagdo (Silva et al., 2015).

Dias e Queirds (2011) referem que os niveis de engagement nos enfermeiros em Portugal sdo
moderados.

Em relagdo aos resultados da avaliagdo do engagement no trabalho aos profissionais numa
organizagdo de saude privada da Coldémbia (Ortiz & Jaramillo, 2013), foi encontrada uma alta
pontuacdo nos dominios de vigor e dedicagdo, inferindo um estado mental positivo de

compromisso, persisténcia, trabalho e entusiasmo dos trabalhadores em geral.

Segundo o Quinto Inquérito Europeu sobre as CondicBes de Trabalho (Eurofound, 2010), as

mulheres apresentam mais frequentemente baixa pontuagéo no indice de bem-estar.

Relativamente a faixa etaria, os inquiridos mais velhos apresentam niveis de engagement

superiores comparativamente aos inquiridos mais novos (Correia, 2012).
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No que toca a situacéo familiar, os estudos evidenciam que os Enfermeiros casados ou em unido
de facto apresentam niveis de engagement superiores comparativamente aos solteiros ou
divorciados (Correia, 2012).

Campos (2013), no ambito de estudos realizados com médicos, relativamente ao engagement e
ao trabalho por turnos rotativos ou turno normal, concluiu que ndo se evidenciam diferencas

significativas neste campo.

Os enfermeiros com elevado engagement eram fundamentais para a vida hospitalar, uma vez que
apresentavam um melhor desempenho comparativamente a outros com niveis de engagement
inferiores (Chambel, 2012).

Pinto, Elvio, Mendes, e Fronteira (2015), no ambito de um estudo sobre o engagement nos
enfermeiros, concluiram que: entre 0 engagement e as habilitacBes literarias ndo se verificou
significAncia estatistica; entre 0 engagement e as varidveis sexo, grupo etario e tempo de
experiéncia profissionais se encontraram diferengas significativas. No que se refere a variavel
sexo, as enfermeiras da amostra em estudo revelaram niveis de engagement superiores aos dos
enfermeiros; relativamente ao grupo etario, o grupo etario com menores scores foi o
correspondente a idade situada entre os 31 e os 35 anos; os enfermeiros mais novos/menos
experientes e 0os mais velhos/mais experientes apresentaram os niveis de engagement mais
elevados. Os resultados deste estudo evidenciaram valores de engagement médios a elevados

entre os participantes inquiridos.

Os colaboradores contratados parecem diferir de outros em termos dos seus recursos pessoais,
incluindo otimismo, auto-eficicia, auto-estima, resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo (Silva
et al., 2008).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 - Modelo hipotético de investigagao

Para uma mais facil compreensdo desta investigacdo elaborou-se o modelo hipotético de
investigacao evidenciado na Figura 2. Pretendeu-se perceber os niveis de burnout e engagement,
se existe relagdo entre os fendbmenos burnout e engagement, bem como se as variaveis socio-

demograficas e sdcio-profissionais influenciam os niveis de burnout e engagement.

Sexo Idade Estado HabilitagGes Vinculo Teg;po Tipo de Cat_eg_oria
civil literarias profissional senico horéario profissional

rr tr r t t t f

Variaveis sécio-demograficas

e sécio-profissionais

Burnout B livivinininieivivinininle T Engagement

Q1 Q2

N

Legenda: Relagdes <'227»
Figura 2 - Modelo hipotético de investigacéo

Fonte: Elaboragao propria

O presente estudo pode ser caraterizado como misto, quanto ao método de recolha de dados

utilizado, transversal, exploratério, descritivo e correlacional.

3.2 — Objetivos

A realizacdo do presente trabalho de investigacao teve os seguintes objetivos, relativamente aos

profissionais de salide do Centro Social da Pardéquia de Santa Eulalia de Nespereira:

e Avaliar os niveis de burnout e engagement;

e Analisar a relagdo entre burnout e engagement;

e Avaliar a existéncia de relacao entre as variaveis socio-demograficas e socio-profissionais
e os niveis de burnout.

e Avaliar a existéncia de relacdo entre as variaveis sécio-demogréficas e socio-profissionais

e os niveis de engagement.
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3.3 — Questdes e Hipo6teses

Perante os objetivos ora expostos, pretendeu-se estudar as relagdes de um conjunto de variaveis

e analisar escalas de avaliagdo relativas aos fenémenos burnout e engagement.

De forma a validar o modelo hipotético ora referido, as questdes (Q) e hipo6teses (H) delineadas

para a presente investigacdo foram as seguintes:

Q1 - Existem elevados niveis de burnout nos profissionais de saude?

Q2 - Existem niveis médios de engagement nos profissionais de satde?

H1 - Existe relacdo entre os niveis de burnout e os niveis de engagement nos profissionais
de saude.

H2 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com as variaveis sécio-demograficas

e socio-profissionais.
H2.1 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com o sexo dos profissionais de salde.

H2.2 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com o grupo etério dos profissionais de
salde.

H2.3 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com o estado civil dos profissionais de
saude.

H2.4 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com as habilita¢cdes literarias dos
profissionais de saude.

H2.5 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com o tipo de vinculo dos profissionais de

salide com a organizacao.

H2.6 - Existem diferengas de nivel de burnout de acordo com o tempo de servico dos profissionais
de salde na organizacéo.

H2.7 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com a categoria dos profissionais de
salde da organizacao.

H2.8 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com o tipo de horéario dos profissionais de

salide na organizagao.
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H3 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com as variaveis sécio-

demograficas e s6cio-profissionais.

H3.1 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o sexo dos profissionais de

saude.

H3.2 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o grupo etario dos profissionais

de saude.

H3.3 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o estado civil dos profissionais

de saude.

H3.4 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com as habilitacdes literarias dos

profissionais de saude.

H3.5 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o tipo de vinculo dos

profissionais de salide com a organizag&o.

H3.6 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o tempo de servico dos

profissionais de salde na organizacao.

H3.7 - Existem diferencgas de nivel de engagement de acordo com a categoria dos profissionais de

salide da organizacao.

H3.8 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com o tipo de horario dos

profissionais de salde na organizacao.

3.4 — Populagao/amostra

A populagdo em estudo correspondeu aos colaboradores do Centro Social da Paréquia de Santa
Eulalia de Nespereira, constituida por um total de 78 colaboradores. Das diversas valéncias que
possui, Creche, Pré-escolar, Servico de Apoio Domicilidrio, Academia Sénior, Unidade de
Cuidados Continuados e Cantina Social, foi escolhida a valéncia de internamento, mais

concretamente a Unidade de Cuidados Continuados.

Na valéncia de Cuidados Continuados Integrados, foram distribuidos 45 questionarios, cuja
representatividade dos profissionais € de cerca de 58% do total de colaboradores da instituicdo: 2
assistentes sociais, 13 auxiliares de acdo médica, 1 auxiliar de fisioterapia, 1 enfermeira-chefe, 16
enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 4 médicas, 1 nutricionista, 2 psicologas, 1 socidloga, 1 terapeuta da
fala e 1 terapeuta ocupacional. Dos 45 questionarios distribuidos, foram recolhidos 44, namero

que constitui a amostra deste estudo.

A caraterizagdo da amostra sera efetuada pormenorizadamente no Capitulo IV.
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3.5 - Procedimentos éticos narecolha de dados

A recolha de dados foi efetuada por meio da aplicacdo de um questionario e a realizacado de

entrevistas.

Para tal ser possivel, numa primeira fase solicitou-se o aval, por meio de autorizagéo escrita, do
Presidente da Dire¢do do Centro Social da Paroquia de Santa Euldlia de Nespereira. O parecer

para a realizacao do estudo foi favoravel, conforme se verifica no Anexo I.

Seguidamente, foi enviado email a todos os prestadores de cuidados da Unidade de Cuidados
Continuados, solicitando-se a sua colaboracdo neste estudo através do preenchimento de um
questionario, que seria posteriormente entregue. Os participantes foram informados que a sua
participagdo era voluntéria e andnima, e que o estudo ndo evidenciaria identificacdo individual de
qualquer natureza.

Foi garantido o anonimato e confidencialidade, quer dos dados recolhidos por meio dos
questionarios, distribuidos, em formato papel, a cada participante, quer da realizacdo das
entrevistas. O anonimato dos dados foi garantido através da atribuicdo de um cédigo a cada
elemento da amostra/questionério, sendo respeitado o artigo 37.°, da Constituicdo da Republica
Portuguesa (1976). Os questionarios foram entregues e recolhidos em envelope fechado. Quanto
as entrevistas, estas foram gravadas e transcritas, tendo sido atribuidos nomes ficticios aos
profissionais de salde entrevistados.

Garantiu-se a liberdade de cada participante na colaboracdo do preenchimento do questionéario e
da participacdo na entrevista, por meio de aval favoravel ao seu preenchimento e da sua

realizacéo, respetivamente.

3.6 — Instrumento de colheita de dados

Considera-se de fulcral importancia o conhecimento dos niveis de burnout e engagement nas
organizagfes, uma vez que estes fatores consistem nos primeiros passos para o caminho da
manutencdo da salde e da qualidade de vida do trabalhador e respetiva organizacdo (Franca et
al., 2014).

Os construtos de burnout e engagement devem ser analisados sob a perspetiva dos fatores socio-
demogréficos e do ambiente de trabalho, dado que parecem fornecer uma estrutura interativa para

analisar os resultados das investigacdes (Maslach et al., 2001).

O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionario, constituido por trés grupos:
dados de caraterizagdo socio-demogréafica e socio-profissional (Grupo 1), escala para avaliar
sentimentos relacionados com o trabalho (Grupo 1l) e escala para a avaliacdo do bem-estar no
trabalho (Grupo lll). As escalas utilizadas ja se encontram validadas em Portugal.

Para além destes questionarios, realizamos entrevistas semiestruturadas, guiadas, a um conjunto

de colaboradores da organizacdo, essencialmente com o objetivo de os confrontar com os
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resultados obtidos através dos inquéritos e de ter acesso a elementos mais discursivos sobre

estes, fazendo assim a triangulacédo dos dados.

Grupo | — Caraterizagdo socio-demografica e socio-profissional

Os itens utilizados para caraterizacdo da amostra foram 0s seguintes: sexo, idade, estado civil,
habilitacdes literarias, tipo de vinculo profissional, tempo de servico na empresa, categoria

profissional e tipo de horario.

Grupo Il — Burnout

Para o levantamento de resultados relativos ao burnout foi utilizada a escala Maslach Burnout
Inventory - Profissionais de Saude (MBI - PS), de acordo com Maslach et al. (1996) e traduzida,
adaptada a populacdo portuguesa e cedida pela Professora Doutora Alexandra Marques Pinto,
cuja escala original é a Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, projetada
exclusivamente para profissionais cujo trabalho envolve um contacto e uma interagdo intensos
com um individuo (Squires et al., 2014). Este instrumento é composto por 22 itens e por uma
escala de respostas do tipo Likert, com 7 categorias de resposta, em que (0) corresponde a Nunca
e (6) a Todos os dias. Contempla a avaliagdo das trés dimensfes do burnout: a exaustao
emocional é avaliada por 9 itens, a despersonalizacdo por 5 itens e a realizacdo pessoal por 8
itens (Maslach et al., 1996). A Tabela 2 evidencia quais as afirmacfes que estdo incluidas em

cada uma das dimensdes do burnout e o nimero do respetivo item no questionario.
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Tabela 2 - Dimensdes e itens da MBI - PS

Dimenséo Ordem na Item Afirmacéo
escala
1 1 Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.
2 2 Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.
3 3 Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar
mais um dia de trabalho.
Exaustéo 4 6 Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressé&o para mim.
emocional 5 8 Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.
6 13 Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.
7 14 Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao.
8 16 Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress.
9 20 Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.
1 5 Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.
2 10 Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a
L exercer esta profissao.
Despersonalizagdo 3 11 Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.
4 15 N&o me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.
5 22 Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.
1 4 Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em
relagéo as coisas.
2 7 Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.
3 9 Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho.
Realizagao 4 12 Sinto-me com muita energia.
pessoal 5 17 Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os
meus doentes.
6 18 Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus
doentes.
7 19 Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.
8 21 No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.

Fonte: Adaptado de Maslach, Jackson, e Leiter (1996)

Relativamente & interpretagcdo das pontuacdes desta escala, um nivel baixo de burnout reproduz-
se em scores baixos nas sub-escalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo e scores
elevados na realizacdo pessoal; um nivel médio de burnout é representado por valores médios

nos scores das trés sub-escalas (Maslach et al., 1996).

Grupo Il — Bem-Estar e Trabalho

No grupo Il do questionario solicitou-se ao participante que identificasse os sentimentos em

relacdo ao seu trabalho.

A escala utilizada para avaliar o nivel de bem-estar no trabalho, teve como base a Escala de
Engagement no Trabalho de Utrecht (Schaufeli & Bakker, 2003) (Anexo 1), traduzida e adaptada a
populacéo portuguesa por Porto-Martins e Benevides-Pereira (2008). E composta por 17 itens,
com respostas do tipo Likert, e que se agrupam em trés dimensdes: o vigor, medido por 6 itens, a
dedicacdo avaliada por 5 itens e a absorcdo medida por 6 itens. As opcdes de resposta variam

numa escala de 0 a 6, em que (0) significa Nunca e (6) significa Sempre. A Tabela 3 evidencia
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quais as afirmacdes que estdo incluidas em cada uma das dimensdes do engagement e 0 nimero

do respetivo item.

Tabela 3 - Dimensodes e itens da UWES

Dimenséao Ordem na Item Afirmacéo
escala
1 1 No meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.
2 4 No trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).
Vigor 3 8 Quando me levanto pela manh@, tenho vontade de ir trabalhar.

4 12 Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de tempo.
5 15 No meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
6 17 No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem.
1 2 Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e proposito.
2 5 Estou entusiasmado com o meu trabalho.

Dedicacéo 3 7 O meu trabalho inspira-me.
4 10 Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.
5 13 Para mim o meu trabalho é desafiador.
1 3 O "tempo voa" quando estou a trabalhar.
2 6 Quando estou a trabalhar, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.

" 3 9 Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

Absorgao . .
4 11 Sinto-me envolvido com o trabalho que facgo.
5 14  "Deixo-me levar" pelo meu trabalho.
6 16 E dificil desligar-me do trabalho.

Fonte: Adaptado de Schaufeli e Bakker (2003)

Mais ainda, procedeu-se a realizac@o de seis entrevistas aos profissionais de saude com base

num guido elaborado para o efeito, conforme consta no Anexo Il — Guido de entrevistas.

3.7 — Tratamento estatistico e analise dos dados

Ap6s recolhidos, os dados obtidos pelo questionério foram posteriormente tratados pelo sofware

Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23, por meio de técnicas estatisticas,

nomeadamente técnicas de estatistica descritiva uni e bivariada (exemplo: tabelas de frequéncias,

tabelas de estatisticas, graficos de extremos e quartis e histogramas). Além disso, utilizaram-se os

seguintes testes do ambito da estatistica inferencial:

e Teste de Shapiro-Wilk, para testar a normalidade das variaveis;

e Teste t de Student, para duas amostras independentes;

e Teste de Mann-Withney, para duas amostras independentes;

e Teste de Kruskal-Wallis, para trés amostras independentes;

e Teste ANOVA, para avaliar a diferenca entre médias de grupos;

e Coeficiente de correlacdo de Spearman.

Para todos estes testes, foi considerado um limiar de rejei¢cdo de 0.05.
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As entrevistas realizadas foram sujeitas a uma transcricdo, conforme consta no Anexo 1V, tendo os
dados recolhidos por este meio sido sujeitos a uma analise de conteddo. Posteriormente, foi
efetuado o enquadramento de opinido dos entrevistados aquando da analise das questdes e

hipoteses de investigacao.

3.8 — Caraterizacdo da Unidade que integra o estudo

O Centro Social da Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira € uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, fundada no ano de 1984, sediada no concelho de Guimaraes (Centro Social

da Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira, 2016c).

A criacdo desta Instituicdo Particular de Solidariedade Social resultou da tomada de consciéncia,
ao longo dos tempos, de que os equipamentos sociais e de salde desta comunidade, de apoio a
Infancia/Juventude e Terceira Idade, eram escassos ou reduzidos (Centro Social da Paréquia de
Santa Eulalia de Nespereira, 2016c). Esta Instituicdo veio, assim, dar resposta a estas lacunas,
num primeiro momento através da criacao das valéncias de Creche e Pré-Escolar, mais tarde em
2004 com o Servico de Apoio Domicilidrio e em 2007 com a dinamizacdo da Academia Seénior
(Centro Social da Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira, 2016a). O Centro Social da Paréquia
de Santa Euldlia de Nespereira apresentou, a 27 de outubro de 2008, uma candidatura dirigida a
Administracéo Regional de Saude do Norte, |.P. a solicitar apoio financeiro para uma Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Longa Duracdo e Manutencédo, para 30 utentes. Em janeiro
de 2009, o Centro Social viu aprovada a sua candidatura (Centro Social da Pardquia de Santa
Eulalia de Nespereira, 2016c). Mais tarde, em 2013, procedeu-se a implementacéo da valéncia de

Cantina Social (Centro Social da Par6quia de Santa Eulalia de Nespereira, 2016a).

Resultado de uma reflexdo coletiva por parte dos colaboradores do Centro Social, foi definido que
a sua missdo seria: promover o bem-estar e o humanismo das pessoas e ajuda-las no
desenvolvimento do seu potencial (Centro Social da Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira,
2016a).

No presente, esta instituicdo conta com a colaboragéo de 78 profissionais, de diversas categorias
profissionais, distribuidos pelas valéncias referidas, para fazer face aos cerca de 191 utentes a
gue a organizacdo d& resposta (Centro Social da Paroquia de Santa Euldlia de Nespereira,
2016a). Cada colaborador conhece as suas competéncias, responsabilidades e atividades a
assegurar na instituicdo, conforme consta no Manual de Fun¢gBes do Centro Social e cujo objetivo
Ultimo é que todos eles contribuam para que 0s objetivos da instituicdo sejam atingidos (Centro

Social da Pardquia de Santa Eulélia de Nespereira, 2016b).

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo do Centro Social da Pardquia de Santa Eulalia de
Nespereira pretende afirmar-se como uma entidade prestadora de cuidados continuados de
gualidade, numa perspetiva de proximidade, e contribuir para a melhoria das condi¢des de vida e

de bem-estar das pessoas com dependéncia (Centro Social da Paroquia de Santa Euldlia de
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Nespereira, 2015). Tem como missdo assegurar um conjunto de cuidados de salde e de apoio
social, centrados na recuperacao global, que capacitem os seus utentes no sentido de promocéao
da autonomia e melhoria da funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através de
um processo ativo e continuo de reabilitacdo, readaptacéo e reinsercdo familiar e social (Centro

Social da Paréquia de Santa Euldlia de Nespereira, 2015).

Sao assegurados o0s seguintes cuidados na Unidade de Longa Duracdo e Manutengdo do Centro
Social da Paréquia de Santa Euldlia de Nespereira, corroborando com o previsto na lei: atividades
de manutencao e de estimulacéo, cuidados de enfermagem diarios, cuidados médicos, prescricao
e administracdo de farmacos, apoio psicossocial, controlo fisiatrico periddico, cuidados de
fisioterapia e de terapia ocupacional, higiene, conforto e alimentagéo, apoio no desempenho das
atividades da vida diaria, apoio nas atividades instrumentais da vida diaria e os demais servigos e
atividades necessarios ao funcionamento da Unidade (Centro Social da Paréquia de Santa Eulalia
de Nespereira, 2015).
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

4.1 — Caraterizacdo da amostra

A caraterizacdo da amostra sera realizada segundo duas vertentes: analise da distribuicdo da
amostra de acordo com as variaveis sécio-demograficas (Tabela 4) e andlise da distribuicdo da

amostra segundo as variaveis sécio-profissionais (Tabela 5).

Relativamente as variaveis que de seguida se mencionam, foram agrupados os itens, isto é,
criadas categorias para algumas variaveis, o que equivale a dizer que foram recodificadas, para
serem analisadas as diferencas relevantes por grupo, sendo elas: a idade, o estado civil e as
habilitacdes literarias, que integram as varidveis sécio-demograficas; o tempo de servico e a
categoria profissional dizem respeito as varidveis socio-profissionais. Relativamente as restantes

procedeu-se a sua andlise conforme a andlise descritiva evidenciada.

A amostra do presente estudo € constituida por 44 profissionais de saude, nimero correspondente
a 56% do total de colaboradores da organizacdo, que participam na prestacdo de cuidados aos
utentes da Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo do Centro Social da Paréquia de Santa

Eulalia de Nespereira, sendo 95.5% do sexo feminino e 4.5% do sexo masculino.

Quanto ao grupo etario verificou-se uma variagdo entre os 18, idade minima, e os 51 anos, idade
maxima, com uma média de idades nos 30.45 anos. Dos inquiridos, 52.3% tém 30 anos ou mais e
47.7% tem menos de 30 anos. Relativamente ao estado civil, 54.5% dos respondentes séo
solteiros e 45.5% dos inquiridos sdo casados ou encontram-se em unido de facto. No que toca as
habilitacdes literarias, verificou-se que 70.5% dos inquiridos apresentam habilitacdes ao nivel do
ensino superior e 29.5% apresenta habilitagcdes até ao 12° ano.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis so6cio-demogréficas

Variaveis de caraterizagcao da amostra n (n=44) %
SEXO
Masculino 2 4.5

Feminino 42 95.5
GRUPO ETARIO

Até 29 anos 21 47.7

30 anos ou mais 23 52.3
ESTADO CIVIL

Solteiro/a 24 54.5

Casado/a ou Uniéo de facto 20 455
HABILITACOES LITERARIAS

Até ao ensino secundario 13 29.5

Ensino superior 31 70.5

Fonte: Elaboragao propria
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O tipo de vinculo mais frequente é a prestacdo de servicos, com uma percentagem

correspondente de 45.5%, seguindo-se o contrato por tempo indeterminado (31.8%). De salientar

gue nesta variavel encontramos ainda 11.4% da amostra com contrato de trabalho a termo certo e

a mesma percentagem dos inquiridos com outro tipo de vinculo a instituigdo, nomeadamente

voluntariado ou estagio profissional. Quanto ao tempo de servigo verificou-se que 52.3% exercem

fungdes na organizacdo h& mais de 3 anos e 47.7% exercem fungBes ha menos de 3 anos.

Relativamente as categorias profissionais, optou-se pelo seu agrupamento em Técnicos

Psicossociais e Terapeutas, Auxiliares, e Enfermeiros e Médicos, com as percentagens de 22.7%,

31.8% e 45.5%, respetivamente. No que toca ao tipo de horario praticado pelos inquiridos,

verificou-se que 72.7% pratica hordrio rotativo, contrariamente a 27.3% que tem um horario normal

(segunda a sexta-feira).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis sécio-profissionais

Variaveis de caraterizagdo da amostra n (n=44) %
TIPO DE VINCULO
Contrato a termo certo 5 11.4
Contrato por tempo indeterminado 14 31.8
Prestacéo de servicos 20 45.5
Outro 5 11.4
TEMPO DE SERVICO
Até 3 anos 21 47.7
Mais de 3 anos 23 52.3
CATEGORIA PROFISSIONAL
Técnicos Psicossociais e Terapeutas 10 22.7
Auxiliares 14 31.8
Enfermeiros e Médicos 20 455
TIPO DE HORARIO
Normal 12 27.3
Rotativo 32 72.7

Fonte: Elaboragao propria

Devido a reduzida dimensdo da amostra, achou-se pertinente agrupar os 4 subgrupos da variavel

tipo de vinculo em apenas 2, tendo como critério a estabilidade, conforme evidencia a Tabela 6.

Dos 44 inquiridos, apenas 43.2% possui um tipo de vinculo estavel com a empresa,

correspondendo aos colaboradores contratados.

Tabela 6 - Tipo de estabilidade do vinculo

n (n = 44)

Tipo de
vinculo

Tem um vinculo estavel com a
empresa?

Sim
N&o

19
25

43.2
56.8

Fonte: Elaboragao propria
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Saliente-se que, do conjunto de variaveis expostas, ndo incluiremos a variavel sexo no estudo
diferencial, em virtude da diminuta percentagem de respondentes do sexo masculino (4.5%, que

corresponde a 2 sujeitos).

4.2 — Estatistica descritiva
4.2.1 — Escala Maslach Burnout Inventory - Profissionais de Saude

A Escala Maslach Burnout Inventory - Profissionais de Saude utilizada foi constituida por 22 itens,
que permitiram avaliar o burnout em profissionais de salde, ao nivel das dimensdes de exaustédo

emocional, despersonalizacdo e perda de realizacdo pessoal.

E de salientar que para a andlise descritiva relativa & dimenséo realizagio pessoal, as variaveis
foram invertidas, de acordo com as indicacdes de aplicacdo da escala, tornando-as assim na
dimensdo de perda de realizacdo pessoal. A Tabela 7 evidencia a re-denominacdo dessas
variaveis, cuja denominacéo da variavel invertida sera a que aparecera na analise descritiva da
Escala MBI - PS.

Tabela 7 - Inverséo das variaveis da dimensao realizacdo pessoal

it’::n Item da escala Denominacgao da variavel invertida

4 Posso compreender facilmente como os meus N&o posso compreender facilmente como 0os meus
doentes se sentem em relacdo as coisas. doentes se sentem em relacgéo as coisas.

7 Lido muito eficazmente com os problemas dos meus N&o lido muito eficazmente com os problemas dos meus
doentes. doentes.

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

12 Sinto-me com muita energia. N&o me sinto com muita energia.

17 Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera N&o sou capaz de criar facilmente uma atmosfera
descontraida com os meus doentes. descontraida com os meus doentes.

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

19 Realizei muitas coisas que valem a pena nesta Na&o realizei muitas coisas que valem a pena nesta
profissédo. profisséo.

21 No meu trabalho, lido muito calmamente com os No meu trabalho, ndo lido muito calmamente com os

problemas emocionais.

problemas emocionais.

Fonte: Elaboracéo prépria

Na Tabela 8 apresenta-se a estatistica descritiva da referida escala, isto é, para cada um dos itens
efetuou-se a apresentacéo do valor minimo e do valor maximo da escala de avaliacédo (0. Nunca a
6. Todos os dias) que foram respondidos, bem como da média e desvio padréo. Efetuou-se a
ordenacéo dos itens da escala por ordem ascendente do valor das médias, de forma a facilitar a
interpretacdo dos resultados. De uma maneira geral, pode verificar-se que os niveis médios de

todos os itens de resposta da escala se encontram baixos, isto €, abaixo do nivel médio da escala,
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definido como 3, com excec¢éo do item 2 que apresenta uma média de 3.25. Para os restantes

itens, os valores médios situam-se abaixo do valor médio da escala.

Tabela 8 - Estatistica descritiva da Escala MBI - PS

Itens N° item Minimo  Méximo  Média DP
Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. 2 0 6 3.25 1.542
Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao. 14 0 6 2.59 1.896
No meu trabal.ho, . ndo lido muito calmamente com os 21 0 5 252 1691
problemas emocionais.
Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. 1 0 5 2.36 1.630
Sinto-me fat.lgada(o.) guando acordo de manha e tenho de 3 0 5 220 1.424
enfrentar mais um dia de trabalho.
Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado 16 0 6 211 1588
stress.
N&o me sinto com muita energia. 12 0 5 2.07 1.421
Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho. 8 0 6 1.98 1.532
Recel.o que este trabalho me esteja a endurecer 1 0 5 1.70 1593
emocionalmente.
Nao lido muito eficazmente com os problemas dos meus 7 0 6 159 1386
doentes.
N&ao me sinto cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto 18 0 5 152 1303
com os meus doentes.
Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma presséo
. 6 0 5 1.34 1.462

para mim.
Na&o realizei muitas coisas que valem a pena nesta profisséo. 19 0 5 1.25 1.366
Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. 13 0 4 1.18 1.317
Tornel-me mais |nsen5|ve|‘pa~ra com as pessoas desde que 10 0 5 107 1437
comecei a exercer esta profissédo.
Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia. 20 0 4 1.07 1.108
N&o posso comp~ree\nder.faC|Imente como os meus doentes se 4 0 6 105 1219
sentem em relacéo as coisas.
Né&o sinto que estotlj a influenciar positivamente a vida de 9 0 5 1.02 1171
outras pessoas através do meu trabalho.
N&o sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida 17 0 5 1.02 1267
com os meus doentes.
Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus 29 0 5 077 1973
problemas.

: | ¢ .
Slnto qug trato alguns doentes como se fossem objetos 5 0 6 0.66 1.180
impessoais.
N& i I I

40 me importo realmente com o que acontece a alguns 15 0 6 0.41 1.106
doentes.

Legenda do valor Minimo e Maximo: 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); DP — Desvio Padrao.

Fonte: Elaboracao prépria

Na Tabela 9 é apresentada a estatistica descritiva de cada uma das dimensdes da escala MBI -
PS, onde se verifica que a dimensao com média mais elevada é exaustdo emocional, seguindo-se
a perda de realizagcdo pessoal, com valor intermédio e, por Ultimo, a despersonalizagédo, cujo valor
médio é o mais baixo. O score médio total da dimenséo do burnout é de 1.580, huma escala de 0.

Nunca a 6. Todos os dias.
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Tabela 9 - Estatistica descritiva das dimensdes da Escala MBI - PS

. o Observado
Dimensdes — — oy - =
Minimo Maximo  Média Desvio Padréo
Exaustao emocional (0. nunca a 6. todos os dias) 0.11 5.11 2.028 1.102
Despersonalizacéo (0. nunca a 6. todos os dias) 0.00 3.20 0.932 0.874
Perda de realiza¢do pessoal (0. nunca a 6. todos os dias) 0.38 3.38 1.506 0.849
Score do burnout (0. nunca a 6. todos os dias) 0.18 3.00 1.580 0.739

Fonte: Elaboragao propria

De forma a obter-se uma visdo geral do nivel de burnout nos profissionais de saude estudados,
apresenta-se seguidamente a Figura 3, com os 22 itens ordenados de forma ascendente, para
permitir uma mais facil interpretacdo dos niveis de burnout. As barras do grafico foram coloridas
em verde e vermelho, sendo que as barras verdes apresentam os itens com nivel médio de
burnout abaixo do nivel médio da escala (nivel 3), por meio da linha vertical apresentada. A barra

que se encontra colorida a vermelho representa que esse item evidencia uma média de burnout

superior a 3 (ha escala de 0 a 6).

Visdo Geral da Escala do Burnout (média entre: 0. nunca a 6. todos os dias)

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

Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissédo.

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

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

Sinto-me Tatigada(o) quande acordo de manhé e tenhe de enfrentar mais um dia de trabalho.
Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress.

N&o me sinto com muita energia.

Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.

Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.

Nao lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.’

Néo me sinto cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes.
Trabalhar com pessoas todo o dia & realmente uma pressdo para mim.

Nio realizei muitas coisas gue valem a pena nesta profissio.

Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.

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

Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissio.
Néo posso compreender facilmente como 0s meus doentes se sentem em relagio as coisas.
Néo sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do mel
trabalho.

Néo sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes.

Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus probhlemas.

Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.

Néo me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.

Figura 3 - Visdo geral da escala MBI - PS

Fonte: Elaboragao propria

4.2.2 — Escala de Engagement no Trabalho de Utrecht
A Escala de Engagement no Trabalho de Utrecht utilizada foi constituida por 17 itens, que
permitiram avaliar o engagement em profissionais de saude, nas suas dimensbes de vigor,

dedicacdo e absorcéo.
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Na Tabela 10 apresenta-se a estatistica descritiva dos dados obtidos nas dimensdes da Escala
UWES, que a semelhanca da escala anterior, foi ordenada de forma ascendente tendo em conta o
valor das médias das respostas. Observou-se que todos os itens apresentaram valores médios

superiores a 3, com excegao dos itens 9 e 16, “Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.” e “E

dificil desligar-me do trabalho.”, respetivamente, que apresentam valores médios inferiores a 3.

Tendo em conta os valores médios do nivel de engagement nestes profissionais de saude,
verifica-se que 9 dos 17 itens da Escala UWES apresentam um nivel médio igual ou superior a 4,

na escala de 0 a 6. Verificou-se ainda que 6 dos 17 itens apresentam médias entre o nivel 3 e o

nivel 4,

Tabela 10 - Estatistica descritiva da Escala UWES

Itens N° item Minimo  Méximo  Média DP
Eu af:ho que o trabalho que realizo é cheio de significado e 2 2 6 408 1.045
proposito.
Sinto-me envolvido com o trabalho que fago. 11 2 6 4.86 1.212
Estou orgulhoso com o trabalho que realizo. 10 2 6 4.73 1.246
No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas ndo véao 17 2 6 436 1143
bem.
No njgu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente 15 2 6 432 1953
(versatil).
O "tempo voa" quando estou a trabalhar. 3 1 6 4.30 1.488
Para mim o meu trabalho é desafiador. 13 0 6 4.30 1.760
Estou entusiasmado com o meu trabalho. 5 2 6 4.14 1.231
O meu trabalho inspira-me. 7 0 6 4.00 1.510
No trabalho, sinto-me com for¢a e vigor (vitalidade). 4 1 6 3.95 1.077
Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de tempo. 12 1 6 3.77 1.523
"Deixo-me levar" pelo meu trabalho. 14 0 6 3.77 1.626
No meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia. 1 1 6 3.75 1.278
Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar. 8 1 6 3.55 1.337
Quando estou a trabalhar, esquego tudo o que se passa ao 0 6 3.97 1.468
meu redor.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente. 9 0 6 2.98 1.635
E dificil desligar-me do trabalho. 16 0 6 2.75 1.601

Legenda do valor Minimo e Maximo: 0 (Nunca), 1 (Quase sempre), 2 (As vezes), 3 (Regularmente), 4

(Frequentemente), 5 (Quase sempre), 6 (Sempre); DP — Desvio Padréo.

Fonte: Elaboragao propria

Na Tabela 11 é apresentada a estatistica descritiva de cada uma das dimensdes da Escala
UWES, onde se verifica que a dimensdo com média mais elevada é a dedicagdo, seguindo-se o
vigor e, por (ltimo, a absorgcdo. O score total da dimensdo do engagement € de 3.987, numa

escala de 0. Nunca a 6. Sempre.

48



Tabela 11 - Estatistica descritiva das dimensfes da Escala UWES

. . Observado
Dimensdes — o T - =
Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Vigor (0. nunca a 6. sempre) 1.67 5.83 3.951 0.935
Dedicacao (0. nunca a 6. sempre) 2.00 6.00 4.427 1.123
Absorcao (0. nunca a 6. sempre) 1.67 5.50 3.655 1.032
Score do engagement (0. nunca a 6. sempre) 2.06 5.76 3.987 0.950

Fonte: Elaboragao propria

A semelhanca do realizado para a Escala do MBI - PS, evidencia-se abaixo a Figura 4, que
permite obter uma visdo geral do nivel de engagement nos profissionais de salde estudados. Aqui
também se apresentam os itens do engagement de forma ascendente, tendo em conta o valor das
médias. Apresentam-se ainda barras do gréfico coloridas a verde (niveis de engagement
superiores a média da escala) e barras coloridas a vermelho (niveis de engagement que se
encontram abaixo do nivel médio da escala UWES). De salientar que sédo apenas 2 0s itens que

se encontram abaixo do nivel médio 3, que se encontra representado pela linha vertical do grafico.

Visao Geral da Escala do Engagement (média entre: 0. nunca a 6. todos os dias)

Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e proposito.
Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nédo vao hem.
No meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
0 "tempo voa" quando estou a trabalhar.

Para mim o meu trabalho é desafiador.

Estou entusiasmado com o meu trabalho.

0 meu trabalho inspira-me.

No trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

"Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de tempo.

No meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

Quando me levanto pela ha.tenho vontade de ir traball
Quando estou a trabalhar, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

E dificil desligar-me do trabalho.

I T T
0 1 2 3 4 5 6

Figura 4 - Viséo geral da escala UWES

Fonte: Elaboragao propria

4.2.3 — Correlagdes entre as dimensdes da Escala MBI - PS e UWES

Com o intuito de averiguar se as dimensdes de cada escala se encontram correlacionadas de
forma significativa foi efetuada uma tabela de correlagfes (Tabela 12), entre as varias dimensoes.
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Efetuou-se inicialmente o teste de normalidade dos 8 scores, tendo-se constatado que 3 deles sdo
normais: vigor, exaustdo emocional e burnout, pelo que as correlacdes deveriam ser medidas com
o coeficiente de Pearson. No entanto, ao cruzar dois dos 8 scores, basta que um deles néo siga a
normalidade para se dever usar o coeficiente de correlacdo de Spearman, tendo-se verificado esta
Ultima situacao.

Tabela 12 - Correlagdes de Spearman entre as dimensdes das escalas MBI - PS e UWES

. Perda de
) L - Score do Exaustao A o
Vigor Dedicagdo Absorgao . Despersonalizacéo  realiza¢éo
engagement  emocional
pessoal
Vigor -
Dedicacao 0.870** -
Absorcao 0.727** 0.708** -
Score 4 goaze 0937~ 0858 .
engagement
Exaustdo emocional ~ -0.577** -0.572** -0.306* -0.551** -
Despersonalizacéao -0.405** -0.563** -0.284 -0.466** 0.449** -
Perda de realizacéo
¢ -0.585** -0.707** -0.349* -0.608** 0.422** 0.538** -
pessoal
Score do burnout -0.664** -0.760** -0.401** -0.679** 0.860** 0.688** 0.748**

*p <0.05; **p <0.01

Fonte: Elaboracéo prépria

Analisando o valor de correlagé@o entre o burnout e o engagement (p=-0.679, p < 0.01), concluiu-se
gue as duas variaveis se encontram correlacionadas de forma negativa, e que a relagdo existente

entre elas € moderada.

As dimensdes do engagement, vigor, dedicagdo e absorcdo encontram-se fortemente
correlacionadas entre si de forma positiva, dado que o valor da correlacdo é superior a 0.7. O
coeficiente de correlagdo varia no intervalo entre -1 e 1, em que entre -1 e 0 a relagdo é negativa e
entre 0 e 1 é positiva (Silvestre, 2007). Pestana e Gageiro (2005) sugerem que uma correlagao
menor que 0,2 indica uma associacdo muito baixa; entre 0,2 e 0,39, baixa; entre 0,4 e 0,69,

moderada; entre 0,7 e 0,89, alta; e, por fim, entre 0,9 e 1, uma associa¢cdo muito alta.

Relativamente a andlise das dimensdes do burnout, constatou-se que a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a perda de realizacdo pessoal se encontram correlacionadas de forma

positiva, numa relagéo fraca a moderada.

Correlacionando as dimensfBes do engagement com as dimensdes do burnout, verificou-se que
todas elas se encontram relacionadas de forma negativa (relagédo fraca a moderada). Da mesma
forma, o score do engagement encontra-se negativamente correlacionado com as dimensdes do
burnout, o0 mesmo acontecendo para a correlacéo entre o score do burnout e as dimensées do

engagement.
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4.3 - Estatistica inferencial
4.3.1 — O Burnout e as variaveis sécio-demograficas e sécio-profissionais

De forma a averiguar se existe relagdo entre o burnout e as variaveis socio-demograficas e socio-
profissionais, foi efetuada a andlise inferencial com base nos dados da estatistica descritiva,
conforme consta na Tabela 13.

Relativamente as variaveis em causa (grupo etéario, estado civil, habilitagfes literarias, estabilidade
de vinculo, tempo de servico, categoria profissional e tipo de horario) constatou-se que existem
diferencas entre as médias dos scores de burnout, pelo que se procedeu a uma andlise de

estatistica inferencial, descrita seguidamente.

Tabela 13 - Anélise descritiva do score de burnout (média) e as variaveis

Variaveis Média  Desvio padrédo
Grupo etério Até 29 anos . 1.461 0.745
30 anos ou mais 1.688 0.734
Variaveis soécio- - Solteiro/a 1.623 0.739
L Estado civil N
demogréficas Casado/a ou Uniéo de facto 1.527 0.756
HabilitagGes Até ao ensino secundario 1.832 0.729
literarias Ensino superior 1.474 0.730
Estabilidade Sim 1.624 0.802
de vinculo Nao 1.545 0.703
Tempo de Até 3 anos 1.344 0.756
Variaveis scio- servigo _ Mais de 3 gnos 1.794 0.669
profissionais Categoria Técnicos P3|coss9.(:|a|s e Terapeutas 1.300 0.702
e Auxiliares 1.857 0.706
profissional . o
Enfermeiros e Médicos 1.525 0.750
Tipo de Normal 1.299 0.784
horario Rotativo 1.685 0.706

Fonte: Elaboracéo prépria

4.3.1.1 — Grupo etéario, Estado civil, Estabilidade de vinculo, Habilitagbes literarias, Tempo de

servigo e Tipo de horario

Para estas varidveis, apos comparacdo de médias significativamente diferentes, foi realizado o
Teste de Normalidade, onde se analisaram os valores de Shapiro-Wilk, tendo-se concluido que
para todas elas, as variaveis apresentaram uma distribuicdo normal, ou seja, p>0.05.
Seguidamente, foi realizado o Teste t de Student, para 2 amostras independentes, dos quais se
inferiu que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre grupo etario (t=0.315;
p>0.05), estado civil (t=0.674; p>0.05), estabilidade de vinculo (t=0.730; p>0.05), habilitacGes
literarias (t=0.144; p>0.05) e tipo de horério (t=0.125; p>0.05) no que diz respeito ao burnout, dado
gue o valor de p é superior a 0.05 para todas estas variaveis. No entanto, verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos considerados para a variaveis
tempo de servigo em relagédo ao burnout (t=0.042; p<0.05), isto €, os profissionais mais antigos no
servico apresentam niveis superiores de burnout do que os profissionais mais recentes no servigo.
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Em relacdo as variaveis grupo etario, estado civil, estabilidade de vinculo, habilitacées literarias e

tipo de horario podemos dizer que, apesar de ndao encontrarmos diferencas significativas:

¢ Os trabalhadores com 30 anos ou mais apresentam tendencialmente niveis médios de
burnout superiores aos trabalhadores que tém até 29 anos;

e Os colaboradores solteiros apresentam tendencialmente niveis médios de burnout
superiores aos colaboradores casados ou em unido de facto;

e Os trabalhadores que apresentam estabilidade de vinculo com a empresa tém tendéncia a
evidenciar niveis médios de burnout superiores aos trabalhadores que nao apresentam
estabilidade de vinculo;

e Os inquiridos com habilitacdes literarias até ao ensino secundario apresentam um nivel de
burnout tendencialmente superior aos inquiridos com ensino superior;

e Colaboradores que trabalham num horario rotativo apresentam niveis de burnout
tendencialmente superiores aos colaboradores que tém um tipo de horario normal, isto €,

de segunda a sexta feira.

4.3.1.2 — Categoria profissional

Comecamos por realizar o Teste de Normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk, tendo-se
concluido que a variavel seguia uma distribuicdo normal, ou seja, p>0.05. Sendo assim, foi
realizado o teste ANOVA entre os 3 grupos, pelo que se concluiu que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas de nivel de burnout entre os grupos analisados (F=0.174; p>0.05).

4.3.2 — O Engagement e as variaveis sécio-demograficas e sécio-profissionais

De forma a averiguar diferencas entre os grupos considerados para as diversas variaveis socio-
demograficas e sdcio-profissionais e o engagement, foi efetuada a analise descritiva conforme

consta na Tabela 14.
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Tabela 14 - Anélise descritiva do score de engagement (média) e as variaveis

Variavel Média Desvio padréo
- Até 29 anos 4.104 0.848
Grupo etario .
30 anos ou mais 3.880 1.042
Variaveis sécio- - Solteiro/a 3.939 0.984
Lo Estado civil .
demograficas Casado/a ou Uniao de facto 4.044 0.929
Habilitagbes Até ao ensino secundério 3.833 1.082
literérias Ensino superior 4.051 0.900
Estabilidade Sim 4.068 0.829
de vinculo Nao 3.925 1.045
Tempo de Até 3 anos 4.132 0.972
Variaveis sécio servigo Mais de 3 anos 3.854 0.931
rofissionais Cat ) Técnicos Psicossociais e Terapeutas 4.524 0.720
P ategoria Auxiliares 3.840 1.040
profissional . o
Enfermeiros e Médicos 3.821 0.928
Tipo de Normal 4.422 0.876
horério Rotativo 3.842 0.937

Fonte: Elaboragao propria

A comparacao dos resultados desta tabela levou-nos a decidir pela realizacdo de uma analise de

estatistica inferencial, que se descreve seguidamente.

4.3.2.1 — Grupo etario e Habilitacdes literarias

Comecamos por realizar o teste de Shapiro-Wilk com o objetivo de avaliar a Normalidade da
distribuicao, tendo-se concluido que ambas as variaveis apresentaram uma distribuicdo normal, ou
seja, p>0.05. Seguidamente, foi realizado o Teste t de Student, para 2 amostras independentes,
do qual se inferiu que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
etarios no que diz respeito ao nivel de engagement (t=0.441; p>0.05). Apesar da ndo existéncia de
diferencas significativas entre os dois grupos, os valores do engagement sdo tendencialmente

superiores para 0 grupo etario até aos 29 anos em relacéo aos restantes sujeitos.

A realizacdo do mesmo teste permitiu-nos concluir que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas de nivel de engagement entre os dois grupos de habilitagdes literarias considerados
(t=0.493; p>0.05). Ndo obstante, os inquiridos com habilitagdes ao nivel do ensino superior

tendem a evidenciar maior nivel de engagement.

4.3.2.2 — Estado civil, Estabilidade de vinculo, Tempo de servico e Tipo de horério

Dadas as diferencas de médias de score de engagement verificadas nos diferentes grupos destas
variaveis, decidiu-se realizar o teste da normalidade das variaveis, recorrendo ao procedimento
estatistico ja anteriormente descrito, concluindo-se que as variaveis ndo apresentavam distribuicdo
normal, dado que p<0.05. Em consequéncia deste resultado, realizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Withney, para duas amostras independentes, o que permitiu concluir que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos considerados para o estado civil e o nivel
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de engagement (U=0.654; p>0.05). O mesmo se concluiu para os dois grupos considerados para
as variaveis estabilidade de vinculo (U=0.722; p>0.05), tempo de servi¢o (U=0.259; p>0.05) e tipo
de horario (U=0.053; p>0.05).

Em relacdo as variaveis estado civil, estabilidade de vinculo, tempo de servico e tipo de horario

podemos referir, apesar de ndo encontrarmos diferengas significativas, que:

e Os inquiridos casados ou em unido de facto apresentam um nivel de engagement
tendencialmente superior aos solteiros;

e Os inquiridos com estabilidade de vinculo tém tendéncia a evidenciar niveis de
engagement superiores aos trabalhadores que néo apresentam estabilidade de vinculo;

e Os inquiridos com menos tempo de servico apresentam um nivel de engagement
tendencialmente superior aos que desempenham fun¢des ha mais anos;

e Os colaboradores com hordario rotativo apresentam niveis de engagement tendencialmente

inferiores aos colaboradores que tém um tipo de horario normal.

4.3.2.3 — Categoria profissional

Analisando os dados referentes as trés categorias profissionais verificou-se que sado o0s
Enfermeiros e Médicos que apresentam um menor nivel de engagement (M=3.821; DP=0.928),
seguindo-se o0s auxiliares (M=3.840; DP=1.040) e, por ultimo, com niveis mais elevados de

engagement, os Técnicos Psicossociais e Terapeutas (M =4.524; DP=0.720).

Comecamos por realizar o teste para avaliar a normalidade da variavel, concluindo-se que a
variavel ndo apresentava distribuicdo normal, pois p<0.05. Sendo assim, escolheu-se o teste nédo
paramétrico de Kruskal-Wallis, para 3 amostras independentes que ndo seguem a distribuicdo
normal, o que permitiu concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre

estes 3 grupos de categoria profissional em relacdo ao nivel de engagement (K=0.170; p>0.05).
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CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados obtidos nas Escalas MBI - PS e UWES e a andlise de conteldo das entrevistas
realizadas foram utilizados para determinar os niveis de burnout e engagement nos profissionais
de saude da Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo do Centro Social da Paroquia de Santa
Eulalia de Nespereira, para constatar a relacdo entre estes mesmos construtos e para avaliar a
existéncia de relacdo desses fendmenos com as variaveis socio-demograficas e sécio-

profissionais presentes no questionario.

Para uma melhor compreensdo dos resultados, os mesmos serdo discutidos por ordem de
apresentacdo das questdes e hipoteses inicialmente definidas, de forma a dar resposta aos

objetivos delineados.

De salientar que néo realizamos estudos diferenciais incluindo a variavel sexo, uma vez que sé
existiram 2 inquiridos do sexo masculino para efetuar comparacdes com os 42 inquiridos do sexo
feminino.

Q1 - Existem elevados niveis de burnout nos profissionais de saude?

Tendo em conta os dados analisados, verificou-se que os profissionais de salde da Unidade de
Longa Duracdo e Manutencdo de Nespereira apresentam baixos niveis de burnout, dado que o
score médio total da dimensdo do burnout & de 1.580, numa escala de 0 a 6. Todos os itens da
escala, com excegdo de um, o item 2 “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.”,
encontram-se abaixo do nivel médio de score da escala. Refira-se, no entanto, que o valor médio

do referido item é de 3.25, o que nao ultrapassa largamente o valor médio da escala.

O fenébmeno burnout tornou-se omnipresente no quotidiano dos trabalhadores e
consequentemente nas organizacdes (Young et al, 2016). A investigacdo demonstra-nos também
que os profissionais da area da saude experimentaram niveis moderados a altos de burnout do
trabalho (Franca et al., 2012; Silva et al., 2015; Thomas et al., 2014), o que néo é corroborado com
0 evidenciado pelo presente estudo. Apesar de se encontrar num nivel baixo, a presenca de
burnout nos profissionais em estudo pode dever-se a toda a carga fisica e emocional com a qual
contactam diariamente, quer com os cuidados inerentes aos utentes internados, quer com as
solicitacdes dos seus familiares e, ainda, tendo em conta a elevada carga de trabalho associada a
cada uma das categorias profissionais. Apesar disto, nesta unidade de salde encontraram-se
baixos niveis de burnout que se poderdao dever ao facto de existir um grande espirito de
companheirismo, entre-ajuda, trabalho em equipa e comunicagdo entre os profissionais. Verifica-
se ainda um bom ambiente de trabalho e também uma preocupac¢éo por parte da organizacéo que
permite aos colaboradores alguma autonomia no desempenho das suas funcdes, como por
exemplo, se noutras organizacBes € imprescindivel a existéncia de uma prescricdo para a

introducao ou remocgao de determinado dispositivo médico, nesta organizagao os profissionais tém
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autonomia para o fazer, dada a presenca permanente de profissionais de determinadas
categorias. Outro exemplo é explanado: se existe um técnico especializado em determinado
procedimento, mas se ndo esta presente em determinado momento do turno e se outro
profissional de saude considera pertinente a execugdo desse mesmo procedimento no utente, este
ultimo tem autonomia para o realizar, comunicando os resultados posteriormente ao técnico em

causa.

Saliente-se que, como estratégia preventiva do burnout e corroborando com o defendido por
Franca et al. (2014), a organizacdo implementou a pratica diaria de ginastica laboral, em cinco
dias na semana, durante 10 minutos do periodo de trabalho, com boa ades&do por parte dos

profissionais.

Atendendo a alguma surpresa com 0s resultados obtidos, optamos por triangular estes resultados
com a realizagdo de algumas entrevistas de profissionais de salude da Unidade de Cuidados
Continuados de Nespereira. Confrontamos estes profissionais com os resultados, tendo-lhes sido

pedidas possiveis explicacdes.

Alguns dos colaboradores referiram como possivel explicagdo o facto de o forte espirito de equipa
existente entre os profissionais de saude funcionar como um amortecedor (buffer) do stresse e,

consequentemente, do burnout:

Jodo: “(...) com o facto de ser uma equipa jovem. (...) Também esta relacionado com o trabalho em
equipa, (...).”

Margarida: “(...) a colaboragéo entre todos os profissionais da equipa.”
A acrescer a este surge o0 argumento da forte motivagéo da equipa:

Jodo: “Acho que tem a ver com a motivagao da equipa (...).”

Carolina: “Talvez o gosto pela profissdo, pelo que estdo a desempenhar; o facto de para algumas
pessoas este ser o primeiro local em que existe um primeiro contacto com a area da salude e este ser um

local que nos tras uma boa experiéncia profissional.”
Margarida: “Eu acho que ha varios fatores: a satisfagdo com que o trabalho é feito (...).”

A estreita relacé@o existente com as chefias é também, na opinido dos colaboradores entrevistados,

um fator inibidor do burnout:

Carolina: “(...) Além disso, temos uma chefe que olha pelos nossos interesses e que esta sempre a
ouvir-nos, por exemplo através das reunides que se realizam periodicamente, questionando se o profissional

se sente bem enquadrado, como se sentem o0s profissionais enquanto equipa, como é que o trabalho flui.”
Jodo: “(...) existe uma proximidade entre a equipa de profissionais de saude e a chefia.”

Teresa: “Pode ser explicado pelo acompanhamento dado pela chefia, tanto da enfermeira-chefe
como da direcdo técnica, pois acho que nos acompanham e estdo sempre prontos para nos ajudar se

tivermos problemas pessoais ou profissionais.”

Margarida: “Eu acho que ha varios fatores (...) o entendimento das chefias.”
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Para além destes fatores, a relagdo com os utentes é também apresentada por uma das
colaboradoras entrevistadas:

Rita: “Possivelmente é explicado por todo o contexto laboral aqui ser favoravel, nomeadamente a
relagdo dos profissionais com os utentes e com as familias é positiva e isso promove um trabalho mais fluido

e positivo.”

Por fim, sédo ainda destacadas algumas caracteristicas da funcéo e a forma como as tarefas sédo

planeadas como fatores que contribuirdo para o baixo nivel de burnout encontrado:
Maria: “(...) os utentes encontram-se normalmente estaveis e descompensam poucas vezes.”

Maria: “(...) as tarefas sdo planeadas, onde existem poucos imprevistos e quando esses existem

normalmente temos sempre o apoio dos colegas (...); as admissdes e as altas sdo sempre programadas.”

Na Tabela 15 é realizada uma sintese dos motivos recolhidos pelas entrevistas, que justificam os

baixos niveis de burnout nos profissionais da Unidade de Cuidados Continuados de Nespereira.

Tabela 15 - Quadro-Sintese dos motivos que justificam os niveis baixos de burnout da equipa

Tépicos Referéncias

Jodo: “(...) com o facto de ser uma equipa jovem. (...) Também esta relacionado com o trabalho
Espirito de equipa | €M equipa, (...).”

Margarida: “(...) a colaboragao entre todos os profissionais da equipa.”

Jodo: “Acho que tem a ver com a motivacédo da equipa (...).”

Carolina: “Talvez o gosto pela profisséo, pelo que estdo a desempenhar; o facto de para algumas
Motivagéo da equipa | pessoas este ser o primeiro local em que existe um primeiro contacto com a area da saude e
este ser um local que nos tras uma boa experiéncia profissional.”

Margarida: “Eu acho que ha varios fatores: a satisfagdo com que o trabalho é feito (...).”

Carolina: “(...) Além disso, temos uma chefe que olha pelos nossos interesses e que esta sempre
a ouvir-nos, por exemplo através das reunides que se realizam periodicamente, questionando se
o profissional se sente bem enquadrado, como se sentem os profissionais enquanto equipa,
como € que o trabalho flui.”

Relagéo com a chefia Jodo: “(...) existe uma proximidade entre a equipa de profissionais de salde e a chefia.”

Teresa: “Pode ser explicado pelo acompanhamento dado pela chefia, tanto da enfermeira-chefe
como da direcao técnica, pois acho que nos acompanham e estdo sempre prontos para nos
ajudar se tivermos problemas pessoais ou profissionais.”

Margarida: “Eu acho que ha varios fatores (...) o entendimento das chefias.”

Rita: “Possivelmente é explicado por todo o contexto laboral aqui ser favoravel, nomeadamente a
relacé@o dos profissionais com os utentes e com as familias é positiva e isso promove um trabalho
mais fluido e positivo.”

Relac&o com os
doentes

Maria: “(...) os utentes encontram-se normalmente estaveis e descompensam poucas vezes.”
Caracteristicas da

funcéo e seu Maria: “(...) as tarefas s&o planeadas, onde existem poucos imprevistos e quando esses existem
planeamento normalmente temos sempre o apoio dos colegas (...); as admissdes e as altas s&o sempre
programadas.”

Fonte: Elaboracéo prépria
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Por outro lado, os entrevistados, quanto ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de
trabalho.”, consideram que existe quer um desgaste fisico quer um desgaste emocional por parte
dos profissionais, cujo desgaste fisico pode dever-se as carateristicas da atividade e o desgaste
emocional podera estar relacionado com a relagdo com os utentes e seus familiares, como se

poderé constatar pelo recurso aos discursos dos entrevistados:

Maria: “Eu pessoalmente ndo, mas acredito que aqui a maior parte dos profissionais sim, porque
usamos muito do nosso tempo e do nosso empenho em posicionamentos, transferéncias, e isso acaba por
ser desgastante.”

Jodo: “(...) a exaustdo emocional é mais frequente, logo ao final do dia sinto-me mais exausto, nem
€ a nivel fisico, mas mais emocional, hd um desgaste, um cansago até psicoldgico, as vezes um pouco de

falta de paciéncia, irritagdo ou stresse por causa deste desgaste emocional que ocorre ao longo do turno.”

Carolina: “(...) temos doentes que precisam mais da nossa aten¢do, que sdo mais apelativos. E

também por causa das familias, que sdo muito muito apelativas. (...) requer esforgo fisico.”

Teresa: “Sim, chego ao final do dia desgastada e tenho aquela necessidade de descansar para me
preparar para o dia seguinte, quer pelos treinos de marcha, transferéncias, mobiliza¢gbes, treinos de

ortostatismo que realizo no dia a dia.”

Margarida: “Nao me sinto cansada pelo tipo de trabalho que realizo aqui, pois ndo estou ca muitas
horas. Mas entendo que assim o0 seja, no que toca aos turnos, acredito que para eles o fim do dia seja muito

mais cansativo.”

Rita: “Na maior parte dos dias nao, sinto-me mais satisfeita do que desgastada.”

Concluiu-se, ainda, que a dimensdo com média mais elevada é a exaustdo emocional, seguindo-
se a perda de realizagcdo pessoal, com valor intermédio e, por Ultimo, a despersonalizacdo, cujo

valor médio é o mais baixo.

Segundo alguns estudos, a dimensao da exaustdo emocional continua a emergir como o indicador
mais robusto, nos cuidados de saude (Maslach & Leiter, 2014a); os enfermeiros hospitalares e de
centros de saude portugueses evidenciam elevados indices de exaustdo emocional (Gomes et al.,
2009); nos enfermeiros de um hospital do Recife verificou-se que metade dos profissionais
apresentava altos niveis de exaustdo emocional (Galindo et al., 2012), o que vem refor¢ar a
inferéncia deste estudo. A nossa conclusdo é ainda corroborada por um estudo que refere que a
exaustdo emocional foi a que apresentou valor médio mais elevado em enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, no Hospital Universitario de Minas Gerais (Neves et al., 2014).

Estudos de Galindo et al. (2012) contrariam as nossas conclusdes, pois detetaram menores niveis

de despersonalizacéo e niveis mais baixos de realizagdo pessoal.

Por seu lado, S et al. (2014), num estudo realizado em enfermeiros de um hospital publico no

Brasil, os dados sobre o burnout evidenciaram baixos niveis de exaustdo emocional e
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despersonalizacdo e altos indices de realizacdo pessoal, opinido esta também partilhada por

Rissardo e Gasparino (2013), facto que ndo comprova o verificado neste trabalho.

Relativamente as Unidades de Cuidados Continuados foram apenas trés os estudos que se
encontraram. Um estudo realizado nas Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa
Duracdo do Norte do pais evidenciou que os enfermeiros apresentam um nivel moderado de
burnout (Alves, Batista, & Pimentel, 2013), contrariamente ao verificado no nosso estudo. Num
outro estudo realizado no ambito dos Cuidados Continuados, avaliando o nivel de burnout dos
enfermeiros, verificou-se que os inquiridos apresentavam um baixo nivel de burnout, existindo uma
menor despersonalizacdo comparativamente com a exaustdo emocional (Baptista, Galvao, &
Alves, 2015), facto que corrobora com o presente estudo. Por ultimo, de um estudo realizado por
Alves (2012), aos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Continuados, concluiu-se que os
inquiridos apresentavam um nivel médio de burnout, o que se opde ao presente estudo; foram
encontradas correlacdes significativas entre o burnout e as variaveis idade, sexo e tempo de

servigo, 0 que no nosso estudo apenas se verifica com a variavel tempo de servico.

As razdes referidas pelos entrevistados da Unidade, para o facto da dimensdo da exaustado
emocional ser a mais valorizada, prende-se com o grau de dependéncia dos doentes e patologias
das quais decorrem periodos de desorientacéo, situacdo exigente para os profissionais de saude;
por outro lado, a natureza da atividade torna-se bastante exigente no que respeita a gestdo das
emocgOes dos profissionais. Recorremos de seguida ao discurso dos entrevistados para

demonstrar estas conclusoes:

Maria: “(...) tem muito a ver com o tipo de utentes, porque sdo utentes mais dependentes, onde é
preciso muito energia fisica, onde nos desgastamos de forma fisica, e até emocional muitas vezes, porque
lidamos com utentes com deméncias, por exemplo, ou desorientados, 0 que gasta muito do nosso tempo, da
nossa energia, das nossas emoc¢des. Em relacdo a despersonalizagdo, aqui realmente ndo ocorre, uma vez

que os utentes passam muito tempo connosco e nés vamos tendo um maior carinho com eles.”

Jodo: “(...) quando trabalhamos com pessoas é dificil gerir as emog@es, logo facilmente somos
alterados no foro emocional e dai, sofrermos uma exaustéo, quer seja no final do turno, quer seja ao final da
semana, dependendo das situagdes, dependendo dos utentes, dependendo das familias, mas sem davida
gue a parte emocional é a mais afetada, pelo menos é aquilo que eu sinto aqui na instituicdo. Quanto a
despersonalizacao, isso ndo acontece, porque nds temos aqui internamentos mais prolongados, e ha uma
maior proximidade com o utente, (...). Relativamente a baixa realizagédo profissional, tendo em conta que
existe um baixo burnout se calhar também néo existe uma baixa realizagdo profissional tendo em conta que o

profissional também esta motivado.”

Carolina: “Acontece sim, quando existem colegas novos na equipa e temos de supervisionar o

trabalho que eles fazem, ai sim, ao fim do dia estamos mais cansados.”

Teresa: “(...) este & um trabalho muito fisico, o que nos provoca muita exaustao e chegamos ao final
do dia muito cansados; temos de estar sempre disponiveis e abertos para ajudar porque as pessoas
precisam de nés. Aqui ndo assisto a situacdes desagradaveis que se possam apontar sobre qualquer

profissional, em relagdo ao tratamento dos doentes.”
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Margarida: “Portanto falando por mim, acho que é mesmo a exaustdo, sinto-me cansada,

desgastada, mas acho que os outros ndo tém de padecer pelo meu cansago.”

Rita: “Penso que a exaustdo emocional é a mais adequada a este contexto, porque as outras duas
nao sao aqui visiveis, ndo se constatam. No caso da exaustdo, considero que ao longo do dia aqui existe um
desgaste.”

Q2 - Existem niveis médios de engagement nos profissionais de satde?

De acordo com os resultados obtidos nesta investigacdo, constatou-se que os profissionais de
salide da Unidade de Cuidados Continuados do Centro Social da Paréquia de Santa Euldlia de
Nespereira apresentam niveis acima da média de engagement (3.987 numa escala de 0. Nunca a
6. Sempre), sendo parcialmente atestado pelos estudos que referem valores de engagement
meédios a elevados entre os participantes inquiridos (Pinto et al., 2015). A nossa evidéncia néo vai
ao encontro do referido por Dias e Queirés (2011), que referem que os niveis de engagement nos
enfermeiros em Portugal sdo moderados. Constatou-se que estes niveis de engagement séo
imprescindiveis para um adequado desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais (Arrogante
et al.,, 2016), dado que estamos a falar de atividades profissionais com carater correlacional e

humanistico.

Junto dos profissionais de salde, por meio das entrevistas, constatou-se que estes consideram
que os elevados niveis de engagement podem ser explicados pela organizacdo da instituicdo e a

vontade que as chefias demonstram em envolver os profissionais no quotidiano da instituicao:

Maria: “Na minha opinido, vai muito ao encontro da organizacdo da instituicdo e com a propria
direcdo e com a nossa chefia, que na maior parte das vezes pergunta a nossa opinido pessoal sobre muitos
dos aspetos, quase sobre tudo do nosso dia-a-dia, onde temos sempre uma opinido que é tomada em

consideragao e acabamos por nos sentir envolvidos também com a instituigéo.”

Teresa: “Pela diregdo, pela chefia, que nos ajuda e estd sempre presente para nos dar esse apoio
que precisamos e também nos envolve no servigco e nos explica o que fazemos de bem ou menos bem para
tentarmos melhorar as coisas que fazemos de menos bem, dizendo-nos diariamente ou periodicamente nas

avaliacOes de desempenho, onde temos a oportunidade de discutir isso.”

Por outro lado, os profissionais entrevistados apontam o facto de a instituicdo ser pequena e
permitir uma relagdo mais préxima entre todos os profissionais, 0 que aumenta a vontade, a forca

e a motivagao dos profissionais, como fator explicativo dos elevados niveis de engagement:

Jodo: “(...) Além disso, o facto de vestirmos a camisola, de sermos uma instituicdo pequena, de
haver uma relagdo mais proxima entre todos os profissionais que aqui trabalham, fortifica-nos e criamos

alguma confianga, algum conforto, que nos leva a ter mais vontade, mais forga e mais motivagao.”

Carolina: “(...) O facto de nos relacionarmos ha ja cinco anos, aqui no trabalho, faz com que nos

conhegamos melhor.”

Rita: “Se existe uma boa relagdo, e que evita a fadiga e o esgotamento, isso também vai
proporcionar uma maior satisfagdo nos profissionais, um maior prazer em trabalhar.”
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Sao ainda referidos pelos colaboradores da Unidade, o ambiente de trabalho e o espirito de

equipa que se fazem sentir no seio da instituicdo:

Jodo: “Eu penso que esta relacionado com a auto-motivacdo que cada um tem, e tem a ver com a

cooperacgéo do trabalho em equipa, o que nos motiva a trabalhar (...).”
Carolina: “O trabalho de equipa é bastante bom e s6 isso € compensatério (...).”

Por (ltimo, a relagdo com os doentes e familias é também apresentada como razéo explicativa

para os elevados niveis de engagement:

Margarida: “Acho que aqui na unidade se acaba por criar uma relagdo empatica, criamos lagos com
os utentes, tendo em conta que grande parte dos internamentos sdo prolongados. Acho que 0 nosso
envolvimento aumenta tendo em conta a relacdo que temos com as pessoas, com 0S utentes, com as

familias e da mais paixao trabalhar desta forma, com este envolvimento.”

Na Tabela 16 é realizada uma sintese dos motivos recolhidos por meio das entrevistas, que

justificam os elevados niveis de engagement nos profissionais da Unidade de Cuidados

Continuados de Nespereira.

Tabela 16 - Quadro-Sintese dos motivos que justificam os niveis elevados de engagement da equipa

Tépicos

Referéncias

Organizacéo da
instituicdo e
envolvimento dos
profissionais pelas
chefias

Maria: “Na minha opinido, vai muito ao encontro da organizacéo da instituicdo e com a propria
direcdo e com a nossa chefia, que na maior parte das vezes pergunta a nossa opinido pessoal
sobre muitos dos aspetos, quase sobre tudo do nosso dia-a-dia, onde temos sempre uma opiniao
que é tomada em consideragédo e acabamos por nos sentir envolvidos também com a instituicdo.”

Teresa: “Pela diregéo, pela chefia, que nos ajuda e estd sempre presente para nos dar esse
apoio que precisamos e também nos envolve no servigo e nos explica o que fazemos de bem ou
menos bem para tentarmos melhorar as coisas que fazemos de menos bem, dizendo-nos
diariamente ou periodicamente nas avaliacdes de desempenho, onde temos a oportunidade de
discutir isso.”

Dimenséo da
instituicdo e relagdo
entre os profissionais

Jodo: “(...) Além disso, o facto de vestirmos a camisola, de sermos uma instituicdo pequena, de
haver uma relagdo mais préxima entre todos os profissionais que aqui trabalham, fortifica-nos e
criamos alguma confianca, algum conforto, que nos leva a ter mais vontade, mais forca e mais
motivagéo.”

Carolina: “(...) O facto de nos relacionarmos ha ja cinco anos, aqui no trabalho, faz com que nos
conhegamos melhor.”

Rita: “Se existe uma boa relacdo, e que evita a fadiga e o esgotamento, isso também vai
proporcionar uma maior satisfagcdo nos profissionais, um maior prazer em trabalhar.”

Ambiente de trabalho
e espirito de equipa

Jodo: “Eu penso que esté relacionado com a auto-motivag@o que cada um tem, e tem a ver com
a cooperagao do trabalho em equipa, o que nos motiva a trabalhar (...).”

Carolina: “O trabalho de equipa é bastante bom e sé isso é compensatorio (...).”

Relagdo com os
doentes e familias

Margarida: “Acho que aqui na unidade se acaba por criar uma relagdo empatica, criamos lagos
com os utentes, tendo em conta que grande parte dos internamentos sé@o prolongados. Acho que
0 nosso envolvimento aumenta tendo em conta a relagéo que temos com as pessoas, com 0S
utentes, com as familias e da mais paixao trabalhar desta forma, com este envolvimento.”

Fonte: Elaboracéo prépria
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E ainda de ressalvar a preocupacdo por parte das chefias da organizacdo, nomeadamente da
enfermeira-chefe e da diretora técnica, que muitas vezes, por meio de e-mail, nos fazem chegar
palavras de incentivo, 0 que aumenta o envolvimento dos profissionais de salde. Esta situagdo
ocorre quando, por exemplo, algum utente tem alta apds boa recuperacdo, ou quando algum
utente morre, e o préprio ou os seus familiares dirigem palavras de agradecimento pelos cuidados
prestados pela equipa as entidades acima referidas, que consideram uma mais valia a sua partilha
com a restante equipa. Desta forma, os profissionais sentem que o seu trabalho foi reconhecido.

Concluiu-se ainda que os profissionais que participaram nesta investigacdo se encontram, por

ordem ascendente, dedicados, vigorosos e absorvidos no trabalho que realizam.

Em Portugal, um estudo com profissionais de salde demonstrou médias elevadas para todas as
dimensBes do engagement, com destaque para a dedicacdo (Silva et al.,, 2015), sendo esta

premissa coincidente com a do nosso estudo.

Ortiz e Jaramillo (2013), em relacdo aos resultados da avaliagdo do engagement no trabalho aos
profissionais numa organizacdo de saude privada da Colémbia encontraram uma alta pontuacgao
nos dominios de vigor e dedicagéo, sendo esta hipdtese concordante com o nosso estudo, dado

que também foram as dimensdes mais valorizadas pelos profissionais.

Com niveis médios de scores das trés dimensdes de engagement a oscilar entre os 3.655 e os
4.427, podemos ser consistentes com a literatura ao referir que nesta organizagdo existem
colaboradores que trabalham arduamente (vigor), que estdo envolvidos (dedicacdo), e que se

sentem felizes e absorvidos (absorvidos) no seu trabalho (Silva et al., 2008).

E de salientar que o item que evidenciou uma média mais baixa foi o item “E dificil desligar-me do
trabalho” e o item mais valorizado foi “Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e
propdsito”. O item que obteve uma média mais baixa pode ser facilmente explicado porque para
os profissionais de salde, trabalhar com a doenga e os sentimentos nela envolvidos € um
processo desgastante, fazendo-se necessarios mecanismos de defesa conscientes ou nao para
que a doenca e o sofrimento do outro ndo interfiram na salde psiquica e fisica do profissional
(Bomfim, 2013). No entanto, na nossa pratica clinica, verifica-se que muitas das situacfes
vivenciadas no local de trabalho séo refletidas individualmente, em casa, quando percebemos que
0 que acontece de mal aos outros também nos podera acontecer a nés. Exercer fungdes na area
da saude pauta-se por exercer uma sobrecarga fisica, cognitiva e emocional sobre os profissionais

de saude (Ebling & Carlotto, 2012), o que é plenamente certificado por este item.

Quanto ao item, “Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e propdsito”, item
relativo & dedicacdo, ele é corroborado por diversos autores ao mencionarem que alguém
dedicado se encontra entusiasmado, inspirado, orgulhoso, desafiado e realiza as coisas com
significado (Bakker et al., 2006; Correia, 2012; Porto-Martins et al., 2013; Shaufeli & Salanova,
2007). Conclui-se que os inquiridos do presente estudo encontram uma efetiva conexdo com o seu

trabalho (Shaufeli & Salanova, 2007). Desta feita, confirma-se a presente hipétese.
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H1 — Existe relacdo entre o0s niveis de burnout e os niveis de engagement nos profissionais

de saulde.

A presente hipétese foi confirmada pelo nosso estudo ja que, analisando o valor da correlagéo
entre o burnout e o engagement (p=-0.679), concluiu-se que as duas variaveis se correlacionam
de forma negativa, e que a relacdo existente entre elas € moderada. Schaufeli e Bakker (2004)
referem que o burnout e 0 engagement séo considerados independentes, e negativamente mas
nao perfeitamente relacionados, ideia comprovada pelo presente trabalho dado que a relacdo
entre ambos os construtos € moderada. Esta ideia é certificada por estudos que dizem que
guando se evidenciam baixos niveis de burnout no trabalho, ndo se pode concluir implicitamente

gue os niveis de engagement serdo elevados (Bakker et al., 2006).

Schaufeli e Bakker (2004) referem ainda que a avaliagdo destes fendmenos deve ser feita
medindo o burnout e o engagement de forma independente, isto €, usando diferentes
instrumentos, sugestdo que acatamos na realizacdo deste estudo. A mesma ideia € partilhada por

Bakker et al. (2006).

H2 - Existem diferencas de nivel de burnout de acordo com as variaveis s6cio-demograficas

e socio-profissionais.

Quanto a andlise da relacdo do burnout com as varidveis grupo etario, estado civil, habilitacdes
literarias, tipo de vinculo, categoria profissional e tipo de horério ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas que nos permitam inferir que ha diferencas entre o0s grupos
considerados para estas variaveis no que diz respeito aos niveis de burnout. No entanto, verificou-
se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos considerados para a
varidvel tempo de servigo, sendo que individuos com menos tempo de servi¢co apresentam valores
mais baixos de burnout, facto que pode dever-se a um periodo inferior de tempo de sobrecarga
quer fisica quer emocional, tendo em conta o trabalho desenvolvido na relagcdo direta com utentes

e familiares. Desta forma, apenas se confirma em parte esta hip6tese.

No que diz respeito a idade, a literatura evidencia resultados contraditérios relativamente a esta
relacdo. A semelhanca dos nossos resultados, Silva et al. (2015) referem que, em estudos que
realizaram, ndo encontraram associacdes significativas entre o burnout e a idade. No entanto,
outros autores defendem que o burnout esta presente nos mais jovens (Ebling & Carlotto, 2012;
Franca et al., 2012; Okwaraji & En, 2014) e ainda outros evidenciam niveis de burnout mais
elevados em pessoas mais velhas (Sousa et al., 2016). Os entrevistados neste estudo referiram
ter a percecdo de que os mais velhos apresentam maiores niveis de burnout, porque com o
aumento da idade vai aumentando o desgaste fisico e emocional por continuamente se trabalhar
com pessoas, com utentes e com situagdes complicadas que as vezes levam os profissionais ao

cansaco:
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Jodo: “Eu penso que quanto maior a idade, (...) aumenta o burnout, aumenta o desgaste fisico,
emocional, (...) se ao final do turno existe maior esgotamento, ou seja, ha maior desgaste, ano ap6s ano, eu

penso que com o aumento da idade, sera maior o burnout, (...).”

Outros profissionais consideram que este facto esta associado a responsabilidade inerente ao

trabalho desenvolvido na instituicao:

Carolina: “Acho que pelo facto dos mais jovens ndo terem uma vida com tanta responsabilidade

(filhos, marido), ndo tém tanta nogéo da responsabilidade e ndo estéo tao cansados.”

Por fim, alguns dos entrevistados referem ainda que consideram nao existir relacdo entre o

burnout e o grupo etario:
Maria: “Né&o diria propriamente a idade, mais a personalidade de cada um (...).”
Teresa: “Eu ndo vejo qualquer relagdo.”
Margarida: “N&o considero que exista influéncia.”

Rita: “Acho que essa relagéo n&o € evidente aqui na unidade.”

Quanto ao estado civil, também existem estudos com resultados contraditérios. Enquanto Silva et
al. (2015) revelam que ndo encontraram associacdo entre estas duas variaveis, outros estudos
existem em que esta relagéo foi evidenciada. De facto, o suporte familiar também é tido em conta
na prevencdo ou minimizagdo dos efeitos do burnout: os colaboradores que tém filhos e séo
casados ou tm companheiro estavel apresentam menor probabilidade de ter burnout, dado que
se considera que o afeto que a familia oferece alivia as tensdes e conflitos que os colaboradores
experimentam no local de trabalho (Fernandes et al., 2012; Franca & Ferrari, 2012; Franga et al.,
2014). Por outro lado, Sousa et al. (2016) inferiram que os profissionais mais acometidos pelo
burnout sdo as pessoas com cbnjuge. No mesmo sentido, Millan (2007) refere que a prevaléncia

de burnout nos médicos aumenta quando estes sao casados.

Os resultados evidenciam ainda que os profissionais mais antigos no servico sentem mais burnout
do que os profissionais mais recentes no servi¢co, conclusdo que é corroborada por estudos de
Carlotto (2011), realizados em técnicos de enfermagem. Pelo contrario, Mardco et al. (2016)
defendem que os profissionais com maior tempo de servico sdo menos acometidos por burnout,
comparativamente com os profissionais que desempenham a funcdo ha menos tempo. Os
profissionais de saude entrevistados consideram que o nivel de burnout € inferior nos profissionais
gue trabalham h& menos tempo, dado que se encontram menos desgastados, menos consumidos;
no entanto, com o passar dos anos de trabalho, os profissionais vao criando estratégias para
contornar determinadas situacfes, tornando-se mais frios, menos pacientes, contrariamente ao
que acontece nos primeiros anos de servico, em que 0s profissionais apresentam maior

delicadeza e paciéncia:
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Maria: “(...) no inicio temos muito mais paciéncia, muito mais delicadeza, (...), € com o passar do
tempo vamos ficando mais indiferentes, mais frios, com pouca paciéncia. Mas, as pessoas mais velhas vao
criando estratégias, com o passar dos anos, onde ficam mais frias ou menos pacientes, o que nao significa,
na minha opinido, que tenham maiores niveis de burnout ou pelo menos que isso seja exteriorizavel, porque
as pessoas vao-se adaptando, vdo-se habituando, e o que poderia ser burnout acaba por ser quase modo de

estar no trabalho.”

Rita: “Penso que as pessoas formadas ha menos tempo vém com mais motivagdo, mais energia
para o dia de trabalho.”

Por outro lado, a responsabilidade que advém das fun¢des desempenhadas pelos profissionais
também é tida em conta, de acordo com a opinido dos entrevistados:

Carolina: “quem esta ha mais tempo sente-se mais responsavel, quem esta ha menos tempo muitas

vezes ndo tem conhecimento de certos servigos e pede ajuda a quem trabalha ha mais tempo.”

Mais ainda, a relagdo com os doentes também é apontada como fator que influencia o nivel de

burnout em relacéo ao tempo de servico:

Teresa: “Quem ca esta ha menos tempo tem menos contacto com os utentes, tem menos desgaste
fisico e quanto mais tempo se passa, mais esgotamento existe, pensando que é 6bvio que quem ca esta ha

mais tempo se sente mais esgotado.”

Por ultimo, a repetitividade do trabalho de diversas categorias profissionais foi também enunciada
como fator explicativo da relacéo do burnout com o tempo de servigo:

Margarida: “(...) acaba por ser um trabalho um pouco rotineiro, principalmente quando falamos de
algumas classes, como os enfermeiros, 0s auxiliares, até a minha, e no inicio temos mais vontade, mais
predisposicao, mais entusiasmo, do que propriamente ao final de algum tempo. O facto de ser um pouco

rotineiro acaba por fazer com que haja menos predisposicdo e pode desgastar um pouco mais.”

Young et al. (2016) e Okwaraji e En (2014) referem que a profissdo de enfermagem é uma
profissdo mentalmente exigente e que implica um grande investimento de tempo e energia as
pessoas que procuram os cuidados, muitas vezes em situag8es dificeis. Um estudo realizado com
médicos e enfermeiros portugueses (Maréco et al., 2016), refere que a analise dos niveis de
burnout revelou que ambas as categorias profissionais apresentaram niveis moderados a
elevados de burnout, ndo sendo significativas as diferencas entre as duas profissées. No caso do
presente estudo também ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas entre as
diferentes categorias profissionais no que diz respeito ao burnout. A opinido dos entrevistados néo
€ conforme: por um lado h& profissionais que ndo encontram relagdo quando inquiridos sobre o
burnout e a sua relagdo com a categoria profissional:

Rita: “Neste contexto laboral acho que nZo existe relagao.”
Por outro lado, ha profissionais que consideram que o nivel de burnout estard mais condicionado,

ndo pela categoria profissional em si, mas sim pelo tempo de exposi¢cdo ou tempo de contato que
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o profissional de determinada categoria estabelece com o utente, podendo ser maior no auxiliar de

acdo médica, psicdloga, enfermeiro e fisioterapeuta:

Jodo: “Nao, eu penso que o que difere é se calhar o tempo de exposicédo, ou de contacto ou de
permanéncia com o utente ou familia, eu acho que ai aumenta. (...) Penso que o auxiliar de agdo médica,

psicéloga, enfermeiros, e talvez fisioterapeuta, serdo aquelas que terdo um maior indice de burnout (...).”

Outros entrevistados sdo ainda da opinido que tanto o enfermeiro, como o fisioterapeuta ou
psicologo ou assistente social tém um maior nivel de esgotamento porgue tém mais
responsabilidades, e além disso eles lidam com o proprio utente e também tém outras funcgdes,
nomeadamente a nivel informatico, como as avaliagdes diarias, quinzenais, mensais, as notas de

alta, tudo isso consome um pouco mais o0s profissionais:

Maria: “C& na instituicdo nota-se pouco a diferenca, embora concorde que quanto maior a
responsabilidade, mais facilmente se atinja esse estado de burnout.”

Carolina: “(...) Se alguém tivesse que sentir mais cansa¢o acho que até seriam os enfermeiros,

porque a responsabilidade deles é maior.”

Teresa: “(...) tanto os enfermeiros, como o fisioterapeuta ou psicélogo ou assistente social tém um

maior nivel de esgotamento porque tém mais responsabilidades, (...) nomeadamente a nivel informatico,

como as avaliagdes diarias, quinzenais, mensais, as notas de alta, (...).

Margarida: “Acho que ha profissbes que poderdo estar mais expostas ao burnout provavelmente
devido a responsabilidade. (...) a assistente social, a enfermeira chefe e a psicdloga, ndo tanto pelos utentes,

mas pela relagao familiar, conflitos que existem, que tudo isto aqui envolve, ndo tém um trabalho facil.”

Kozak et al. (2013) realizaram um estudo que refere ainda que foram inconclusivas as
associacdes entre o burnout e horéario de trabalho. Os nossos resultados também nao evidenciam
a existéncia de uma relagéo significativa entre estas duas varidveis. Do decorrer das entrevistas,
verificou-se que ha profissionais de saude que consideram que o nivel de burnout sera maior nos
profissionais que trabalham por turnos, pois estes esgotam mais e héa alteracdes de rotinas e até
mesmo alteracdes do proprio metabolismo, com consequéncias a nivel fisico e psicolégico,
podendo o nivel de burnout acentuar-se nos profissionais cujos turnos rotativos incluem o trabalho

noturno e o trabalho ao fim-de-semana:

Maria: “Nunca trabalhei com horério fixo, mas considero que os turnos rotativos acabam por esgotar

mais, muito por causa das rotinas de sono, alterando-as.”

Jodo: “Na minha opinido € quem tem um tipo de horario por turnos, tendo em conta que ha
alteracdes das rotinas, ha muita alteragdo até do proprio metabolismo e isso vai gerar alteragbes a nivel
fisiolégico, ndo so6 psicologico do profissional de salde, o facto de trabalhar por turnos vai aumentar o

burnout, na minha opinido.”

Margarida: “(...) acho que quem trabalha por turnos esta mais sujeito a sentir esse stresse, esse

burnout, ndo s6 em termos pessoais, mas até fisiologicos, (...).
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Rita: “(...) se houvesse um horario fixo seria mais favoravel, mesmo pelo tempo de repouso e de

programar a semana com mais facilidade.”

Relativamente ao burnout e sua relagdo com esta variavel, alguns entrevistados consideram ainda

que os turnos rotativos tém como consequéncia uma maior auséncia no seio familiar:

Carolina: “Acho que quem trabalha por turnos se sente mais cansado e pior ainda quem faz noites.
(...) A familia sai é prejudicada pelo facto de trabalharmos ao fim de semana, que é a altura em que eles

estdo em casa e nos estamos a trabalhar.”

Teresa: “Eu ndo tenho experiéncia de turnos rotativos, apesar de acreditar que seja um trabalho

muito mais desgastante, também por trabalharem a noite, aos fins de semana, o facto de estarem mais

separados das familias, isso provoca um maior nivel de esgotamento, acredito que sim.”

De seguida, é apresentada uma tabela resumo de opinido dos motivos referidos pelos
entrevistados relativamente a relagdo do burnout com algumas das variaveis estudadas (Tabela
17).
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Tabela 17 - Sintese dos motivos de relacao/néo relagdo do burnout vs variaveis

Burnout
Vs

grupo etario

Tépicos Referéncias
Jodo: “Eu penso que quanto maior a idade, (...) aumenta o burnout, aumenta o desgaste fisico,
Desgaste emocional, (...) se ao final do turno existe maior esgotamento, ou seja, ha maior desgaste, ano

ap6s ano, eu penso que com o aumento da idade, sera maior o burnout, (...).”

Responsabilidade

Carolina: “Acho que pelo facto dos mais jovens ndo terem uma vida com tanta responsabilidade
(filhos, marido), nao tém tanta nogéo da responsabilidade e nao estédo tdo cansados.”

Sem relagdo

Maria: “N&o diria propriamente a idade, mais a personalidade de cada um (...).”
Teresa: “Eu néo vejo qualquer relagdo.”
Margarida: “Nao considero que exista influéncia.”

Rita: “Acho que essa relagédo ndo é evidente aqui na unidade.”

Burnout
Vs

categoria
profissional

Responsabilidade

Maria: “Ca na instituicdo nota-se pouco a diferenca, embora concorde que quanto maior a
responsabilidade, mais facilmente se atinja esse estado de burnout.”

Carolina: “(...) Se alguém tivesse que sentir mais cansago acho que até seriam os enfermeiros,
porque a responsabilidade deles é maior.”

Teresa: “(...) tanto os enfermeiros, como o fisioterapeuta ou psicélogo ou assistente social tém
um maior nivel de esgotamento porque tém mais responsabilidades, (...) nomeadamente a nivel
informatico, como as avaliagdes diarias, quinzenais, mensais, as notas de alta, (...).”

Margarida: “Acho que ha profissdes que poderédo estar mais expostas ao burnout provavelmente
devido a responsabilidade. (...) a assistente social, a enfermeira chefe e a psicéloga, ndo tanto
pelos utentes, mas pela relagéo familiar, conflitos que existem, que tudo isto aqui envolve, ndo
tém um trabalho facil.”

Tempo de exposicao

Jodo: “N&o, eu penso que o que difere é se calhar o tempo de exposig¢éo, ou de contacto ou de
permanéncia com o utente ou familia, eu acho que ai aumenta. (...) Penso que o auxiliar de agéo
médica, psicéloga, enfermeiros, e talvez fisioterapeuta, serdo aquelas que terdo um maior indice
de burnout (...)"

Sem relagao

Rita: “Neste contexto laboral acho que néo existe relagdo.”

Burnout
Vs

tipo de
horério

Rotinas da pessoa

Maria: “Nunca trabalhei com horario fixo, mas considero que os turnos rotativos acabam por
esgotar mais, muito por causa das rotinas de sono, alterando-as.”

Jodo: “Na minha opinido é quem tem um tipo de horario por turnos, tendo em conta que ha
alteragOes das rotinas, ha muita alteracao até do préprio metabolismo e isso vai gerar alteragdes a
nivel fisiolégico, ndo s6 psicolégico do profissional de saude, o facto de trabalhar por turnos vai
aumentar o burnout, na minha opinido.”

Margarida: “(...) acho que quem trabalha por turnos esta mais sujeito a sentir esse stresse, esse
burnout, ndo s6 em termos pessoais, mas até fisioldgicos, (...).”

Rita: “(...) se houvesse um horario fixo seria mais favoravel, mesmo pelo tempo de repouso e de
programar a semana com mais facilidade.”

Afastamento familiar

Carolina: “Acho que quem trabalha por turnos se sente mais cansado e pior ainda quem faz
noites. (...) A familia sai é prejudicada pelo facto de trabalharmos ao fim de semana, que é a
altura em que eles estdo em casa e n6s estamos a trabalhar.”

Teresa: “Eu nédo tenho experiéncia de turnos rotativos, apesar de acreditar que seja um trabalho
muito mais desgastante, também por trabalharem a noite, aos fins de semana, o facto de estarem
mais separados das familias, isso provoca um maior nivel de esgotamento, acredito que sim.”

Burnout
Vs

tempo de
servigo

Motivacao

Maria: “(...) no inicio temos muito mais paciéncia, muito mais delicadeza, (...), e com o passar do
tempo vamos ficando mais indiferentes, mais frios, com pouca paciéncia.”

Rita: “Penso que as pessoas formadas ha menos tempo vém com mais motivagdo, mais energia
para o dia de trabalho.”

Responsabilidade

Carolina: “(...) quem esta ha mais tempo sente-se mais responsavel, quem estd ha menos tempo
muitas vezes ndo tem conhecimento de certos servicos e pede ajuda a quem trabalha ha mais
tempo.”

Relagédo com os
doentes

Teresa: “Quem ca estd ha menos tempo tem menos contacto com os utentes, tem menos
desgaste fisico e quanto mais tempo se passa, mais esgotamento existe, pensando que é 6bvio
que quem ca esta ha mais tempo se sente mais esgotado.”

Repetitividade do
trabalho

Margarida: “(...) acaba por ser um trabalho um pouco rotineiro, principalmente quando falamos de
algumas classes, como os enfermeiros, os auxiliares, até a minha, e no inicio temos mais
vontade, mais predisposi¢do, mais entusiasmo, do que propriamente ao final de algum tempo. O
facto de ser um pouco rotineiro acaba por fazer com que haja menos predisposicdo e pode
desgastar um pouco mais.”

Fonte: Elaboragao propria
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H3 - Existem diferencas de nivel de engagement de acordo com as variaveis sécio-

demograficas e s6cio-profissionais.

Relativamente a andlise realizada entre as variaveis grupo etario, estado civil, habilitacbes
literéarias, tipo de vinculo, tempo de servigo, categoria profissional e tipo de horario e o
engagement, o presente estudo evidenciou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas que nos permitam afirmar que estas variaveis se relacionam com o engagement.

Desta forma, ndo se confirma a Hipotese 3.

A literatura encontrada ndo corrobora os nossos resultados no que se refere a relacao entre
engagement e grupo etario. Alguns autores defendem que os trabalhadores mais velhos
apresentam niveis de engagement superiores comparativamente aos inquiridos mais novos
(Correia, 2012), enquanto outros autores defendem que o grupo etario com menores scores
corresponde a idade situada entre os 31 e os 35 anos (Pinto et al., 2015). As entrevistas
realizadas também ndo permitem uma inferéncia uniforme, dado que alguns profissionais

consideram, por um lado, ndo existir relacéo:
Maria: “Penso que nao existe uma relagéo direta (...).”
Teresa: “Acho que nao existe diferenca (...).”
Margarida: “Acho que n&o ha relagdo.”

Rita: “Acho que nao existe relagéo, porque considero que existe uma grande sensibilidade por parte

de todos os profissionais da unidade (...).".

Por outro lado, alguns entrevistados consideram que sdo os mais velhos que estdo mais

envolvidos, devido & experiéncia de vida:

Carolina: “Acho que os mais velhos se sentem mais envolvidos, pois ja tém mais experiéncia de

vida.”

Jodo: “(...) as pessoas (...), com a experiéncia de vida vao criando algumas estratégias e arranjam

algumas ferramentas para lidar com as formas de stresse que levam ao burnout, (...)."

Outros referem ainda que sdo os mais velhos que estdo mais envolvidos devido ao tempo de
exposi¢do ao trabalho, que permite adquirir estratégias e ferramentas para lidar com as formas de

stresse que levam ao burnout:

Jodo: “(...) as pessoas, com o tempo de exposigdo ao trabalho, com a experiéncia de vida vao
criando algumas estratégias e arranjam algumas ferramentas para lidar com as formas de stresse que levam

ao burnout, (...).”

Apesar de ndo se verificarem diferencas significativas entre os valores médios, a literatura
encontrada, evidencia que os Enfermeiros casados ou em uni@o de facto apresentam niveis de
engagement superiores comparativamente aos solteiros (Correia, 2012), facto este que vai ao

encontro da conclusao do nosso estudo.
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Quanto a relacdo do engagement com as habilitacfes literarias, o estudo por nés acedido a este
nivel ndo apresenta conclusdo evidente, jA que diz que entre 0 engagement e as habilitacées
literarias nos enfermeiros ndo se verificou significancia estatistica (Pinto et al., 2015), o que esta

de acordo com os resultados encontrados na presente investigacao.

A literatura consultada refere que os colaboradores contratados parecem diferir de outros em
termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima, resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo
(Silva et al., 2008). Estes resultados ndo estdo de acordo com os obtidos nesta investigacao em
que nao foram evidenciadas diferencas significativas. No entanto, dos 6 profissionais de saude
entrevistados, cinco deles, que se encontram quer a contrato quer a prestacéo de servicos, sao da
opinido que quem tem um vinculo de trabalho a contrato apresenta um maior envolvimento, pois
trabalha mais para ver o seu trabalho melhorado e com mais qualidade, apresenta uma maior
estabilidade, sendo também influenciado pelas recompensas, homeadamente monetérias, que

recebem, o que ndo acontece com um profissional a prestacdo de servigos:

Maria: “Acho que quem tem um contrato com a instituicdo acaba por se envolver mais, é 0 seu
trabalho, a sua profisséo, o seu local de trabalho, que quer ver melhorado, com mais qualidade, e acaba por
trabalhar mais por isso.”

Jodo: “(...) um profissional, como eu, contratado, pode ter maior motivacdo pelo facto de ter um

vinculo a instituigéo (...).”

Carolina: “(...) eu ja estive nos dois lados e por mim falo. Estando a prestacdo de servigcos o
profissional trabalha mas n&do sente aquela obrigacdo; agora eu estou a contrato e sei que vou ter
recompensas pelo trabalho que realizo: o direito a férias, o subsidio de férias, de Natal, isso faz com que

esteja mais motivada comparativamente a quando estava a prestagédo de servigos.”

Teresa: “Uma pessoa que esteja a contrato sente-se mais envolvida do que uma pessoa que esteja

a prestagdo de servicos, pois sente-se mais segura, apresenta uma maior estabilidade profissional.”

Rita: “Penso que quem esta a contrato sente-se mais seguro, com menos preocupacgdes pessoais,
mais descansado, estd mais motivado, (...). No caso dos profissionais a prestagédo de servigos, penso que a

satisfacao é inferior, porque se gera inseguranga.”

Por outro lado, constatou-se durante as entrevistas que h& profissionais que consideram que
podera apresentar um maior engagement quem se encontra a prestacdo de servicos no sentido de
vir, futuramente, a criar um vinculo mais estavel com a instituicao, esforcando-se por isso; e que
podem existir profissionais contratados menos motivados, por ja terem alcancado o que

desejavam:

Jodo: “Isto sinceramente € um pau de dois bicos, porque (...) quem esta a prestacdo de servigos
também pode ter esta motiva¢do no sentido de vir a ter, criar, um vinculo com a instituicdo. Mas depois ha
aqueles a contrato, (...), que podem ja ndo se sentir motivados uma vez que ja alcangaram aquilo que

desejaram e podem n&o querer, (...) ter outra motivagéo para trabalhar (...), o que pode acontecer com os
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gue ndo tém um vinculo, de se esforcar mais e ter um melhor desempenho no sentido de alcancar esse
objetivo.”

Uma das opinides dos entrevistados enfoca, ainda, que ndo existe relagdo entre o engagement e o
tipo de vinculo, dado que a inexisténcia de contrato de trabalho é uma realidade com a qual os
profissionais de saude se confrontam na atualidade:

Margarida: “(...) nos dias que correm, em parte das categorias, a minha, o fisioterapeuta, o terapeuta
da fala, e as vezes até enfermeiros, tudo o que seja oferta de emprego ter a ver com prestagdo de servigos,
gue nos acabamos por nos resignar e queremos € fazer o nosso trabalho, seja em que circunstancias for,
excluindo o tipo de vinculo, (...). Ca néo noto diferenga, porque a propria diregcdo ndo nos trata com essa
diferenca, nés ndo somos postos em risco frequentemente, acho que acaba por ser apenas uma diferenga ao

fim do més; somos igualmente valorizados como os profissionais a contrato.”

A literatura refere que os enfermeiros mais novos/menos experientes tendem a apresentar niveis
de engagement mais elevados (Pinto et al., 2015). Mais uma vez estes dados ndo foram
corroborados pelo nosso estudo. Fazendo mencao as entrevistas realizadas, por um lado houve

profissionais que ndo encontraram qualquer relagéo:
Margarida: “Acho que ndo existe relagéo, (...).”

Por outro lado, foi referido que quem tem menos tempo de servico apresenta um envolvimento
maior, por ter muita motivagcdo, muita forca e paixdo pela profissdo, pois os que trabalham h& mais
tempo sentem-se mais desgastados e com menos forca para trabalhar; e ainda por outro, ha
profissionais que consideram que quem trabalha ha mais tempo pode também ter um nivel de
engagement elevado, dado que pode, com a experiéncia, ir desenvolvendo estratégias para
melhor conseguir resolver os problemas que vao surgindo:

Maria: “O tempo de trabalho na instituicdo faz alguma diferenga, no entanto quem cé esta ha um
més ou dois ndo se vai sentir assim envolvido, embora muitas vezes acontece que quem esta ha mais tempo

acaba por se desinteressar também.”

Jodo: “Por um lado quem trabalha ha pouco tempo ainda vem com motivagéo, ainda vem com a
forca, com a paixdo pela profissdo, (...) mas depois ao longo da profissdo vai-se desgastando, vai-se
reduzindo esta capacidade. Mas por outro lado, existe a questdo de se for h4 muito tempo de servico, a

pessoa cria as tais ferramentas que podem ajudar a desenvolver, a aumentar o seu engagement.”

Carolina: “As vezes os mais jovens, que tiram o curso de técnico auxiliar de saude, ndo vém por
gosto, pois ndo era a area que pretendiam e ndo estdo tdo envolvidos. N6és mais velhos, que ja tivemos
outras experiéncias, se estamos aqui € porque gostamos. Mas pode existir um trabalhador que ca esteja ha

pouco tempo e outro que esteja ha muito e nenhum deles esteja envolvido.”

Teresa: “(...) quem tem mais tempo de servigo tera um nivel de burnout maior e, portanto, sente-se

mais desgastado e ndo tem tanta motivacéo e tanta forga para trabalhar.”

Rita: “(...) quem é formado ha menos tempo vem com uma paixdo mais fresca, mais notéria do que

quem trabalha ha mais tempo; acho que se exprime mais na relagdo com os utentes.”
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Quanto ao tipo de horério, o estudo por nds acedido foi inconclusivo, dado que relativamente ao
engagement e ao trabalho por turnos rotativos ou turno normal, concluiu que ndo se evidenciam
diferencas significativas no trabalho dos médicos (Campos, 2013). Estes resultados séo
semelhantes aos encontrados nesta investigagdo onde as diferencas entre horarios de trabalho

também néo se revelaram significativas.

Abaixo encontra-se uma tabela resumo de opinido dos entrevistados relativamente a relagdo do
engagement com algumas das variaveis estudadas e os motivos referidos pelos entrevistados que

justificam tal relacao (Tabela 18).

Tabela 18 - Sintese dos motivos de relagao/néo relagdo do engagement vs variaveis

Tépicos Referéncias

Tempo de Jodo: “(...) as pessoas, com o tempo de exposi¢do ao trabalho, com a experiéncia de vida vdo criando

exposicio algumas estratégias e arranjam algumas ferramentas para lidar com as formas de stresse que levam ao
burnout, (...)."

A Carolina: “Acho que os mais velhos se sentem mais envolvidos, pois ja ttm mais experiéncia de vida.”
Experiéncia de q pois | p

Engagement vida Jodo: “(...) as pessoas (...), com a experiéncia de vida véo criando algumas estratégias e arranjam
Vs algumas ferramentas para lidar com as formas de stresse que levam ao burnout, (...).”

grupo etario Maria: “Penso que ndo existe uma relagao direta (...)."

Teresa: “Acho que néo existe diferenga (...)."

Sem relagéo Margarida: “Acho que n&o ha relagdo.”

Rita: “Acho que nado existe relagdo, porque considero que existe uma grande sensibilidade por parte de
todos os profissionais da unidade (...)."

Maria: “Acho que quem tem um contrato com a instituicdo acaba por se envolver mais, é o seu trabalho,
a sua profissdo, o seu local de trabalho, que quer ver melhorado, com mais qualidade, e acaba por
trabalhar mais por isso.”

Jodo: “Isto sinceramente € um pau de dois bicos, porque por um lado um profissional, como eu,
contratado, pode ter maior motivagao pelo facto de ter um vinculo a instituicéo, (...), por outro, quem esta
a prestacéo de servigos também pode ter esta motivacéo no sentido de vir a ter, criar, um vinculo com a
instituicdo. Mas depois ha aqueles a contrato, (...), que podem ja ndo se sentir motivados uma vez que ja
L alcangaram aquilo que desejaram e podem ndo querer, (...) ter outra motivagédo para trabalhar (...), o
Motivagao que pode acontecer com os que n&o tém um vinculo, de se esforgar mais e ter um melhor desempenho
no sentido de alcangar esse objetivo.”

Engagement Carolina: “(...) eu ja estive nos dois lados e por mim falo. Estando a prestagdo de servigos o profissional
trabalha mas nédo sente aquela obrigagcdo; agora eu estou a contrato e sei que vou ter recompensas pelo
trabalho que realizo: o direito a férias, o subsidio de férias, de Natal, isso faz com que esteja mais

tipo de motivada comparativamente a quando estava a prestagéo de servigos.”

vinculo Teresa: “Uma pessoa que esteja a contrato sente-se mais envolvida do que uma pessoa que esteja a
prestacao de servicos, pois sente-se mais segura, apresenta uma maior estabilidade profissional.”

Estabilidade
Vs

Rita: “Penso que quem esta a contrato sente-se mais seguro, com menos preocupacdes pessoais, mais
descansado, esta mais motivado, (...). No caso dos profissionais a prestagdo de servicos, penso que a
satisfagéo é inferior, porque se gera insegurancga.”

Margarida: “(...) nos dias que correm, em parte das categorias, a minha, o fisioterapeuta, o terapeuta da
fala, e as vezes até enfermeiros, tudo o que seja oferta de emprego ter a ver com prestagdo de servicos,
que ndés acabamos por nos resignar e queremos é fazer o nosso trabalho, seja em que circunstancias
for, excluindo o tipo de vinculo, (...). Ca ndo noto diferenga, porque a propria diregdo ndo nos trata com
essa diferenga, nés ndo somos postos em risco frequentemente, acho que acaba por ser apenas uma
diferenca ao fim do més; somos igualmente valorizados como os profissionais a contrato.”

Sem relagdo

Maria: “O tempo de trabalho na instituicdo faz alguma diferenga, no entanto quem cé esta ha um més ou
dois ndo se vai sentir assim envolvido, embora muitas vezes acontece que quem esta ha mais tempo
acaba por se desinteressar também.”

Jodo: “Por um lado quem trabalha ha pouco tempo ainda vem com motivagdo, ainda vem com a forca,
com a paixdo pela profissdo, (...) mas depois ao longo da profissdo vai-se desgastando, vai-se
reduzindo esta capacidade. Mas por outro lado, existe a questao de se for ha muito tempo de servico, a
Engagement pessoa cria as tais ferramentas que podem ajudar a desenvolver, a aumentar o seu engagement.”

Vs Motivagao Carolina: “ As vezes os mais jovens, que tiram o curso de técnico auxiliar de satide, n&o vém por gosto,
pois ndo era a area que pretendiam e nédo estéo tdo envolvidos. Nds mais velhos, que ja tivemos outras
tempo de experiéncias, se estamos aqui é porque gostamos. Mas pode existir um trabalhador que cé esteja ha
Servigo pouco tempo e outro que esteja ha muito e nenhum deles esteja envolvido.”

Teresa: “(...) quem tem mais tempo de servigo tera um nivel de burnout maior e portanto sente-se mais
desgastado e ndo tem tanta motivagéo e tanta forga para trabalhar.”

Rita: “(...) quem é formado ha menos tempo vem com uma paixdo mais fresca, mais notéria do que
quem trabalha ha mais tempo; acho que se exprime mais na relagdo com os utentes.”

Sem relagao Margarida: “Acho que nao existe relagao, (...)."

Fonte: Elaboracao prépria
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CONCLUSOES

O presente estudo constituiu-se como uma mais valia no d&mbito da investigagdo dos fenémenos
de burnout e engagement ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente ao nivel
dos profissionais de saude da Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo do Centro Social da

Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira, dada a escassa literatura existente sobre esta tematica.

Este estudo permitiu concluir que nestes profissionais de salde existem baixos niveis de burnout e
elevados niveis de engagement. Relativamente as dimensdes destes construtos, a dimensdo mais
elevada do burnout é a exaustdo emocional e a do engagement é a dedicacdo. Por seu turno, a
dimensédo menos valorizada do burnout é a despersonalizacéo e a do engagement é a absorgéo.
No que toca a correlacdo dos fendbmenos burnout e engagement, estes correlacionam-se de forma

negativa e a relacdo existente & moderada.

Quanto a analise do burnout com as varidveis grupo etario, estado civil, habilitacdes literarias, tipo
de vinculo, categoria profissional e tipo de horario ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de cada variavel que nos permitam inferir que essas variaveis
influenciam os niveis de burnout. No entanto, verificou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre o burnout e os grupos estabelecidos para a variavel tempo de servigo.
Relativamente a andlise das variaveis referidas e o engagement, o presente estudo evidenciou
que nado existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de cada variavel que
nos permitam afirmar que essas variaveis influenciam o engagement. Saliente-se que a variavel
sexo nao foi relacionada com nenhum dos construtos, dado que existiram apenas 2 inquiridos do

sexo masculino numa amostra de 44 profissionais.

De salientar que para algumas das hipéteses e relagdo dos construtos burnout e engagement com
as variaveis, verificou-se que a opinido dos profissionais ndo é coincidente com os resultados
obtidos através do questionario e consequente andlise estatistica, pelo que se considera que o
levantamento de opinido individual junto dos profissionais de salde veio acrescentar valor ao

presente trabalho, ao encontrarem relagdo entre determinadas variaveis.

O principal contributo desta investigacdo prende-se com o facto de existir, a partir de agora, mais
uma investigacdo que permita a comparagcdo destes dados com outros estudos a realizar no
mesmo ambito. Além disso, e ndo menos importante, serd dado conhecimento a Unidade de
Cuidados Continuados de Longa Duragdo e Manuten¢éo do Centro Social da Paroquia de Santa
Euldlia de Nespereira dos resultados da presente investigagdo, com o intuito de identificacdo de
aspetos menos positivos e tentar recorrer-se de estratégias para os minimizar, tendo em conta que
a organizacdo evidencia um papel fundamental no fomento do bem-estar dos profissionais de

salde e consequente prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

As principais sugestfes que decorrem da realizacdo desta investigacdo s&o: alargar o estudo

destes e de outros fatores, nomeadamente psicossociais, a todos os colaboradores das diversas
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valéncias do Centro Social da Par6quia de Santa Eulalia de Nespereira, para se obter uma visao
global do risco dos colaboradores na organizacdo; alargar o estudo destes fenémenos, burnout e
engagement, aos profissionais de saude das demais Unidades de Cuidados Continuados de
Longa Duragdo e Manutengéo que integram a Equipa do Alto Ave, com o objetivo de tentar
encontrar estratégias comuns e conjuntas para beneficio das organizag6es e colaboradores, numa
primeira fase. Numa fase posterior seria de ponderar o alargamento do estudo aos profissionais
das Unidades de Cuidados Continuados da Regido Norte e, mais ainda, a possibilidade de
participarem todos os prestadores de cuidados de todo o territério nacional. Verifica-se uma
necessidade premente de ampliar esta pesquisa ao ambito nacional para obtencao de valores
estatisticamente significativos, ja que & um campo pouco explorado, mas de importante

repercusséo social.

Face a revisdo da literatura efetuada, verifica-se que, apés décadas de pesquisa sobre estas
tematicas, num espago temporal maior relativamente ao burnout quando comparado com o

engagement, é necessario continuar a avaliar a presenca de fatores que influenciam o

funcionamento das organizagfes e a qualidade de vida dos seus colaboradores.

A presente investigacdo ndo estd desprovida de limitacdes. Desde ja o facto de o estudo ser
realizado numa organizacdo com um reduzido nimero de colaboradores, o que dificulta a sua
representatividade no universo dos colaboradores das instituicbes de Cuidados Continuados em
Portugal. Por outro lado, a proximidade da investigadora em relacdo aos sujeitos da amostra e a
organizacdo — a autora desta dissertacdo era a época de inicio do trabalho colaboradora da
organizacdo — podera também ter influenciado o proprio processo de recolha de dados e os
resultados obtidos, bem como podera ter implicado alguma dificuldade de distanciamento no

processo de andlise destes Ultimos.

Apesar destas limitagBes consideramos que o0s resultados obtidos despertam consciéncias e

interesse para alargar este estudo a outras organiza¢cfes deste sector de atividade.
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Anexo | — Pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario aos profissionais
de saude da Unidade de Cuidados Continuados do Centro Social da Paréquia de

Santa Euldlia de Nespereira
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.

Ex.mo Senhor

Presidente da Diregéo ;////)Zo /&
‘

do Centro Social da Paréquia de Santa Eulalia de Nespereira,

=

No ambito de um estudo de investigagdo sobre a avaliagéo de riscos psicossociais a profissionais

de saude, realizado no ambito da elaboragcdo de uma dissertagdo do Mestrado em Gestdo das
Organizagbes — Gestdo de Unidades de Saude, solicitamos a colaboragdo da Unidade de
Cuidados Continuados cujo 6rgéo de gestdo V.2 Ex.? preside, no sentido de ser autorizada a
administragéo de questionarios de opinido aos profissionais de salde afetos a essa valéncia da
organizag&o.

Anexa-se um exemplar do questionario em questéo.

Pede deferimento.

Agradecemos a atencéo.

Com os melhores cumprimentos.

A investigadora responsavel,

AR YA 0 e ok 1((:“.

(Marisa Alexandra Machado Fernandes)
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Anexo Il — Instrumento de colheita de dados
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Codigo [ [ ]
Caro(a) Participante,

Chamo-me Marisa Fernandes e venho solicitar a sua importante colaboracdo no preenchimento
deste questionario, no ambito do mestrado em Gestdo das Organizagbes — Ramo Gestdo de
Unidades de Saude. A investigagdo tem como objetivo avaliar os niveis de burnout e engagement
nos profissionais da Unidade de Cuidados Continuados do Centro Social da Paroquia de Santa

Eulalia de Nespereira.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, 0 que garante o seu anonimato. Seja
sincero em todas as questdes. N&o existem respostas certas ou erradas. Solicita-se uma resposta

a todos os itens, caso contrario, o questionario nao podera ser considerado.

O questionario encontra-se estruturado em trés grupos: no primeiro grupo pretende-se realizar a
caraterizacdo socio-demografica dos participantes, no segundo grupo € colocado um conjunto de
itens sobre sentimentos relacionados com a sua atividade profissional, e no terceiro grupo é

apresentada uma escala para avaliar o seu nivel de bem-estar no trabalho.

Grata pela colaboracgéo.

GRUPO | — CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Neste grupo encontram-se as variaveis socio-demograficas em que pedimos que responda e

assinale com uma cruz no quadro em que se enquadra.

1 - Sexo
Feminino
Masculino

2 —ldade: anos

3 — Estado civil

Solteiro/a

Casado/a

Uniao de facto

Separado/a

Divorciado/a

Vilvo/a

Outro
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4 — Habilitacdes literarias

Sem escolaridade

1° ciclo do ensino basico (1° - 4° ano)

2° ciclo do ensino basico (5° - 6° ano)

3° ciclo do ensino basico (7° - 9° ano)

Ensino secundario (10° - 12° ano)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outras (especifique):

5—Tipo de vinculo com a empresa

Contrato a termo certo

Contrato por tempo indeterminado

Prestacéo de servigos

Outro (especifique):

6 — Tempo de servico na empresa

Até um ano

Mais de um ano e menos de trés anos

Mais de trés anos e menos de cinco anos

Mais de cinco anos e menos de dez anos

Mais de dez anos

7 — Atividade/categoria profissional

Assistente Social

Auxiliar de A¢do Médica

Auxiliar de Fisioterapia

Enfermeira/o

Enfermeira Chefe

Fisioterapeuta

Médica

Nutricionista

Psicologa

Sociéloga

Terapeuta da Fala

Terapeuta Ocupacional




8 — Tipo de horério

Normal (segunda a sexta)
Manha

Rotativo Tarde
Noite

GRUPO Il = BURNOUT

No quadro abaixo apresentam-se 22 afirmacdes sobre sentimentos relacionados com a sua

atividade profissional, utilizando a escala MBI - Profissionais de Saude (Alexandra Marques Pinto,

s.d.). Leia cada uma delas e responda de acordo com a sua opinido. Para isso, assinale com uma

cruz (X) em frente a cada afirmacédo tendo em conta a escala que se segue. Caso nunca tenha

tido tal sentimento, assinale “0” (nunca). Em caso afirmativo, assinale a frequéncia (de 1 a 6) que

melhor descreve com que frequéncia se sente dessa forma.

ESCALA DE AVALIACAO

0 1 2 3 4 5 6
Algumas vezes, Uma vez, ou
Nunca ou menos, por menos, por Algumas Yezes Uma vez por Algumas vezes Tod_os
R por mes semana por semana os dias
ano mes
ITENS 2 13| 4 6
Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.
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 relacdo as coisas.
5 Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos
impessoais.
6 Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma
pressédo para mim.
7 Lido muito eficazmente com os problemas dos meus
doentes.
8 | Sinto-me esgotada (0) 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
gue comecei a exercer esta profisséo.
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11 Receio que este trabalho me esteja a endurecer
emocionalmente.

12 | Sinto-me com muita energia.

13 | Sinto-me frustrada (0) pelo meu trabalho.

14 Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha
profissao.

15 N&o me importo realmente com o0 que acontece a alguns
doentes.

16 Trabalhar directamente com pessoas sujeita-me a
demasiado stresse.

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

18 Sinto-me cheia (0) 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.

GRUPO Il - BEM-ESTAR E TRABALHO

No quadro que se segue vai encontrar 17 questdes relacionadas com sentimentos em relacdo ao
trabalho (Schaufeli & Bakker, 2003). Leia cada uma delas e responda de acordo com a sua
opinido. Para isso, assinale com uma cruz (X) em frente a cada afirmacdo tendo em conta a
escala que se segue. Caso nunca tenha tido tal sentimento, assinale “0” (nunca). Em caso

afirmativo, assinale a frequéncia (de 1 a 6) que melhor descreveria 0s seus sentimentos.

ESCALA DE AVALIACAO

0 1 2 3 4 5 6
Quase N Quase
Nunca As vezes Regularmente Frequentemente Sempre
nunca sempre
ITENS 0|12 |3 |4|5]|6

1 | No meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e
propaésito.

3 | O “tempo voa” quando estou a trabalhar.

No trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

5 | Estou entusiasmado com o meu trabalho.
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Quando estou a trabalhar, esqueco tudo o que se passa ao

6
meu redor.

7 | O meu trabalho inspira-me.

8 Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir
trabalhar.

9 | Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

10 | Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

11 | Sinto-me envolvido com o trabalho que faco.

12 Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de
tempo.

13 | Para mim o meu trabalho é desafiador.

14 | “Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

15 No meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente
(versétil).

16 | E dificil desligar-me do trabalho.

17 No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas ndo

vao bem.
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Anexo |l — Guiado de entrevista
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Guiao de entrevista

Identificagdo do entrevistado

Tipo de vinculo

|:| Prestacéo de servicos

l_\ Contrato

Enquadramento

Burnout

Segundo Mete, Unal, e Bilen (2014), Maslach elaborou a definicdo mais
aceite de burnout. De acordo com a autora, o burnout € uma sindrome
expressa por uma sensag¢do de exaustdo emocional, dessensibilizagdo e
baixo sucesso, percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho.

Engagement

O engagement no trabalho é definido como um estado positivo de
compromisso, de satisfacdo, dedicacdo e absorcdo, que permite aos
colaboradores das organizagfes experimentar uma sensacao de conexao e

de realizagdo efetiva com a sua atividade laboral (Ortiz & Jaramillo, 2013).

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Resultado do

Literatura L
questionario

Opinido do
entrevistado

Em profissionais da area da salde, 0s | g profissionais da
trabalhadores experimentaram niveis Unidade de Nespereira
moderados a altos de burnout do trabalho apresentam baixos niveis

(Franca et al., 2012; Silva et al., 2015; Thomas, Kohli, &

Choi, 2014). de burnout.

A dimensdo com média
mais elevada na Unidade
de Nespereira foi a
exaustdo emocional.

A dimensédo da exaustdo emocional continua a
emergir como o indicador mais robusto, nos
cuidados de saude (Maslach & Leiter, 2014a).

O item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” apresentou um
valor médio de 3.25 (acima do valor médio da escala).

H2 - Nivel de engagement nos profissionais de saude

Resultado do

Literatura L
guestionario

Opinido do
entrevistado

Os profissionais da
Unidade de Nespereira
apresentam elevados
niveis de engagement.

Dias e Queirds (2011) referem que os niveis de
engagement nos enfermeiros em Portugal séo
moderados.

Niveis de engagement moderados sao imprescindiveis para um adequado

desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais (Arrogante, Pérez-Garcia, &
Aparicio-Zaldivar, 2016).
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H4 — O burnout e as variaveis sécio-demograficas e sécio-profissionais

Ha relacao entre

Opini&o do entrevistado

VARIAVEL LITERATURA sobre burnout burnout e as o
. Burnout vs Variavel
variveis no estudo?
Silva et al. (2015) n&o encontraram associac¢des significativas entre o burnout e a
idade.
Grupo Outros autores defendem que o burnout esta presente nos mais jovens (Ebling & Carlotto, N0
etario 2012; Franga et al, 2012; Okwaraji & En, 2014).
Outros evidenciam niveis de burnout mais elevados em pessoas mais velhas (Sousa et
al., 2016).
Um estudo realizado com médicos e enfermeiros portugueses (Mardco et al., 2016),
Categoria refere que a analise dos niveis de burnout revelou que ambas as categorias N
profissional profissionais apresentaram niveis moderados a elevados de burnout, ndo sendo
significativas as diferencgas entre as duas profissdes.
Tipo de Kozak et al. (2013), realizaram um estudo que refere ainda que foram inconclusivas as N&o
horério associagOes entre o burnout e horério de trabalho.
. . . . . . . . SIM
Os profissionais mais antigos sentem mais o burnout do que os profissionais mais o
. Os individuos com
recentes no Servigo (Carlotto, 2011).
Tempo de L " o . menos tempo de
. Pelo contrério, Maréco et al. (2016) defendem que os profissionais com maior tempo de i
Servigo servigo apresentam

servico sdo menos acometidos por burnout, comparativamente com os profissionais
gue desempenham a funcao h4 menos tempo.

valores mais baixos de
burnout.
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H5 — O engagement e as variaveis sdcio-demograficas e sécio-profissionais

Ha relacao entre

Opinido do

entrevistado

VARIAVEL LITERATURA sobre engagement engagement e as
o Engagement vs
variaveis no estudo? .
variavel
Grupo Alguns autores defendem que os trabalhadores mais velhos apresentam niveis de N
ao
etario engagement superiores comparativamente aos inquiridos mais novos (Correia, 2012).
Tipo de Os colaboradores contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-
vinculo eficacia, auto-estima, resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo (Silva, Loureiro, & Peres, Nao
2008).
Tempo de Os enfermeiros mais novos/menos experientes tendem a apresentar niveis de N
ao
servico engagement mais elevados (Pinto et al., 2015).
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Anexo IV — Entrevistas aos profissionais de saude da Unidade de Cuidados

Continuados
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ENTREVISTA N° 1

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e o
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do

Centro Social da Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteido?

Maria: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Maria: Prestacao de servicos.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacdo e absorcdo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagdo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Maria: O facto de ser uma instituicdio em que, na maior parte dos turnos, as tarefas sdo
planeadas, onde existem poucos imprevistos e quando esses existem normalmente temos sempre
0 apoio dos colegas e isso faz com que seja mais facil o dia-a-dia na Unidade e no trabalho; as
admissoes e as altas sdo sempre programadas. Por outro lado, o tipo de internamento também
tem um efeito positivo sobre isto: os utentes encontram-se normalmente estaveis e

descompensam poucas vezes.

Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimenséo da exaustdo
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de salde. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de saude
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto €, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional

significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
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temos a despersonalizacao, que é quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizacdo profissional é quando o
trabalhador néo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sinénimo de pouco sucesso e até
se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente (til com o trabalho que desempenha. Em relagao
a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensédo mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Maria: Concordo, na minha opinido também vai muito de encontro a equipa, o facto de nos
sentirmos muitas vezes exaustos ou com fadiga, ha minha opinido tem muito a ver com o tipo de
utentes, porque sdo utentes mais dependentes, onde € preciso muito energia fisica, onde nos
desgastamos de forma fisica, e até emocional muitas vezes, porque lidamos com utentes com
deméncias, por exemplo, ou desorientados, o que gasta muito do nosso tempo, da nossa energia,
das nossas emocdes. Em relacdo a despersonalizacdo, aqui realmente ndo ocorre, uma vez que

0s utentes passam muito tempo connosco e nds vamos tendo um maior carinho com eles.

Investigador: Em relacdo ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos os outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacgao?

Maria: Eu pessoalmente ndo, mas acredito que aqui a maior parte dos profissionais sim, porque
usamos muito do nosso tempo e do nosso empenho em posicionamentos, transferéncias, e isso

acaba por ser desgastante.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de saude

Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de salude evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os
profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situacdo? Como justifica?

Maria: Na minha opinido, vai muito ao encontro da organizacdo da instituicdo e com a propria
direcdo e com a nossa chefia, que na maior parte das vezes pergunta a nossa opinido pessoal
sobre muitos dos aspetos, quase sobre tudo do nosso dia-a-dia, onde temos sempre uma opiniéo

que é tomada em consideracdo e acabamos por nos sentir envolvidos também com a instituicdo.

Investigador: “Niveis de engagement moderados sao imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica didria dos profissionais de saude é preciso

efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?
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Maria: Sem davida, eu acho que ninguém gosta de trabalhar contrariado, de fazer as coisas de
forma contrariada. Se a organizacao respeita a nossa opinido e se isso é levado em conta, € a
nossa forma de trabalhar, € a nossa forma de ver as coisas, de tratar dos utentes, € sempre a

nossa opinido, e se formos bons profissionais, se fizermos as coisas com qualidade, isso é o ideal.

BURNOUT

Investigador: No que toca a relagdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura
é que, por um lado ndo existe relacdo significativa, ha outros autores que nos dizem que as
pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que 0s niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que é que pensa sobre isto?

Maria: N&o diria propriamente a idade, mais a personalidade de cada um, e talvez o tempo de

servigo.

Investigador: Entdo em relacdo ao tempo de servigo, 0 que é que considera? Acha que existe
entdo diferenca entre quem trabalha h4d mais tempo e entre quem trabalha h4 menos tempo na
instituicdo?

Maria: Nota-se, pelo menos na minha opinido, que no inicio temos muito mais paciéncia, muito
mais delicadeza, as vezes coisas em que mais tarde ficamos mais impacientes, mais frios, e no
inicio isto ndo acontece, e com 0 passar do tempo vamos ficando mais indiferentes, mais frios,
com pouca paciéncia. Mas, as pessoas mais velhas vao criando estratégias, com o passar dos
anos, onde ficam mais frias ou menos pacientes, o que ndo significa, na minha opinido, que
tenham maiores niveis de burnout ou pelo menos que isso seja exteriorizavel, porque as pessoas
vao-se adaptando, vao-se habituando, e o que poderia ser burnout acaba por ser quase modo de

estar no trabalho.

Investigador: Em relacéo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
meédicos e enfermeiros, é que ndo existem diferencas significativas entre a relagdo das profissdes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esté relacionado com a profissdo que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Maria: Ca na instituicdo nota-se pouco a diferenca, embora concorde que quanto maior a

responsabilidade, mais facilmente se atinja esse estado de burnout.

Investigador: E em relacé@o ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos é que a relagéo
das duas néo € conclusiva. Acha que quem estard mais exausto, mais esgotado, sera quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horério fixo?

Maria: Nunca trabalhei com horéario fixo, mas considero que os turnos rotativos acabam por

esgotar mais, muito por causa das rotinas de sono, alterando-as.
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ENGAGEMENT

Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais
velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas
encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estara mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Maria: Penso que ndo existe uma relacdo direta entre o engagement e a idade. Na minha opinido

vai muito ao encontro da personalidade e da motivacao de cada um.

Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos é que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,
resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido serdo os
profissionais a prestacéo de servicos ou os profissionais contratados?

Maria: Acho que quem tem um contrato com a instituicdo acaba por se envolver mais, € 0 seu
trabalho, a sua profissédo, o seu local de trabalho, que quer ver melhorado, com mais qualidade, e

acaba por trabalhar mais por isso.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servico aquilo que nos diz a literatura é que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha h4 menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Sera que
guem esta mais envolvido no trabalho serd quem trabalha ha mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Maria: O tempo de trabalho na instituicdo faz alguma diferenca, no entanto quem ca esta ha um
més ou dois ndo se vai sentir assim envolvido, embora muitas vezes acontece que quem esta ha

mais tempo acaba por se desinteressar também.
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ENTREVISTA N° 2

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e o
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do
Centro Social da Pardquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteado?
Jodo: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Joao: Contrato.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacéo e absorcdo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagdo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Jodo: Acho que tem a ver com a motivacdo da equipa, com o facto de ser uma equipa jovem.
Para além disso existe uma proximidade entre a equipa de profissionais de salude e a chefia, da
pessoa responsavel pela coordenagdo e dos profissionais de saldde, o que torna mais facil a
resolugdo de alguns conflitos. Também esta relacionado com o trabalho em equipa, ou seja,
sempre que existem problemas, de uma forma geral, os profissionais das varias categorias que
aqui trabalham, como ha um trabalho em equipa, no sentido eminente de uma necessidade ou
algum problema ou alguma imprevisibilidade que aconteca, acho que ha uma resposta por parte
de outros no sentido de ajudar, de colaborar e portanto colmatar essa falha ou essa dificuldade.
Por isso, todas essas dificuldades acabam por ser menos complicadas, acaba por haver menos
stresse por parte dos profissionais e dai que mais facilimente se consegue vencer, ultrapassar

essas dificuldades.
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Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimenséo da exaustédo
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de saude. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de salde
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto €, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional
significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
temos a despersonalizacao, que é quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizacdo profissional é quando o
trabalhador ndo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sinbnimo de pouco sucesso e até
se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente Util com o trabalho que desempenha. Em relagao
a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensdo mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Jodo: Sim, sem duavida que concordo, uma vez que quando trabalhamos com pessoas é dificil
gerir as emocdes, logo facilmente somos alterados no foro emocional e dai, sofrermos uma
exaustao, quer seja no final do turno, quer seja ao final da semana, dependendo das situacdes,
dependendo dos utentes, dependendo das familias, mas sem divida que a parte emocional € a
mais afetada, pelo menos é aquilo que eu sinto aqui na instituicdo. Quanto & despersonalizacéo,
isso ndo acontece, porque nos temos aqui internamentos mais prolongados, e hd uma maior
proximidade com o utente, portanto isso também ndo se verifica. Relativamente a baixa realizagéo
profissional, tendo em conta que existe um baixo burnout se calhar também nédo existe uma baixa

realizacéo profissional tendo em conta que o profissional também esta motivado.

Investigador: Em relagao ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos os outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacao?

Jodo: Sim, claro, nem todos os dias s&o iguais, depende muito da situacdo do utente, da
abordagem da familia, depende também do nosso estado emocional previamente, e como ja referi
anteriormente, a exaustao emocional € mais frequente, logo ao final do dia sinto-me mais exausto,
nem é a nivel fisico, mas mais emocional, ha um desgaste, um cansaco até psicolégico, as vezes
um pouco de falta de paciéncia, irritacdo ou stresse por causa deste desgaste emocional que

ocorre ao longo do turno.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de salde
Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de saude evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os

profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
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moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situacao? Como justifica?

Jodo: Eu penso que esta relacionado com a auto-motivagao que cada um tem, e tem a ver com a
cooperacao do trabalho em equipa, 0 que nos motiva a trabalhar. Além disso, o facto de vestirmos
a camisola, de sermos uma instituicdo pequena, de haver uma relagdo mais préxima entre todos
os profissionais que aqui trabalham, fortifica-nos e criamos alguma confianc¢a, algum conforto, que
nos leva a ter mais vontade, mais forca e mais motivacao.

Investigador: “Niveis de engagement moderados sdo imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica didria dos profissionais de saude é preciso
efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?

Jodo: Sim, claro que sim, é importante o engagement estar num nivel elevado, porque isso vai
fazer com que o profissional consiga gerir melhor os conflitos e o stresse no trabalho e depois, por
outro lado, acaba por passar isso ao utente, a equipa, e se no meio de uma equipa existem
pessoas com elevado engagement, motivadas, vdo também conseguir motivar as outras, ou seja,

por pouco que seja, isso vai sempre influenciar a restante equipa, portanto acho isso essencial.

BURNOUT

Investigador: No que toca a relagdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura
€ que, por um lado ndo existe relac@o significativa, h4 outros autores que nos dizem que as
pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que 0s niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que é que pensa sobre isto?

Jodo: Eu penso que quanto maior a idade, ou o numero de anos de trabalho, aumenta o stresse,
aumenta o burnout, aumenta o desgaste fisico, emocional, por continuamente trabalharmos com
pessoas, com utentes e com situa¢cdes complicadas que as vezes nos levam ao cansacgo. E como
h& pouco falamos, se ao final do turno existe maior esgotamento, ou seja, ha maior desgaste, ano
apos ano, eu penso que com o aumento da idade, serd maior o burnout, até porque se calhar o
jovem, e agora ndo pensando nos anos de trabalho, mas sim na idade em si, com a mesma
equivaléncia, o mesmo tempo de servi¢o, por exemplo, penso que 0s mais jovens tém sempre
outra motivacédo inicial, mais vontade, se calhar outras motivacbes extra, enquanto que uma
pessoa com outra idade, a medida que a idade vai avangando, define outros objetivos, ja tem
outra experiéncia de vida e ja sabe se ha possibilidade das coisas melhorarem, tém outra

perspetiva sobre a vida, outra experiéncia de vida, e se calhar o burnout ai sera mais elevado.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servi¢co, ao facto das pessoas trabalharem ca ha mais ou
menos tempo, o que diz a literatura € que, por um lado, os profissionais mais antigos se sentem
mais esgotados, e outros autores consideram que 0s mais antigos se sentem menos esgotados.
Neste estudo, concluiu-se que quem ca trabalha ha menos tempo apresenta um nivel de burnout

inferior. Concorda com isto?
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Jodo: Eu penso que com o aumento do tempo de servi¢co, e dos anos a exercer a profisséo, que
aumenta o burnout, ou seja, é diferente o nivel de burnout numa pessoa que trabalha ha um ano
na profissdo, do que uma pessoa que trabalha ha 30 anos na profissdo, o desgaste vai

acumulando, a pessoa vai-se consumido e vai-se desgastando.

Investigador: Em relagéo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
médicos e enfermeiros, é que ndo existem diferencas significativas entre a relacédo das profissdes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esta relacionado com a profissao que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Jodo: Néo, eu penso que o que difere é se calhar o tempo de exposi¢ao, ou de contacto ou de
permanéncia com o utente ou familia, eu acho que ai aumenta. Agora independentemente da
categoria profissional, de ser enfermeiro ou médico, por exemplo, ou técnico auxiliar, qualquer um
deles, eu penso que ndo vai interferir, eu penso que o que interfere mais € mesmo o lidar
diretamente com os utentes, por causa da questdo emocional, mais uma vez. Eu penso que o
burnout ndo é distinguido entdo, entre categoria profissional, mas sim em tempo de permanéncia
direta ou relacdo proxima com o utente e com a familia. Penso que o auxiliar de acdo médica,
psicologa, enfermeiros, e talvez fisioterapeuta, serdo aquelas que terdo um maior indice de

burnout comparativamente aos outros profissionais, pela razdo que eu ja referi anteriormente.

Investigador: E em relacé@o ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos é que a relacéo
das duas néo é conclusiva. Acha que quem estard mais exausto, mais esgotado, sera quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horario fixo?

Jodo: Na minha opinido € quem tem um tipo de horario por turnos, tendo em conta que ha
alterag@es das rotinas, ha muita alteragdo até do proprio metabolismo e isso vai gerar alteracdes a
nivel fisioldgico, ndo s6 psicoldgico do profissional de saude, o facto de trabalhar por turnos vai

aumentar o burnout, na minha opini&o.

ENGAGEMENT

Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais
velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas
encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estara mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Jodo: Penso que sdo as mais velhas, porque as pessoas, com o tempo de exposicdo ao trabalho,
com a experiéncia de vida vao criando algumas estratégias e arranjam algumas ferramentas para
lidar com as formas de stresse que levam ao burnout, ou seja, se eu ja nesta situacao, ou perante
uma determinada situacao, tiver dificuldade em gerir, possivelmente da proxima vez vou tentar
gerir de outra forma para melhorar ou reduzir o burnout. Acho que a nossa experiéncia de vida

leva a que consigamos aumentar o nosso engagement.
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Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos é que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,
resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido serdo os
profissionais a prestacéo de servicos ou os profissionais contratados?

Jodo: Isto sinceramente é um pau de dois bicos, porque por um lado um profissional, como eu,
contratado, pode ter maior motivacéo pelo facto de ter um vinculo a instituicdo, maior motivacao,
de se dedicar, de trabalhar, de ter um melhor desempenho, por outro, quem esta a prestacédo de
servicos também pode ter esta motivacdo no sentido de vir a ter, criar, um vinculo com a
instituicdo. Mas depois ha aqueles a contrato, que tém um vinculo com a instituicdo, que podem ja
nao se sentir motivados uma vez que ja alcancaram aquilo que desejaram e podem néo querer, ou
desejar, ou ter outra motivagdo para trabalhar, ou seja, para melhorar o seu desempenho, o que
pode acontecer com 0s que ndo tém um vinculo, de se esforcar mais e ter um melhor
desempenho no sentido de alcangar esse objetivo. Por outro lado, aqueles que ndo tém um
vinculo com a instituicdo podem néo ter esta motivagdo no sentido de ndo se verem obrigados a
ter um excelente desempenho. Por isso, podemos ter das duas formas, eu acho que esta questao

do vinculo ndo é igual para toda a gente, é diferente de pessoa para pessoa.

Investigador: Em relagéo ao tempo de servico aquilo que nos diz a literatura é que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha h4 menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Ser4 que
quem esta mais envolvido no trabalho sera quem trabalha ha mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Jodo: Por um lado quem trabalha h& pouco tempo ainda vem com motivagdo, ainda vem com a
forca, com a paixao pela profissao, ainda passou por poucas situa¢gdes de burnout e se calhar ai
ainda tém uma boa base e um saco cheio de engagement, mas depois ao longo da profisséo vai-
se desgastando, vai-se reduzindo esta capacidade. Mas por outro lado, existe a questdo de se for
h& muito tempo de servico, a pessoa cria as tais ferramentas que podem ajudar a desenvolver, a
aumentar o seu engagement. Por isso, acho que numa fase inicial o engagement deve ser
elevado, depois a medida que o tempo aumenta, este vai-se reduzindo, até chegar a um momento
em que o profissional de salude se apercebe da situagédo e vai criando estratégias com as suas

experiéncias e vai comecando a querer aumentar 0 seu engagement.
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ENTREVISTA N° 3

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e o
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do

Centro Social da Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteado?

Carolina: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Carolina: Contrato.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacdo e absor¢céo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagédo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Carolina: Talvez o gosto pela profissao, pelo que estdo a desempenhar; o facto de para algumas
pessoas este ser o primeiro local em que existe um primeiro contacto com a area da saulde e este
ser um local que nos trdz uma boa experiéncia profissional. Além disso, temos uma chefe que olha
pelos nossos interesses e que esta sempre a ouvir-nos, por exemplo através das reunifes que se
realizam periodicamente, questionando se o profissional se sente bem enquadrado, como se

sentem os profissionais enquanto equipa, como é que o trabalho flui.

Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimenséo da exaustdo
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de saude. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de saude
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto €, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional

significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
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temos a despersonalizacao, que é quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizacdo profissional é quando o
trabalhador ndo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sinénimo de pouco sucesso e até
se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente Util com o trabalho que desempenha. Em relagao
a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensdo mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Carolina: Nao concordo, eu nao sinto isso, porque faco isso por gosto e ja faco isso ha muitos
anos. Acontece sim, quando existem colegas novos na equipa e temos de supervisionar o trabalho

gue eles fazem, ai sim, ao fim do dia estamos mais cansados.

Investigador: Em relagdo ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos o0s outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacao?

Carolina: Depende do espirito de equipa, do tipo de doentes que temos internados, temos
doentes que precisam mais da nossa aten¢do, que sdo mais apelativos. E também por causa das
familias, que sdo muito muito apelativas. Eu gosto de estar aqui, gosto disto, mas requer esfor¢o

fisico.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de salde

Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de salde evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os
profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situagdo? Como justifica?

Carolina: O trabalho de equipa é bastante bom e s6 isso é compensatério. O facto de nos

relacionarmos ha ja cinco anos, aqui no trabalho, faz com que nos conhegcamos melhor.

Investigador: “Niveis de engagement moderados sao imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica diaria dos profissionais de salde é preciso
efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?

Carolina: Acho que sim, se a pessoa ndo gostar, ndo se consegue envolver no trabalho. E

importante gostar, até para nos pormos na pele do doente.
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BURNOUT

Investigador: No que toca a relagdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura
€ que, por um lado ndo existe relacdo significativa, ha outros autores que nos dizem que as
pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que os niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que é que pensa sobre isto?

Carolina: Acho que pelo facto dos mais jovens ndo terem uma vida com tanta responsabilidade

(filhos, marido), nao tém tanta nocdo da responsabilidade e ndo estéo tdo cansados.

Investigador: Em relacdo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
médicos e enfermeiros, é que nao existem diferencas significativas entre a relagédo das profissGes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esta relacionado com a profissdo que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Carolina: Acho que nao hé relacdo, pois depende muito de cada profissional, daquilo que ele da
de si aos doentes. Se alguém tivesse que sentir mais cansaco acho que até seriam o0s

enfermeiros, porque a responsabilidade deles é maior.

Investigador: E em relagdo ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos € que a relagéo
das duas néo € conclusiva. Acha que quem estar4 mais exausto, mais esgotado, serd quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horério fixo?

Carolina: Acho que quem trabalha por turnos se sente mais cansado e pior ainda quem faz noites.
N&o trabalhando de noite, isso faz com que o cansago ndo seja tanto. A familia sai é prejudicada
pelo facto de trabalharmos ao fim de semana, que é a altura em que eles estdo em casa e nos

estamos a trabalhar.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servigo, ao facto das pessoas trabalharem cd ha mais ou
menos tempo, o que diz a literatura é que, por um lado, os profissionais mais antigos se sentem
mais esgotados, e outros autores consideram que 0s mais antigos se sentem menos esgotados.
Neste estudo, concluiu-se que quem ca trabalha h4 menos tempo apresenta um nivel de burnout
inferior. Concorda com isto?

Carolina: Concordo, quem esta ha mais tempo sente-se mais responsavel, quem esta ha menos
tempo muitas vezes ndo tem conhecimento de certos servigos e pede ajuda a quem trabalha ha

mais tempo.

ENGAGEMENT

Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais
velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas
encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estara mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Carolina: Acho que os mais velhos se sentem mais envolvidos, pois ja tém mais experiéncia de

vida.
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Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos é que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,
resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido seréo os
profissionais a prestacéo de servicos ou os profissionais contratados?

Carolina: Sem dlvida, eu ja estive nos dois lados e por mim falo. Estando a prestacdo de servigos
o profissional trabalha mas ndo sente aquela obrigacdo; agora eu estou a contrato e sei que vou
ter recompensas pelo trabalho que realizo: o direito a férias, o subsidio de férias, de Natal, isso faz

com que esteja mais motivada comparativamente a quando estava a prestacéo de servicos.

Investigador: Em relagao ao tempo de servigo aquilo que nos diz a literatura € que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha h4 menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Serd que
quem esta mais envolvido no trabalho sera quem trabalha ha mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Carolina: Depende da pessoa. As vezes os mais jovens, que tiram o curso de técnico auxiliar de
saude, ndo vém por gosto, pois ndo era a area que pretendiam e ndo estdo tdo envolvidos. Nés
mais velhos, que ja tivemos outras experiéncias, se estamos aqui é porque gostamos. Mas pode
existir um trabalhador que cé esteja ha pouco tempo e outro que esteja ha muito e nenhum deles

esteja envolvido.
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ENTREVISTA N° 4

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e o
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do

Centro Social da Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteado?

Teresa: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Teresa: Contrato.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacdo e absor¢éo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagdo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Teresa: Pode ser explicado pelo acompanhamento dado pela chefia, tanto da enfermeira-chefe
como da dire¢éo técnica, pois acho que nos acompanham e estdo sempre prontos para nos ajudar

se tivermos problemas pessoais ou profissionais.

Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimenséo da exaustao
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de saude. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de saude
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto é, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional
significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
temos a despersonalizagéo, que é quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizacdo profissional € quando o

trabalhador ndo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sinénimo de pouco sucesso e até
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se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente Util com o trabalho que desempenha. Em relagéo
a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensdo mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Teresa: Sim, sem duvida, pois este & um trabalho muito fisico, 0 que nos provoca muita exaustao
e chegamos ao final do dia muito cansados; temos de estar sempre disponiveis e abertos para
ajudar porque as pessoas precisam de nds. Aqui ndo assisto a situacbes desagradaveis que se

possam apontar sobre qualquer profissional, em relacéo ao tratamento dos doentes.

Investigador: Em relagdo ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos os outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacao?

Teresa: Sim, chego ao final do dia desgastada e tenho aquela necessidade de descansar para me
preparar para o dia seguinte, quer pelos treinos de marcha, transferéncias, mobiliza¢bes, treinos

de ortostatismo que realizo no dia a dia.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de saude

Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de saude evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os
profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situacdo? Como justifica?

Teresa: Pela direcdo, pela chefia, que nos ajuda e estd sempre presente para nos dar esse apoio
que precisamos e também nos envolve no servigo e nos explica o que fazemos de bem ou menos
bem para tentarmos melhorar as coisas que fazemos de menos bem, dizendo-nos diariamente ou

periodicamente nas avaliagbes de desempenho, onde temos a oportunidade de discutir isso.

Investigador: “Niveis de engagement moderados sdo imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica diaria dos profissionais de salde é preciso
efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?

Teresa: Concordo, porgue se o profissional ndo se sentir envolvido sente-se descartado da

situacdo e ndo sabe como deve trabalhar, como deve seguir o seu trabalho.

BURNOUT
Investigador: No que toca a relagdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura

€ que, por um lado ndo existe relacdo significativa, ha outros autores que nos dizem que as
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pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que 0s niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que é que pensa sobre isto?

Teresa: Eu néo vejo qualquer relagéo.

Investigador: Em relagéo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
médicos e enfermeiros, é que nao existem diferencas significativas entre a relagédo das profissGes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esta relacionado com a profissdo que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Teresa: Acho que sim, tanto os enfermeiros, como o fisioterapeuta ou psicélogo ou assistente
social ttm um maior nivel de esgotamento porque tém mais responsabilidades, pois as
responsabilidades acarretam outras situagdes. Eles lidam com o préprio utente e também tém
outras funcbes, nomeadamente a nivel informatico, como as avaliagbes diarias, quinzenais,

mensais, as notas de alta, tudo isso consome um pouco mais os profissionais.

Investigador: E em relagao ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos é que a relagao
das duas nao é conclusiva. Acha que quem estarda mais exausto, mais esgotado, sera quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horario fixo?

Teresa: Eu ndo tenho experiéncia de turnos rotativos, apesar de acreditar que seja um trabalho
muito mais desgastante, também por trabalharem a noite, aos fins de semana, o facto de estarem

mais separados das familias, isso provoca um maior nivel de esgotamento, acredito que sim.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servico, ao facto das pessoas trabalharem ca ha mais ou
menos tempo, o que diz a literatura é que, por um lado, os profissionais mais antigos se sentem
mais esgotados, e outros autores consideram que 0s mais antigos se sentem menos esgotados.
Neste estudo, concluiu-se que quem ca trabalha ha menos tempo apresenta um nivel de burnout
inferior. Concorda com isto?

Teresa: Sim, concordo. Quem ca est4 ha menos tempo tem menos contacto com os utentes, tem
menos desgaste fisico e quanto mais tempo se passa, mais esgotamento existe, pensando que &

6bvio que quem ca esta ha mais tempo se sente mais esgotado.

ENGAGEMENT

Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais
velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas
encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estara mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Teresa: Acho que nao existe diferenca do engagement em relagcao ao grupo etério.

Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos € que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,

resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
114



interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido serdo os
profissionais a prestacéo de servicos ou os profissionais contratados?

Teresa: Uma pessoa que esteja a contrato sente-se mais envolvida do que uma pessoa que
esteja a prestacdo de servigos, pois sente-se mais segura, apresenta uma maior estabilidade

profissional.

Investigador: Em relacéo ao tempo de servico aquilo que nos diz a literatura é que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha ha menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Sera que
guem estd mais envolvido no trabalho serd quem trabalha hd mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Teresa: Concordo, pois quem tem mais tempo de servico ter& um nivel de burnout maior e

portanto sente-se mais desgastado e ndo tem tanta motivagao e tanta forca para trabalhar.
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ENTREVISTA N°5

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e 0
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do

Centro Social da Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteado?

Margarida: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Margarida: Prestacdo de servicos.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacéo e absorcdo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagdo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Margarida: Eu acho que ha vérios fatores: a satisfagdo com que o trabalho é feito, o entendimento

das chefias, a colaboracéo entre todos os profissionais da equipa.

Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimensdo da exaustao
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de saude. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de salde
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto é, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional
significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
temos a despersonalizagéo, que € quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizacdo profissional € quando o
trabalhador ndo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sindbnimo de pouco sucesso e até

se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente Util com o trabalho que desempenha. Em relagao
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a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensao mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Margarida: Concordo, e eu acho que isto acaba por ser explicado pelo facto de trabalharmos com
pessoas. Trabalhar com pessoas € muito gratificante, qualquer evolugdo, qualquer obrigada,
qualquer sorriso, portanto descarto logo a UGltima dimensao; no que toca a despersonalizacdo, nés
também somos pessoas e ndo sabemos quando vamos também estar do outro lado e € um pouco
tratar bem o outro. Portanto falando por mim, acho que é mesmo a exaustao, sinto-me cansada,

desgastada, mas acho que os outros ndo tém de padecer pelo meu cansago.

Investigador: Em relagdo ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos os outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacao?

Margarida: Nao me sinto cansada pelo tipo de trabalho que realizo aqui, pois ndo estou ca muitas
horas. Mas entendo que assim 0 seja, ho que toca aos turnos, acredito que para eles o fim do dia

seja muito mais cansativo.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de saude

Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de salde evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os
profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situagdo? Como justifica?

Margarida: Acho que aqui na unidade se acaba por criar uma relagdo empética, criamos lacos
com os utentes, tendo em conta que grande parte dos internamentos sdo prolongados. Acho que o
nosso envolvimento aumenta tendo em conta a relagcdo que temos com as pessoas, com 0S

utentes, com as familias e da mais paixao trabalhar desta forma, com este envolvimento.

Investigador: “Niveis de engagement moderados sao imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica diaria dos profissionais de salde é preciso
efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?

Margarida: Sim, sem davida, acho que faz todo o sentido. Se fossemos maquinas era tudo um
seriado; mas séo pessoas e temos de responder a diferentes interesses, diferentes motivactes e
necessidades e cada pessoa € uma pessoa diferente e nds s6 vamos estar predispostos a
conhecer o0s outros, a perceber o que o outro precisa se estivermos envolvidos, sendo iriamos

tornar tudo mecanizado.
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BURNOUT

Investigador: No que toca a relacdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura
€ que, por um lado ndo existe relacdo significativa, ha outros autores que nos dizem que as
pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que os niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que é que pensa sobre isto?

Margarida: N&o considero que exista influéncia.

Investigador: Em relacdo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
médicos e enfermeiros, é que ndo existem diferencas significativas entre a relacdo das profissdes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esta relacionado com a profissédo que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Margarida: Acho que h& profissdes que poderdo estar mais expostas ao burnout provavelmente
devido a responsabilidade. Das categorias desta instituicdo, pela percecdo que tenho sobre o
trabalho que realizam, acho que a assistente social, a enfermeira chefe e a psicéloga, ndo tanto
pelos utentes, mas pela relagdo familiar, disputas e conflitos que existem, que tudo isto aqui

envolve, ndo tém um trabalho facil.

Investigador: E em relacé@o ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos é que a relagéo
das duas néo € conclusiva. Acha que quem estard mais exausto, mais esgotado, sera quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horério fixo?

Margarida: Acho que trabalhar por turnos devera ser mais dificil do que cumprir um horério.
Acredito que possa haver uma relagdo, apesar de ndo ser uma coisa notdria aqui na instituigdo,
mas acho que quem trabalha por turnos esta mais sujeito a sentir esse stresse, esse burnout, ndo

s6 em termos pessoais, mas até fisiolégicos, penso que acaba por influenciar.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servi¢co, ao facto das pessoas trabalharem ca hi mais ou
menos tempo, o que diz a literatura é que, por um lado, os profissionais mais antigos se sentem
mais esgotados, e outros autores consideram que 0s mais antigos se sentem menos esgotados.
Neste estudo, concluiu-se que quem ca trabalha hd menos tempo apresenta um nivel de burnout
inferior. Concorda com isto?

Margarida: Pode fazer algum sentido, pois acaba por ser um trabalho um pouco rotineiro,
principalmente quando falamos de algumas classes, como os enfermeiros, os auxiliares, até a
minha, e no inicio temos mais vontade, mais predisposicdo, mais entusiasmo, do que
propriamente ao final de algum tempo. O facto de ser um pouco rotineiro acaba por fazer com que

haja menos predisposi¢éo e pode desgastar um pouco mais.

ENGAGEMENT
Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais

velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas

118



encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estara mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Margarida: Acho que nédo ha relacao.

Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos € que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,
resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido serdao os
profissionais a prestacao de servicos ou os profissionais contratados?

Margarida: Penso que ndo. Aqui, e se calhar poderia falar em Portugal nos dias que correm, em
parte das categorias, a minha, o fisioterapeuta, o terapeuta da fala, e as vezes até enfermeiros,
nos dias que correm, tudo o que seja oferta de emprego ter a ver com prestacédo de servigos, que
nds acabamos por nos resignar e queremos é fazer o nosso trabalho, seja em que circunstancias
for, excluindo o tipo de vinculo, pois neste momento é o que temos de oferta, e qualquer outra
coisa que venha é 6timo, é uma excec¢do. Isto acaba por ser uma regra, o vinculo a prestacédo de
servigos. Sendo nos profissionais de saude acho que devemos ter sempre esse envolvimento, e
ndo acho que se justifique por isso. Ca nao noto diferenga, porque a propria dire¢do nao nos trata
com essa diferenca, nés ndo somos postos em risco frequentemente, acho que acaba por ser
apenas uma diferenca ao fim do més; somos igualmente valorizados como os profissionais a

contrato.

Investigador: Em relacao ao tempo de servigo aquilo que nos diz a literatura € que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha ha menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Sera que
quem esta mais envolvido no trabalho sera quem trabalha ha mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Margarida: Acho que ndo existe relacdo, acho que depende das pessoas, da vocac¢do, da vontade

que tém para trabalhar, acho que depende de pessoa para pessoa.
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ENTREVISTA N° 6

Investigador: Esta entrevista realiza-se no ambito da tese de mestrado intitulada “O Burnout e o
Engagement na visao dos profissionais de salide da Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo do

Centro Social da Paroquia de Santa Eulalia de Nespereira”.

Investigador: Autoriza que esta entrevista seja gravada para efeitos de analise de conteado?
Rita: Sim.

Investigador: Qual o tipo de vinculo que apresenta com a instituicao?

Rita: Prestacdo de servicos.

Engquadramento

Investigador: O burnout, segundo os autores, é entendido como uma sindrome que é expressa
por uma sensacdo de exaustdo emocional, dessensibilizacdo e baixo sucesso, que é
percecionada por qualquer pessoa ligada ao trabalho. Portanto, por outras palavras, pode ser
entendido como o esgotamento relacionado com o trabalho. Por outro lado, o engagement é
entendido como um estado positivo de compromisso, de satisfacdo, dedicacéo e absorcdo, e uma
relacdo efetiva do trabalhador com o seu trabalho; significa isto dizer que o trabalhador se

encontra envolvido e apaixonado pelo trabalho que realiza.

H1 — Nivel de burnout nos profissionais de saude

Investigador: Em relagdo ao nivel de burnout nos profissionais de salde, segundo as pesquisas
efetuadas, os autores referem que nos profissionais de salde estdo presentes niveis moderados a
altos de burnout. Neste estudo concluiu-se que os profissionais da Unidade de Nespereira
apresentam baixos niveis de burnout. O que é que acha que pode justificar o facto dos
colaboradores desta instituicdo apresentarem baixos niveis de burnout?

Rita: Possivelmente é explicado por todo o contexto laboral aqui ser favoravel, nomeadamente a
relagdo dos profissionais com os utentes e com as familias é positiva e isso promove um trabalho

mais fluido e positivo.

Investigador: Através da literatura pesquisada, pudemos constatar que a dimenséo da exaustao
profissional é o indicador que é mais presente nos profissionais dos cuidados de salde. No que
toca ao resultado desta investigacdo, aquilo que se concluiu foi que nos profissionais de saude
desta instituicdo, a dimensdo mais valorizada vai também ao encontro da literatura, portanto, a
exaustdo emocional. Isto é, o burnout é caraterizado por trés dimensdes: a exaustdo emocional
significa que o colaborador tem pouca energia e se sente cansado, portanto apresenta fadiga,
temos a despersonalizagéo, que € quando o colaborador trata a pessoa, cuida da pessoa de forma
impessoal, distante, com pouca sensibilidade e a baixa realizagdo profissional € quando o

trabalhador ndo se sente realizado com o trabalho que realiza, é sinénimo de pouco sucesso e até
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se auto-avalia de forma negativa e ndo se sente Util com o trabalho que desempenha. Em relacéo
a estas trés dimensdes, a que foi mais pontuada neste estudo foi a exaustdo emocional. Concorda
que esta seja a dimensdo mais valorizada, ou seja, que a maioria das pessoas aqui ndo tratem as
pessoas de forma impessoal, se sintam realizadas profissionalmente, mas por outro lado
apresentem baixa energia e se sintam com fadiga?

Rita: Penso que a exaustdo emocional é a mais adequada a este contexto, porque as outras duas
nao sao aqui visiveis, ndo se constatam. No caso da exaustao, considero que ao longo do dia aqui

existe um desgaste.

Investigador: Em relagdo ao item “Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho” este foi o
item que, comparativamente a todos os outros itens do construto burnout, apresentou um valor
acima da média da escala, portanto, foi o item que apresentou um valor médio maior. Sente-se
desgastado ou consumido pelo trabalho que realiza no final do dia de trabalho? Tem essa
sensacao?

Rita: Na maior parte dos dias néo, sinto-me mais satisfeita do que desgastada.

H2 — Nivel de engagement nos profissionais de salde

Investigador: A literatura revela que, normalmente, os profissionais de saude evidenciam niveis
de engagement moderados. Aquilo que se constatou no estudo aqui realizado, foi que os
profissionais desta unidade, contrariamente ao referido na literatura, ndo apresentam niveis
moderados, apresentam sim niveis elevados de engagement. O que é que pode explicar esta
situacdo? Como justifica?

Rita: Se existe uma boa relacdo, e que evita a fadiga e o esgotamento, isso também vai

proporcionar uma maior satisfacdo nos profissionais, um maior prazer em trabalhar.

Investigador: “Niveis de engagement moderados s&do imprescindiveis para um adequado
desenvolvimento da pratica clinica dos profissionais”. O que é que pensa sobre isto? Concorda?
Pensa que para um bom desempenho da pratica diaria dos profissionais de salde é preciso
efetivamente que as pessoas estejam envolvidas com o trabalho que realizam?

Rita: Eu penso que sim, até porque esse bom desempenho vai gerar uma maior satisfagdo, um

maior prazer em trabalhar e vendo resultados positivos é sempre melhor.

BURNOUT

Investigador: No que toca a relagdo do burnout com o grupo etario, aquilo que nos diz a literatura
€ que, por um lado ndo existe relacdo significativa, h4 outros autores que nos dizem que as
pessoas mais jovens tém maiores niveis de burnout, ha outros estudos que dizem que o0s niveis
de burnout sdo mais elevados em pessoas mais velhas. O que € que pensa sobre isto?

Rita: Acho que essa relacao ndo é evidente aqui na unidade.
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Investigador: Em relacdo a categoria profissional, aquilo que nos dizem os estudos, estudos com
médicos e enfermeiros, é que ndo existem diferencas significativas entre a relacéo das profissdes
com o burnout. Acha que o nivel de esgotamento esta relacionado com a profissédo que a pessoa
tem, portanto que é diferente de categoria para categoria?

Rita: Neste contexto laboral acho que ndo existe relacdo.

Investigador: E em relacédo ao tipo de horario? Aquilo que nos dizem os estudos é que a relacéo
das duas nao é conclusiva. Acha que quem estarda mais exausto, mais esgotado, sera quem tem
um horario por turnos ou quem tem um tipo de horario fixo?

Rita: Eu penso que é variavel, conforme a organizagdo de vida das pessoas. Mas do meu ponto
de vista, se houvesse um horario fixo seria mais favoravel, mesmo pelo tempo de repouso e de

programar a semana com mais facilidade.

Investigador: Em relagdo ao tempo de servico, ao facto das pessoas trabalharem ca ha mais ou
menos tempo, o que diz a literatura é que, por um lado, os profissionais mais antigos se sentem
mais esgotados, e outros autores consideram que 0S mais antigos se sentem menos esgotados.
Neste estudo, concluiu-se que quem ca trabalha ha menos tempo apresenta um nivel de burnout
inferior. Concorda com isto?

Rita: Penso que as pessoas formadas ha menos tempo vém com mais motivacdo, mais energia

para o dia de trabalho.

ENGAGEMENT

Investigador: No que toca ao engagement, os estudos explanam que os trabalhadores mais
velhos apresentam niveis de engagement superiores, portanto as pessoas mais velhas
encontram-se mais envolvidas no trabalho, comparativamente as mais novas. Acha que quem
estard mais envolvido sdo as pessoas mais jovens ou mais velhas?

Rita: Acho que ndo existe relacdo, porque considero que existe uma grande sensibilidade por
parte de todos os profissionais da unidade na interagdo com os utentes. Acho que todos tém uma
interacdo positiva no tratamento com os utentes e havendo essa boa relagéo, a questio da idade

nédo é relevante.

Investigador: Quanto ao tipo de vinculo, aquilo que nos dizem os estudos € que os colaboradores
contratados parecem diferir de outros em termos de otimismo, auto-eficacia, auto-estima,
resiliéncia e um estilo de enfrentamento ativo. Pensa que o tipo de vinculo do trabalhador pode
interferir com o seu envolvimento no trabalho? Acha que quem se sente mais envolvido serdo os
profissionais a prestacéo de servicos ou os profissionais contratados?

Rita: Eu penso que influencia. Penso que quem esta a contrato sente-se mais seguro, Com menos
preocupacfes pessoais, mais descansado, estd mais motivado, é a casa deles, é o seu trabalho e

acho que isso contribui positivamente para o desempenho do profissional. No caso dos
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profissionais a prestacdo de servicos, penso que a satisfacdo € inferior, porque se gera

inseguranca.

Investigador: Em relagao ao tempo de servigo aquilo que nos diz a literatura € que os enfermeiros
menos experientes tendem a apresentar niveis de engagement mais elevados, portanto quem
trabalha ha menos tempo tem um nivel de bem-estar superior. Concorda com isto? Sera que
quem esta mais envolvido no trabalho sera quem trabalha ha mais tempo ou quem trabalha ha
menos tempo?

Rita: Sim, quem é formado ha menos tempo vem com uma paixao mais fresca, mais notéria do

gue quem trabalha ha mais tempo; acho que se exprime mais na relagdo com os utentes.
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