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RESUMO

O burnont é considerado como uma das possiveis consequéncias do s#ess profissional, que
assinala a dificuldade do individuo em utilizar recursos adequados para lidar com as exigéncias
colocadas pelas situagoes de trabalho. Este fenémeno encontra-se intimamente relacionado
com o engagement, entendido como o equilibrio entre a parte afetiva e a parte cognitiva do
sujeito. Sao parcos os estudos realizados sobre estes dois construtos nos médicos, pelo que o
presente trabalho tem como objetivo analisar os niveis de burmont e de engagement dos médicos
dos hospitais do grande Porto. Participaram no presente estudo 123 médicos de ambos os
sexos, de diferentes instituicbes de saude (publicas e privadas) e especializagdes. Foram
administrados dois instrumentos: um inventario de avaliagdo do burnout (MBI) e de avaliagao
do engagement (UWES). Os principais resultados obtidos apontam para uma percentagem de
médicos com exaustao emocional e média despersonalizagdo. As analises diferenciais
sustentam niveis significativamente diferenciados de burnout e de engagement em fungio da
institui¢ao, do trabalho por turnos, do estado civil e da especialidade. Os resultados
correlacionais apontam para correlagdes positivas entre o burnout, O engagement e,
designadamente a idade, os anos de servico e o nimero de filhos. Os dados encontrados na
presente investigacao impoem a reflexdo ao nivel da prevencao da sindrome de burmont no seio
dos médicos dos hospitais do grande Porto.

Palavras-chave: burnont, engagement, médicos
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RESUMEN

Se considera el burnout como una de las posibles consecuencias del estrés profesional, que
resalta la dificultad del individuo en utilizar los recursos adecuados para hacer frente a las
exigencias impuestas por las situaciones del trabajo. Este fenémeno estd estrechamente
relacionado con el engagement, entendido como el equilibrio entre la parte afectiva y cognitiva
en el sujeto. Pocos son los estudios realizados con estés dos constructos en médicos, por lo
tanto el presente trabajo pretende analizar los niveles de burnont y engagenent de los médicos en
los hospitales de grande Porto. Participaron en este estudio 123 médicos de ambos os sexos,
de instituciones de salud (publicas y privadas) y especializaciones diferentes. Fueron
administrados dos instrumentos: un inventario de evaluacion de burnont (MBI) y evaluacion del
engagement (UWES). Los principales resultados obtenidos sefialan un porcentaje de los médicos
con agotamiento emocional y mediana despersonalizacion. Los analisis diferenciales apoyan
niveles significativamente diferenciados de burmont e engagement cuando se consideran la
institucién, el trabajo por turnos, el estado civil y la especializaciéon. Los resultados
correlaciénales apuntan a una correlacion positiva entre burnout, engagement, la edad, afios de
servicio y el numero de nifios. Los datos encontrados en esta investigaciéon requieren la
reflexién acerca de la prevencion del sindrome de burnout entre los médicos de los hospitales
de grande Porto.

Palabras clave: burnont, engagement, médicos
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ABSTRACT

Burnout is one of the possible consequences of professional stress that underlines the
difficulty of a person to use proper resources to face the demanding work situations. This
phenomenon is deeply related with engagement, assumed as the equilibrium between affection
and cognition. Few are the studies on these constructs among doctors, and the present work
intends to analyze the levels of burnout and engagement in doctors in around Porto hospitals.
Participated in this study 123 doctors of both sexes, from different health institutions (public
and private) and specializations. Were administered two instruments: an inventory to evaluate
burnout (MBI) and other to evaluate engagement (UWES). The main results pointed to a
percentage of doctors with emotional exhaustion and average depersonalization. The
differential analysis sustained differentiated levels of significance in burnout and engagement
regarding institution, shift work, marital status and specialization. The results from
correlations points to positive correlations between burnout, engagement and age, years of
service and number of children. The founded data in this research require reflection regarding
prevention on burnout syndrome among doctors in around Porto hospitals.

Key Words: burnont, engagement, doctors
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Burnout e Engagement nos Médicos dos Hospitais do Grande Porto

Introdugao Geral

Os ultimos anos tém sido caraterizados pela emergéncia do stress ocupacional, uma area
muito debatida no dominio da investigacao cientifica, devido aos seus custos e aos efeitos ao

nivel individual e institucional (Murphy, Hurrell, Sauter, & Keita, 1995).

Diversos sao os estudos que tém mostrado um interesse crescente na compreensiao
deste fenémeno, ao nivel da sua incidéncia e prevaléncia, nas mais variadas profissoes

(Maslach, 2003).

Uma das possiveis consequéncias da multiplicidade das exigéncias laborais remete-nos
pata o burnout (também designado de esgotamento/desgaste), que é muitas vezes entendido
como um prolongamento do stress ocupacional crénico, no qual o individuo sente que os seus
recursos para lidar com as exigéncias colocadas pela situacao estao esgotados (Maslach &

Schaufeli, 1993; Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2004).

Algumas das indicagdes sobre este fendmeno entre os médicos, tém evidenciado
repercussoes negativas na qualidade dos servicos prestados, na satisfagao dos pacientes, bem

como na adesdo ao tratamento (Gaba & Howard, 2002; Williams et al., 2001).

Observando os resultados de investigacbes internacionais, diversos autores tém
assinalado os potenciais efeitos negativos do stress ocupacional na saide e no bem-estar dos
profissionais de saude, com elevado impacto ao nivel da satisfacio (Moran Astorga, 2005a),
das queixas fisicas e psicoldgicas (Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001), absentismo (Borda &
Norman, 1997) e no engagement (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Maslach et al. (2001) assumem o engagement como um fenémeno considerado no polo
oposto do burmont, que se define como um estado de saude mental positivo e de bem-estar,
relacionado com o contexto ocupacional e que implica, necessariamente, a auséncia de bumont
(Bakker & Demerouti, 2007; Bakker & Bal, 2010). Este enfoque coincide com a investigagao
atual no dominio da Psicologia Positiva, que se focaliza na for¢ca humana e no 6timo
funcionamento do ser humano, e nao tanto sobre as fraquezas e as dificuldades (Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000).

Por conseguinte, o engagement pode ser assumido nao como um estado oposto, mas uma
dimensao distinta de bem-estar (Schaufeli, Martinez, Marques Pinto, Salanova, & Bakker,
2002), ja que se trata de uma constru¢ao motivacional positiva, reconfortante, que nao ¢é

especifica de um evento em particular, individuo ou comportamento momentaneo, mas
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representa um estado afetivo e cognitivo persistente no tempo que se encontra relacionado

com o trabalho (Bakker & Schaufeli, 2008; Bakker, Schaufeli, Leiter, & Tarisd, 2008).

Tendo este quadro conceptual em consideracdo, constituiu-se como motivagao para a
realizagdo do presente trabalho de investigacdo, contribuir para uma melhoria do
conhecimento acerca do burnout e do engagement numa amostra de médicos portugueses, de
varias especialidades, que trabalham em hospitais do grande Porto. Assim sendo, a grande

questdo de investigacdo que foi colocada, pode ser definida da seguinte forma:

Estarao os médicos dos hospitais do grande Porto engajados on em desgaste

profissional relativamente ao seu trabalho?

Para dar corpo ao presente estudo, o mesmo encontra-se estruturado em duas partes.
Assim, a primeira parte ¢ constituida por dois capitulos. O primeiro capitulo, intitulado 4
Sindrome de Burnont, procura abordar o tema do burmont em funciao da sua defini¢dao, da sua
natureza multidimensional, principais sintomas, causas € consequéncias, assim como as
estratégias de intervencdo que podem ser utilizadas. O segundo capitulo, designado de O
Engagement, integra a sua definicdo e diferenciagio com outros constructos, bem como a
referéncia a alguns dos estudos que tém vindo a ser preconizados sobtre o burnont e o
engagement, com especial énfase para aqueles que sao conduzidos com amostras de profissionais

de satde.

A segunda parte apresenta o estudo empirico realizado, pelo que nesta se encontram
dois capitulos. O terceiro capitulo, denominado de Percurso Metodoligico ¢ Design de Investigagao,
apresenta a natureza do estudo, a caraterizagao dos participantes e do material de recolha de
dados. Sdo ainda apresentadas as qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados, ao
nfvel da consisténcia interna (fidelidade). Por fim, ainda neste capitulo, descrevemos os
procedimentos utilizados na recolha dos dados. O quarto capitulo, intitulado de Apresentagao e
Discussao dos Resultados apresenta os resultados a que chegamos, seguindo os objetivos
definidos como linha condutora do nosso raciocinio e siao discutidos os resultados
encontrados, suportando-nos das diversas investigagdes que se encontram na parte de revisio

bibliografica, com intuito de interpretarmos os resultados agora encontrados.

O presente trabalho de investigagao culmina com uma reflexdo sobre os dados
resultantes deste trabalho, suas implicagdes praticas ao nivel da intervengdao, bem como as

potencialidades e limita¢oes/constrangimentos encontrados ao longo da sua concretizagio.
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Primeira Parte - Enquadramento Tedrico
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Capitulo I — A Sindrome de Burnout

1.1. Conceito de Burnout

A investigagao sobre o burnout foi, praticamente, desenvolvida em duas fases (Maslach et
al., 2001). Numa primeira fase exploratoria, que nos remete para os anos 70, encontram-se 0s
estudos de Freudenberger e de Maslach. O estudo do burmout centrava-se na resposta
individual ao stress e utilizavam-se técnicas qualitativas (e.g., entrevistas, estudos de caso e

técnicas de observacio).

Na verdade, foi durante os anos 70 que Freudenberger (1974, cit. por Gil-Monte, 2005)
médico e psiquiatra norte-americano, utilizou a expressio burm-out para nomear e descrever
uma sindrome cujo quadro clinico ja vinha a observar ha ja algum tempo. Para este médico, os
profissionais cujo servigo exige um contacto direto com outras pessoas, apresentavam maior
propensao para esta sindrome, que se caraterizava com estados de fadiga ou de frustragao
decorrente de uma devogao por uma causa ou uma forma de vida ou por uma relagdo que

fracassou relativamente a recompensa esperada.

Este conceito foi bastante estudado durante os anos 80, com investigagdes quantitativas,
que incorporaram o uso de questionarios, métodos de pesquisa com amostras amplas e cujo
objetivo se focalizou na avaliagao do burnout. E nesta fase que se comegaram a desenvolver as
contribui¢des tedricas e metodologicas no campo da Psicologia Industrial que juntamente com
a Psicologia Clinica e Social geraram uma grande variedade de perspetivas sobre o burmont

(Moran Astorga, 2005a).

Na década dos anos 90, esta fase continua a desenvolver-se, porém, numa nova direcio.
Em primeiro lugar, o burnout comegou a aplicar-se a outras ocupagdes distintas dos servigos
humanos e da educagao. Além do mais, a investigacao sobre burnout dotou-se de metodologias
e ferramentas estatisticas mais sofisticadas. As relagdes entre os fatores organizacionais e as
trés componentes do burnout (exaustao, despersonalizacdo e realizacdo pessoal) facilitaram o
uso de modelos estruturais. Por fim, os estudos longitudinais realizados nestes anos
permitiram avaliar as relagdes entre o ambiente laboral e os pensamentos, sensagoes e

condutas que estes suscitavam no individuo (Ortega Ruiz & Loépez Rios, 2004).

Neste sentido, verifica-se que, apesar de nao existir uma definicao Gnica para o burnont, a
defini¢do proposta por Maslach e Jackson (1980, cit. por Maslach et al., 2001) continua a ser
aquela que mais se aproxima da verdadeira ace¢ao do constructo, ja que o acolhe como uma

sindrome de cansago fisico e emocional, que leva a uma falta de motivagdo no trabalho,
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acarretando um progressivo sentimento de inadequagdo e de fracasso. O burnout é uma
resposta inadequada a um s#ess cronico, associada a falta de condi¢des no trabalho e surge,
frequentemente, nos profissionais de ajuda: médicos, enfermeiros, trabalhadores sociais,
policias e outros. Os autores referem que as pessoas que desenvolvem este tipo de profissoes,
estao pressionadas por dois extremos: a aproximagao e o distanciamento. No entanto, a maior
parte delas ¢ incapaz de manter o equilibrio necessario entre estes dois extremos, tendendo a
inclinar-se mais para um ou outro extremo. Aqueles que desenvolvem sentimentos de
distanciamento e de aproximacao podem sentir-se culpados e, consequentemente, alimentar

um reduzido sentimento de realizagao pessoal.

Nesta linha de pensamento, o burnont é um processo, através do qual, os individuos se
distanciam do seu trabalho, como resposta a pressio e tensio experimentada no mesmo
(Barona, 1996). Este autor assinala que o processo inicia-se quando as experiéncias de stress e
de tensao niao podem ser aliviadas através de uma resolug¢ao ativa dos problemas. As
mudangas nas atitudes e nos comportamentos associados ao burnout proporcionam uma fuga
psicologica e asseguram que nao se acumule maior sfress a situagdo ja experimentada. Além
desta deterioragao psicologica, o burnout aparece como um importante fator causador de baixo
moral, absentismo, atrasos e alta rotacdo no trabalho (zurnover), afetando, frequentemente, os
profissionais de ajuda (com um forte desejo de dar de si mesmos aos outros), tanto os que sao
altamente motivados e idealistas, bem como os que possuem expectativas de que seu trabalho
Ihes dara um sentido e significado para a sua prépria vida (Alvarez Gallego & Fernandez Rios,

1991).

Ao fazer uma revisido sobre este conceito, Torre Gomes de Cadiz, San Juan, Rivero,
Herce e Achucarro (1997) constataram que varios autores enfatizam o papel temporal do
burnout, sugerindo que este seria decorrente de uma exposicao a um szress laboral prolongado e
crénico, como indicia o proprio termo (queimar-se, esgotando os proprios recursos). Por esse
motivo, faz-se necessario delimitar conceptualmente o termo burnout como advogam Madrigal
Solano (20006), Maslach (2003) e Torre Gomes de Cadiz et al. (1997), estabelecendo os limites
claros, a fim de nido confundi-lo com outros conceitos psicolégicos (afeto negativo, tédio,

desmotivagao, entre outros).

Benevides-Pereira (2002) define burnout como “a resposta a um estado prolongado de
stress, que ocorre pela cronificagao deste, quando os métodos de coping falharam ou foram

insuficientes” (p. 45).
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Também Barraza Macfas, Carrasco Soto e Arreola Corral (2007) definiram burnont como
um estado psicologico, emocional e de exaustio mental, em combinagdo com altas
expectativas e situagdes cronicas de s#ess, acompanhado por uma complexidade de sintomas
que incluem o esgotamento fisico, sentimentos de indefesa, desamparo e de caréncia de
entusiasmo pelo trabalho e pela vida em geral. As pessoas que sofrem de burnont desenvolvem,
também, segundo estes autores, um autoconceito negativo e atitudes negativas face ao

trabalho e face as outras pessoas (desumaniza¢ao ou despersonalizagio).

Apesar de nao existir uma definicao unanime do burnount, Maslach et al. (2001) assinalam
que nas varias definicdes formuladas, embora com algumas questoes divergentes, todas

encontram, no minimo, cinco elementos comuns:

* Existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustao mental e emocional,

fadiga e depressao.
" A énfase nos sintomas comportamentais e mentais € nao nos sintomas fisicos;
= Os sintomas do burnout sao relacionados com o trabalho.

* Os sintomas manifestam-se em pessoas #orwais que nao sofriam de disturbios

psicopatoldgicos antes do surgimento da sindrome.

* A diminui¢do da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de

atitudes e comportamentos negativos.

Por fim, importa referir que o burmont pode ser classificado em dois tipos, na perspetiva
de diversos autores (e.g., Andrade, 2011; Caramelo, 2010; Cumbe, 2010; Costa, 2009; Oliveira,
2008): a) Eutress que funciona como uma for¢a poderosa que acrescenta excitagao e desafio a
vida. B a resposta positiva ao stress e; b) Distress, que ocorre quando existe uma tensio nao

alivada que conduz a destrui¢ao, a doenca e a morte. E a resposta negativa ao s#7ess.

1.2. Modelo Multidimensional do Burnout

Mesmo na auséncia de uma definicio de burmont unanimemente aceite, conforme
anteriormente referido, considera-se a sua multidimensionalidade, sendo que este é, numa
petspetiva sociopsicolégica, composto por trés dimensdes (e.g., Borges, Argolo, Pereira,
Machado & Silva, 2008; Caramelo, 2010; Codo & Vasques-Menezes, 1999; Hérnadez-Vargas,
Dickinson, & Fernandez Ortega, 2008; Madrigal Solano, 2000):
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=  Exaustio emocional: o esgotamento ¢ a qualidade central do bumont sendo a
manifestacio mais evidente e mais analisada da sindrome. A exaustio emocional
carateriza-se por uma falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgotamento
emocional. Estes sentimentos podem estar associados a sentimentos de frustracdo e
de tensao, ja que o individuo percebe nio poder dar mais de si mesmo. Um sintoma
comum ¢ o temor de voltar ao trabalho no dia seguinte. A identificacio deste
cansago com o burnout tem levado a alguns autores a assumi-lo como mais
importante nesta sindrome.

= Despersonalizacio ou desumanizagdao: esta dimensdo faz alusio a tentativa do
individuo em se distanciar dos destinatarios do seu trabalho, ignorando as suas
carateristicas pessoais. Por outras palavras, refere-se a falta de sensibilidade e a
dureza ao responder as pessoas que sao recetores desse servigo; ao tratamento dos
interlocutores como se fossem objetos e nio pessoas. Os sujeitos podem mostrar
uma insensibilidade emocional, podendo chegar a tratar com cinismo os seus
colegas de trabalho e demais intervenientes. Isto supde um distanciamento
cognitivo, desenvolvendo atitudes cinicas e atitudes de indiferenca e supoe também,
uma reagao imediata perante o esgotamento. Os sintomas mais visiveis incluem o
uso de uma linguagem depreciativa, intelectualizagao da situagao, retiros bruscos ou
manutencao de extensas conversagdes com os seus colegas.

*  Diminui¢ao da realizacdo pessoal no trabalho: refere-se a uma diminuigao dos
sentimentos de competéncia em relacio aos ganhos pessoais obtidos no trabalho.
Ha uma tendéncia em se autoavaliar negativamente e nutrir sentimentos de fracasso
e de baixa autoestima. A relagio entre a ineficicia pessoal, o esgotamento e a
despersonaliza¢do, mostra-se complexa. Em certas ocasides, podera sustentar-se
que ¢ o resultado do esgotamento, bem como da despersonalizagao, ou melhor, de
ambos conjuntamente. F evidente que tanto o esgotamento como a
despersonalizagio interferem com o sentimento de autoeficacia. Todavia, a falta de
eficacia parece relacionar-se com a caréncia de recursos, enquanto o esgotamento €

o cinismo se relacionam com a sobrecarga de trabalho e com os conflitos sociais.

Pelo exposto, constata-se que as diversas investigagoes identificaram a
multidimensionalidade do conceito de burnont, composto por estas trés componentes
fundamentais que o caracterizam. Em consequéncia disto, enquanto alguns trabalhadores
tenderdo a desistir dos seus empregos ou a mudar de local de trabalho dentro da mesma

institui¢ao, outros tenderdo a continuar, sem conseguirem a rentabilidade a nivel pessoal,
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social e laboral que as suas capacidades normalmente lhes permitiriam (Ortega Ruiz & Lopez

Rios, 2004; S4, 2008).

A despersonalizagao ¢ o elemento essencial da sindrome de burnont, enquanto a exaustao
emocional e a diminui¢do da realizagdo pessoal podem estar associadas a outros tipos de

sindromes (Moreno-Jiménez, Oliver, & Aragonés, 1991).

Para Codo e Vasques-Menezes (1999) “a despersonalizacio ocorre quando o vinculo
afetivo ¢ substituido por um vinculo racional. E um estado psiquico em que prevalece o
cinismo ou a dissimulacio afetiva; a critica exacerbada de tudo e de todos os demais ¢ do meio

ambiente” (p. 242).

Também Cherniss (1995) diz que nesta fase, o individuo apresenta ansiedade, aumento
de irritabilidade, perda de motivacio, reduc¢ao de metas de trabalho e comprometimento com
os resultados, redugao do idealismo, alienagdao e conduta voltada para si. Empiricamente tem
sido encontrada uma relagao importante entre a depressao e a dimensao de burnout no fator de
exaustdao emocional (e.g., Oliveira, 2008), o que nao tem ocorrido com as outras duas

dimensoes (despersonalizagdao e diminui¢ao do sentimento da realizagdo pessoal).

A literatura tem revelado que o burnout tem sido, desde sempre, relacionado com o
trabalho, quer se trate de relacionamentos com colegas, superiores ou clientes. Estas relagoes,
resultantes de correntes emocionais e de recompensa, podem estabelecer um recurso de
adaptacdo ao s#ress profissional e sio, muitas vezes, afetadas pelos proprios efeitos negativos
do burnout. O burnout deve ter sempre uma abordagem dentro do seu contexto e nunca
limitada a2 componente da exaustao individual, pois pode levar a perda da totalidade do

fenémeno (Sa, 2008).

Segundo Maslach e Goldberg (1998), a exaustdo emocional é a primeira a ocorrer, ja que
¢ a resposta imediata aos fatores indutores de stress emocional. Uma vez instalada a exaustio
emocional, o individuo pode tentar lidar com ela afastando-se dos outros fatores (como a
baixa realizagao pessoal) e, consequentemente desenvolver uma atitude despersonalizada para
com eles. Pode-se considerar que a exaustao emocional ¢ um preditor da despersonalizagao.
Depois da despersonalizagao ocorrer, o individuo sente-se menos realizado no emprego e
avalia-se menos positivamente em termos de realizacio pessoal, sendo que a
despersonaliza¢io ¢ um preditor da realizagdo pessoal (cf. Figura 1). Em suma, a exaustao
emocional s6 leva a diminui¢do da realizacdo pessoal, se a despersonalizagao se apresentar

como variavel mediadora.
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Diminuicio da
autorealizagiao

Burnout

Figura 1. Trés componentes do burnout (elaboragio propria)

Para avaliar esta sindrome Maslach e Jackson (19806) criaram o Maslach Burnout Inventory —
MBI, que proporciona avaliagdes distintas de cada uma das trés componentes do processo de
burnout. Este é o instrumento que sera utilizado na presente investigacao e sera descrito na

segunda parte do presente trabalho.

O modelo multidimensional de burmout apresenta importantes implica¢des tedrico-
praticas, permitindo uma ampla compreensio deste tipo de stress no trabalho, através da
identificacdo de varias reagdes psicologicas que podem ser vividas por diferentes

trabalhadores, num dado contexto social (e.g., Moreno-Jiménez et al., 1991).

1.3. Sintomas do Burnout

Maslach (2003) sugere que os trabalhadores acometidos pela sindrome de burmont
apresentam sintomas de esgotamento emocional, fisico e psiquico, muito acentuados, além da
despersonalizacao e da baixa realizacao profissional. Os sintomas desta sindrome dividem-se
em quatro categorias, com algumas variagdes (e.g., Alvarez Gallego & Fernandez Rios, 1991;

Barona, 1996; Benevides-Pereira, 2002; Gil-Monte & Peird, 1997; Gil-Monte, 2005):

" Fisicos: Sensa¢ao de fadiga constante e progressiva, distirbios do sono, dores
musculares no pescog¢o, ombro e dorso, perturbagdes gastrointestinais, pouca
resisténcia imunolégica, astenia, cansago intenso, cefalelas e transtornos

cardiovasculares.
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*  Psiquicos: diminui¢io da memoria, falta de atengdo e concentragao, diminui¢ao da
capacidade de tomar decisoes, fixagoes de ideias e obsessio por determinados
problemas, ideias fantasiosas ou delirios de perseguicao, sentimento de alienagdo e

impoténcia, labilidade emocional e impaciéncia.

* Emocionais: desanimo, perda de entusiasmo e alegria, ansiedade, depressao,

irritagao, pessimismo e baixa alta estima.

* Comportamentais: isolamento, perda de interesse pelo trabalho ou lazer,
comportamento menos flexivel, perda de iniciativa, lentidio no desempenho das
fung¢oes, absenteismo, aumento do consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e até

mesmo drogas e incremento da agressividade.

No entanto, ¢ importante realcar que nem todos estes sintomas estio necessariamente
presentes em todos os casos, pois esta configuracao dependera de fatores individuais (como a
predisposi¢ao genética e as experiéncias profissionais), fatores ambientais (local de trabalho ou
até mesmo condi¢des ambientais das cidades) e o estagio em que o individuo se encontra no

processo de desenvolvimento da sindrome (e.g., Escuer & Tous, 2000).

O processo do burnout é, segundo Moreno-Jiménez e Oliver (1993), um processo
individual. A sua evolug¢do pode levar anos e até mesmo décadas. Para os autores, o seu
aparecimento ¢é paulatino, cumulativo, com incremento progressivo ao nivel da severidade,
nao sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar que algo de errado
esta a acontecer com ele. Enquanto processo, o burnont desenvolve-se com o passar do tempo
(e.g., Gongalves Estella et al., 2002). Alvarez Gallego e Fernandez Rios (1991) distinguem trés

momentos no desenvolvimento da manifestacao da sindrome:

* Num primeiro momento, o individuo percebe a sobrecarga de trabalho e sua

dificuldade em atendé-la gerando, assim, um s#ress psicossocial.

* Num segundo momento observa-se um esforco do individuo em adaptar-se as

exigéncias do trabalho, revelando estados de tensao psicologica (strain).

=  Por fim, num dltimo momento, ocotre o enfrentamento defensivo, levando o
individuo a despersonalizacdo. A despersonalizacao é uma dimensao caracteristica da
sindrome de bumont ¢ um elemento que a distingue do s#ess. Originalmente
apresenta-se como uma maneira do profissional se defender da carga emocional
derivada do contacto direto com o outro. Neste sentido, o profissional acaba por

desenvolver atitudes insensiveis em relagao as pessoas no trabalho, criando uma
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barreira para ndo permitir a repercussao dos problemas e sofrimentos alheios na sua
vida. O profissional que sofre de burmout acaba por ignorar o sentimento das outras

pessoas agindo, até mesmo, com cinismo e rigidez.

A este proposito, Hérnadez-Vargas et al. (2008) assinalam a existéncia de trés niveis de

sintomas:

*  Primeiro nivel: os sinais e sintomas de esgotamento surgem ocasionalmente e
possuem curta duragdao, acabando por desaparecer através de distragdes ou de
hobbies.

* Segundo nivel: os sintomas sdo mais constantes, duram mais e os individuos
possuem mais trabalho para se sobreporem a eles. A preocupagiao pela eficacia
comega a ser o foco central, a0 mesmo tempo que o individuo se torna mais
negativo e frio com os seus colegas e pacientes.

»  Terceiro nivel: os sintomas sio continuos, surgindo associados com problemas
psicologicos e fisicos, chegando ainda a depressio sem explicagao coerente para a
situagdo. O individuo isola-se, tendo poucas ou nulas relagdes interpessoais. Os

problemas familiares intensificam-se.

A maioria dos autores concorda que o burnont aparece como uma resposta ao S#7ess
ocupacional (e.g., Benevides-Pereira, 2002; Alvarez Gallego & Fernandez Rios, 1991; Gil-
Monte & Peird, 1997), acreditando-se que a medida que se vai desenvolvendo com o passar
do tempo, a intensificagdo dos sintomas torna-se mais intensa. Assim sendo, num primeiro
momento de desenvolvimento do bumont podem ser observados sintomas de primeiro nivel,
tal como assinalam Hérnadez-Vargas et al. (2008), enquanto num terceiro momento se podem
observar sintomas de terceiro nivel. No entanto e apesar de haver uma evolucao gradativa dos
sintomas pelos diversos momentos de desenvolvimento do bumont, os niveis de sintomas
podem ser sentidos de forma diferenciada pelos diversos individuos (e.g., Gongalves Estella et

al., 2002).

1.4. Causas e Consequéncias do Burnout

Todos os seres humanos tém que lidar com os stressores, que sao fontes ou fatores de
stress. Os stressores sio condi¢Oes e acontecimentos que provocam uma tensao (e.g., Kahn &
Byosiere, 1992). Podem ser acontecimentos unicos, tais como, acontecimentos ctiticos da vida
(e.g., morte de um familiar), ou problemas traumaticos e crénicos que decorrem num periodo

de tempo mais longo, ou ainda, dificuldades diarias, como por exemplo terminar o trabalho a
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tempo, trabalhar com clientes dificeis, transito, entre outros (estas dificuldades diarias sao

frequentemente designadas de micro-stressores ou hassles, Sonnentag & Frese, 2001).

As situagdes indutoras de s#ress podem ser agrupadas em trés categorias: ameaga, dano e
desafio. Num primeiro olhar, parece nao haver qualquer distin¢do entre elas, no entanto, a

principal diferenga é de natureza temporal (e.g., Vaz Serra, 2002):

* A ameaga faz referéncia a uma previsio de uma situag¢ao desagradavel que pode

ocorrer mas que ainda nao surgiu.

* O dano relata uma agdo que ja ocorreu, restando o conformismo a ocorréncia ou a

reavaliagdo do seu significado e ou efeito produzido.

* O desafio carateriza-se por uma situacio em que o individuo sente que as

exigencias criadas podem ser alcangadas ou superadas.

Embora as mudancas provocadas pelo stress, possam suscitar uma simples disfungao, o
confronto prolongado com stressores, pode conduzir a distirbios de regulagio e induzir a

processos patologicos (e.g., Maschke, Rupp, & Hecht, 2000).

Carson e Kuipers (1998) referem que no processo de stress podem ser considerados trés
niveis: a) os stressores externos, b) os moderadores e, c) as consequéncias. Assim sendo, os
stressores externos referem-se aos problemas, as insatisfagdes do dia-a-dia que se encontram
associadas com insucessos vitais relevantes; os moderadores dizem respeito a autoestima, as
redes de apoio, aos fatores de personalidade, estratégias de confronto, experiéncia e controlo
pessoal, estabilidade emocional e mecanismos de liberacao fisiologica das tensoes. Por fim, as
consequeéncias referem-se a saude psicologica e a satisfacao laboral. Aqui encontramos reagoes
psicoldgicas do tipo ansiedade ou depressao, alteragdes cognitivas, reacOes fisiologicas que
podem culminar em doengas de todos os 6rgaos, envolvendo todos os sistemas biologicos,
reagoes comportamentais com o uso de toxicos/farmacos, conflitos e alteracoes do estilo de
vida e habitos de conduta. Todas estas consequéncias apelidam-se de s#rain, ou simplesmente

consequéncias/impacto do stress (e.g., Frasquilho, 2005a).

Para uma melhor compreensao das causas do bumout, o modelo de Cooper (Palmer,
Cooper & Thomas, 2001) focaliza a natureza e o detalhe dos s#essores do trabalho e os seus

resultados individuais e organizacionais. Destes, destacam-se:

»  Fatores intrinsecos ao trabalho: referem-se a aspetos do trabalho em si e que se
constituem como perigos psicossociais ¢ que sio experimentados como stressantes

ou que envolvem, de alguma forma, um dano potencial. Alguns destes fatores
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remetem-nos para as condi¢oes precarias de trabalho, para o excesso de trabalho,
pressoes de tempo e perigo fisico (e.g., Cox, Griffiths, & Rial-Gonzalez, 2000).

* Papel na organizagdo: que nos remete para as questdes do conflito e da
ambiguidade de papéis, embora a responsabilidade por outras pessoas e os conflitos
e barreiras organizacionais, possam contribuir, igualmente, para o acumular de s#ress.

"  Progressao na carreira: que se referem as oportunidades de promocio, a falta de
seguranca e de oportunidades.

"  Relagbes no trabalho: que se referem as relagdbes com os superiores, com os pares
(colegas) e com os subordinados. Diversos sao os estudos que sugerem que a
existéncia de bons relacionamentos no trabalho é fundamental para a sadde
individual e organizacional. A auséncia ou presenga diminuta de bons
relacionamentos interpessoais encontra-se associada a uma elevada ansiedade,
exaustao emocional, tensio no trabalho e baixa satisfacio no mesmo, bem como ao
aumento de doengas cardiovasculares (e.g., Cox et al., 2000).

*  (Clima e Estrutura Organizacional: que se refere a latitude de tomada de decisao no
trabalho, as restricbes no comportamento e as dificuldades financeiras. Esta fonte
de tensdo encontra-se intimamente relacionada com os aspetos organizacionais e de
gestao. Estudos mostram que a experiéncia de baixo controlo no trabalho ou a
perda de latitude (baixo poder de decisdao) esta relacionada com a experiéncia de
stress, ansiedade, depressdo, apatia e exaustao, baixa autoestima e aumento da

incidéncia de problemas cardiovasculares (e.g., Cox et al., 2000).

Para além destas fontes de s#ess identificadas no modelo de Cooper (Palmer et al., 2001)
salientam-se ainda, as fontes relacionadas com as carateristicas pessoais, que acabam por
aumentar a suscetibilidade dos individuos aos acontecimentos e experiéncias ou emogdes

negativas.

Dentro desta variaveis pessoais, destaca-se o comportamento do tipo A — que se refere a um
comportamento-padrio que envolve hostilidade, agressividade, competitividade e constante
controlo do tempo (e.g., Sonnentag & Frese, 2001). Um estudo efetuado nos anos 50
diferenciou a personalidade do Tipo A da personalidade do Tipo B. Depois, mais tarde,
profundas investigagdes (e.g., Valdés, 1997) concluiram que pessoas com personalidade do
Tipo A (i.e., ambiciosas, agressivas, impacientes) eram mais propensas a ter ataques cardiacos
do que as do Tipo B (i.e., passivas, flexiveis e depressivas); o afeto negativo — que se constitui nas
cognicoes de valéncia negativa onde se inserem a ansiedade e a depressao, sendo a principal

diferenca entre as duas o nivel de ativagao que é muito superior nos quadros ansiosos (e.g.,
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Kendall, Murphy, O'Neill, & Bursnall, 2000); o /locus de controlo — que se refere ao grau de
controlabilidade percebido das situag¢des (e.g., Berry, 1998). Assim, os individuos com /oezs de
controlo interno, estao menos recetivos ao stress relacionado com o trabalho, do que aqueles
que possuem um /eus de controlo externo. Isto porque, o individuo com o /cus de controlo
interno ¢ aquele que tem a perce¢do ou a crenga de que controla a situagao ou o reforco e, por
isso, tende a interpretar os acontecimentos como o resultado das suas proprias acoes,
enquanto o detentor de um /s de controlo externo sente que nao controla os
acontecimentos ou que os resultados nao dependem do seu comportamento e, por isso, tende
a percebé-los como resultantes de fatores alheios a si mesmo, como outros poderosos, sorte
ou acaso (e.g., Norton, 1997) e; o hardiness — também conhecido como resiliéncia e define-se
como uma carateristica de um individuo que reage com conformidade as situagdes que lhe sao
colocadas, com base numa atitude otimista perante a vida, com um elevado autoconceito e
autoestima, conseguindo assim, manter um equilibrio saudavel antes e depois das situacoes

stressantes (e.g., Rutter, 1999).

Frasquilho (2005b) resume, da seguinte forma, as principais causas de burmont no seio

dos médicos:

* Formagdo: quando um interno (i.e., médico ainda em fornacdo) inicia a sua
atividade, fa-lo de forma inocente, ja que ndo se encontra preparado para a
complexa ambiguidade da pratica médica, onde jornadas apds jornadas esperam de
si exceléncia, uma vez que a medicina é tida como a carreira de exceléncia. Este
profissional inicia a sua atividade em func¢do dos ensinamentos que vai tendo dos
seus professores e mentores, das teorias que lhe foram ensinadas. Pouca pratica
possui e encontra grandes dificuldades que lhe mostram o hiato entre aquilo que
aprendeu e aquilo que pode ser colocado em pratica. Muitas vezes, a sua a¢ao nao ¢
alvo de reconhecimento, nem a sua dedicagdo, o que comega a sentir goradas as
expectativas, surgindo sentimentos culpabilizantes e contraditérios. A formagao
coloca a énfase nas competéncias cognitivas e o saber-fazer é deixado para segundo
plano. Por isso, espera-se que este profissional encontre motiva¢ao no sacrificio que
diariamente realiza. Os jovens médicos sao estimulados a perseguir com as
idealizacSes que se fazem da profissao, a partir de figuras de excelente sucesso
profissional, levando a exaustdio emocional. Os modelos transgeracionais e
aristocraticos que sao passados assentam neste carater de exceléncia da profissao
cuja aplicagdo esta na raiz no burnout (e.g., Costa, 2009). A isto, ainda se acrescem os

complexos e multiplos rituais de passagem altamente exigentes ao nivel da evolugao
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na carreira, que prolongam o periodo de formagio e a dependéncia muito além de
qualquer outra profissio.

Representacao social: o médico é visto como alguém especial, que possui altas
responsabilidades e fortes privilégios, assim como um estatuto social. Por isso, ele é
a0 mesmo tempo idolatrado, temido e invejado, ja que reina o mito ancestral do seu
poder perante a morte (eles sao capazes de preservar a vida). Nao obstante, os
casos individuais de ma conduta surgem e acabam por ser generalizados. Mas,
mesmo assim, o médico continua a ser um interlocutor privilegiado para a maioria
das pessoas: sao indispensaveis, possuem um grande valor publico e coligem as
responsabilidades de topo, apesar de serem desvalorizados financeiramente
enquanto funcionarios (e.g., Costa, 2009).

Condig¢oes de trabalho: os hospitais e centros de saide nem sempre possuem as
condi¢des ergondémicas e estruturais necessarias ao ato médico. Instalagoes mal
cuidadas, sem grande conforto e sem pormenores de embelezamento, definem
muitos dos locais de atendimento. Os recursos materiais ¢ humanos siao parcos, e
muitas vezes insuficientes, sendo que muitas vezes nao ha médicos suficientes para
assistirem os pacientes com dignidade, nem condi¢des para que o médico possa
trabalhar. A falta de recursos, muitas vezes, é superada com a utilizagio dos
formandos para mao-de-obra em locais ou dominios de elevado nivel de exigéncia,
como por exemplo o servico de urgéncia, o que acarreta riscos avultados para o
proprio e para qualidade do servigo prestado (e.g., Costa, 2009). A sobrelotacdo e a
desadequacao das instalagGes propiciam a agressividade dos utentes o que potencia
o distress médico. As consultas sdo, constantemente, interrompidas; por vezes, ha
mais do que um médico a partilhar o mesmo espago, separado por biombos ou
divisérias que nao isolam os sons. Ha riscos infeciosos, riscos fisicos e biolégicos,
potencial para serem agredidos e parca protecio. O risco de contrairem uma
doenga e transmiti-la aos seus familiares ¢ um medo que gera inquietagio no
médico.

Tarefa e carga fisica e mental: compreender a saidde, tentar minorar os seus
prejuizos e promover a adaptacio dinamica as patologias ajudando as pessoas a
tornarem-se proativas na gestao da sua saude, sao objetivos concretizaveis e vitais,
de grande preocupagao médica. Os jovens médicos ainda se encontram animados
pelo poder de curar e, dar-se conta desta limitacao ¢ um dos primeiros obstaculos

que o médico vivencia, ja que a saude sendo algo almejada, nunca ¢é atingida na
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plenitude, pois trata-se de um construto (e.g., Costa, 2009). O médico, no exercicio
das suas tarefas, encontra limitagdes que condicionam o sucesso das suas medidas
terapéuticas, passando por aspetos sociais, financeiros, politicos, culturais,
psicolégicos, entre outros, que determinam a saude-doencga e que trespassam o
sistema de saude. Quando o insucesso surge, ele interioriza a culpa, sentimentos
destruidores de inadequacdo e de falta de autoconfianca. Lidar com o sofrimento e
com a morte dos seus doentes é¢ um fator de s#ess importante. Por outro lado, ha
também intolerancia por parte dos pacientes para pequenos desconfortos
queixando-se quando perante procedimentos mais invasivos. A isto, o médico reage
com perplexidade, mal-estar e receio. Ha também um aumento das exigéncias
perante as tarefas. Se antes o médico se cingia ao diagnostico e a prescrigao, hoje
em dia, a sua agdo é revestida por atos altamente burocraticos (e.g., preenchimento
de impressos, fichas, baixas), exigindo-se que intervenha, tecnicamente, em todos
os sistemas nos quais o paciente se insere, como o familiar, social, profissional,
entre outros. Assistimos a um acumulo de varios papéis, por vezes antagoénicos,
fazendo emergir um problema de identidade profissional e dilemas éticos que
fazem com que se esvazie a tarefa, ou seja, o ato médico.

Organizagdo do trabalho: as mudancas também aumentam as contradi¢cbes da
atividade profissional. Por vezes, os sucessivos direcionamentos politico-
econémicos e sociais, a introdu¢ao na lideranca do sistema, profissionais com
ideologias e culturas diferentes da tradicao médica e, por vezes, incompativeis, tém
impacto profundo nos médicos e nos seus resultados. Os limites sao, por vezes,
ambiguos o que leva os médicos a reequacionar, constantemente, a sua atitude e
acdo, numa inseguranca eclevada. A percecao de auséncia de reforco positivo
perante uma boa pratica surge como contraponto a uma puni¢ao quando as coisas
nao sio bem-sucedidas (e.g., Costa, 2009). Esta ambiguidade gera conflitos
internos, autodestrutivos que conduzem a situacOes de burnout. A isto tudo, ainda
associamos o trabalho por turnos e os horarios de trabalho médico que os leva a
acumularem horarios de trabalho publicos e privados, prescindindo de tempos
vitais que sao dedicados ao descanso, lazer e familia. Ao mesmo tempo, sdo sujeitos
a criticas de todas as fontes.

O préprio médico: que apresenta uma grande vulnerabilidade em situacoes de s#ress,
sendo decorrente da auséncia de protegao pessoal. Diversos estudos evidenciados

por esta autora mostram que os médicos possuem uma falha narcisica, um se)f
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idealizado, que colide com a ambivaléncia relativamente a dependéncia e um
autoconceito de duavida, ansiedade e auto-criticismo, que ¢é expresso no
autocontrolo, perfecionismo, supressao da hostilidade e estoicismo. Os estilos de
coping mais utilizados remetem-nos para a repressao de emocdes, evitamento e
idealizagdo, que se caraterizam por uma vida de gratificaghes permanentemente
adiadas, com frustragdo denegada, depressio, com limitados interesses
extraprofissionais e isolamento dentro da profissio. Gongalves Estella et al. (2002)
referem que o médico deve estar informado e capacitado para aceitar, assumir e
analisar os problemas da sua profissdo e desenvolver estratégias adaptativas estaveis

para que a sua saude mental permanega integra.

De facto, a exposi¢ao a stressores cronicos associa-se a deterioragao da saude, pelo que os
médicos, enquanto grupo de risco pelos aspetos anteriormente referenciados, apresentam
diversas consequéncias que se encontram associadas a esta sindrome (e.g., Alvarez Gallego y
Fernandez Rios, 1991; Gil-Monte, 2005; Gil-Monte y Peir6, 1997; Maslach et al., 2001; Ortega

Ruiz & Lopez Rios, 2004) e que podem ser, basicamente, resumidas em trés grupos:

*  Consequéncias que incidem sobre a saude fisica nas quais destacamos as alteracoes
cardiovasculares (e.g., hipertensio, doenga coronaria): fadiga cronica, cefaleias,
alteragoes gastrointestinais (e.g., dores abdominais, célon irritavel, tlcera duodenal),
alteragoes respiratorias (e.g., asma), alteracGes de sono, dermatolégicas, menstruais,
disfuncdes sexuais e dores musculares ou articulatorias.

*  Consequéncias que incidem sobre a satde psicologica (e.g., alteragdes emocionais):
ansiedade, depressao, irritabilidade, disforia, baixa autoestima, falta de motivacao,
baixa satisfacio profissional, dificuldades de concentracio, distanciamento
emocional, sentimentos de frustracio profissional e desejos de abandonar o
trabalho.

* Consequéncias relacionadas com o ambito laboral (e.g., alteragdes
comportamentais): absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de
comportamentos violentos, comportamentos de elevado risco, alteracSes de
comportamento alimentar, diminui¢do de produtividade, falta de competéncia e

deterioragao da qualidade do servigo.

Para além das alteracGes assinaladas, outros autores (e.g., Alvarez Gallego & Fernandez
Rios, 1991) assinalam uma série de sintomas defensivos que sao utilizados pelos individuos

nestas circunstancias, como a nega¢ao das suas emogOes para se defenderem contra uma
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necessidade que lhes é desagradavel e evitacdo da experiéncia negativa com a supressao
constante da informacgiao e deslocamento de sentimento face a outras situagdes ou coisas.
Estas medidas defensivas levam os individuos a evitar a realizagdo das suas proprias tarefas e a

deixar para tras as suas metas profissionais.

Ha pessoas que pensam em deixar o seu trabalho, outras pretendem permanecer no
mesmo, no entanto, denota-se que a produtividade dos profissionais fica aquém do real
potencial, ocasionando problemas ao nivel da qualidade do trabalho (e.g., Maslach &
Goldberg, 1998). Geralmente, os altos niveis de bumont fazem com que os profissionais
anseiem o término do seu dia-a-dia de trabalho, pensem com mais frequéncia nas férias,
recorrendo sistematicamente a baixas e atestados médicos, como forma de aliviarem o s#ress e a

tensao que vivenciam com o seu trabalho (e.g., Wisniewski & Gargiulo, 1997).

Sem duavida que a exaustio, seja ela fisica, emocional ou mental, tem o seu prego tanto
para o individuo que contribui com o seu desgaste pessoal, como para o institui¢ao que sofre
com a perda da qualidade, produtividade e, consequentemente, com a reducdo dos seus
recursos financeiros. Porém, Maslach e Leiter (1999) relatam que seria mais interessante
investir na prevenc¢ao do que lidar com os custos decorrentes do burnout. Para tanto, Maslach e
Leiter (ibidem) propdem nao apenas a redugao deste desgaste fisico, mental e emocional mas
principalmente, o aumento das oportunidades para que os trabalhadores continuem
comprometidos (commitment) e satisfeitos com o seu trabalho. Enfim, ¢ de fundamental
importancia que sejam desenvolvidos conhecimentos sobre o burnont, para que as suas causas
provaveis, consequéncias e possiveis formas de prevengdo, possam ser transmitidas aos

profissionais.

1.5. Estratégias de Intervengao no Burnout

Alguns estudos tém sido conduzidos no sentido de se compreender quais sio as
estratégias de intervencao mais utilizadas com resposta as situagoes de maior stress e

consequente burnont (e.g., Gil-Monte & Peird, 1997).

Dentro destas investigagdes coloca-se particular enfoque nos estilos de confronto ou
coping que sao adotados pelos diversos individuos para se confrontarem com as situagoes
stressantes (e.g., Cumbe, 2010; Zellars, Perrewe, & Hochwarter, 2000). Neste sentido, o
processo de coping pode ser compreendido como um conjunto de esfor¢os que sao assumidos
pelos individuos perante situagoes que sao avaliadas como ameacadoras e passiveis de gerar

mal-estar (e.g., Ortega Ruiz & Loépez Rios, 2004).
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Existem diversos estilos de confronto e, alguns deles podem produzir efeitos adversos,
nomeadamente limitando a capacidade de adaptacdo as exigéncias laborais. Por exemplo,
estilos de coping centrados no evitamento das situagdes possuem uma maior probabilidade de
acarretarem problemas de saude mental (e.g., Coyne & Racioppo, 2000). Na verdade,
estratégias de confronto como a negacao, o desinvestimento mental e os desejos irrealistas
encontram-se associados a problemas psicolégicos, a sintomas psicossomaticos e a conflitos
na relagio familia e trabalho (e.g., Haisch & Meyers, 2004). Pelo contrario, estilos de
confronto mais ativos (designados de coping proativo), centrados na resolu¢ao do problema,
representam habitualmente formas mais ajustadas e saudaveis de adaptacdo as exigéncias
laborais, principalmente nos casos em que o individuo tem, efetivamente, possibilidade de
alterar a situag¢do em que se encontra, podendo exercer o controlo sobre as fontes de tensio

que o rodeiam (e.g., Cumbe, 2010; Zellars et al., 2000).

A sindrome de burnout é, assim, passivel de cura, mas a sua prevencao e tratamento sao
classificados como dificeis; a abordagem terapéutica restringe-se a profilaxia. De acordo com
Franga e Rodrigues (1997), relaciona-se a isso corre¢des de antigos vicios de comportamento,
o repensar de valores e atividades do individuo, i.e., afastando-se do ambiente stressor e a

reformulacao de seu sistema de vida.

Rowe (1997) planificou um estudo empirico examinando as relagdes entre resisténcia,
confronto, stress, temperamento e burnout em profissionais de saude norte-americanos. A
resisténcia nao da conta da variancia, porém essa variancia ¢é visivel nas estratégias de
confronto e no s#ress. Observam-se relagoes significativas do s#ess e do temperamento com o
burnout. Rowe desenhou um programa de treino que possibilitou melhorar as estratégias de

confronto, o sentimento de autoeficacia e diminuir os sentimentos de despersonalizagao.

Gongalves Estella et al. (2002) referem que nao ha nenhuma estratégia simples e
universal capaz de prevenir ou tratar a sindrome de bumont. Hi métodos complementares que
influem em todas as partes implicadas. Existem técnicas, por exemplo de ambito individual
para enfrentar o s#ress, como a psicoterapia comportamental, técnica de resolucdo de conflitos,
de relagoes interpessoais e de melhoria do autocontrolo. Estas técnicas pretendem potenciar
as competéncias psicossociais e profissionais dos individuos, melhorando igualmente as
relagoes interpessoais e o suporte social dos pares e superiores, como aspetos basilares para se
lidarem com situagdes de burnont. Os mesmos autores defendem que as medidas preventivas
de indole pessoal passam por realizar, regularmente, atividades extralaborais, ja que a medicina
¢ uma profissio absorvente, com grande influéncia na vida pessoal do individuo e; intensificar

e revalorizar as relagdes pessoais, familiares e sociais.
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Maslach e Goldberg (1998) propuseram duas novas aproximag¢oes de forma a prevenir o
burnout e recuperar o antigo entusiasmo profissional, deixado aos poucos de lado pelo
sentimento de esgotamento experimentado pelo desgaste na profissao. Tendo como foco
principal a interagdo entre a pessoa e o fator situacional, a primeira aproximacao é baseada no
modelo multidimensional de Maslach, sob a forma de oposi¢ao ao burnout incrementando o
compromisso com o trabalho, como um tipo de aposta pessoal entre o individuo e o trabalho.
A segunda aproximagao seria a de extrair algum tipo de atrativo, percebendo o burnount nao sé
como um risco, mas também como um desafio, selecionando, assim, aspetos e probabilidades
para o confronto do burnout. Estas novas aproximagoes sao vistas como estratégias para
avaliagao, melhor entendimento das coisas que sao tipicas do s#ess unidimensional e obtengao

de novos resultados pessoais.

Nesta linha, as autoras propoem alguns critérios para a prevencao do burnout e a forma
de lidar com os riscos a que os individuos estdo expostos no seu dia-a-dia de trabalho,

convivio social e familiar (e.g., Gil-Monte & Peir6, 1997; Maslach & Goldberg, 1998):

»  Estratégias de nivel individual: que albergam a mudan¢a do modelo padrio de
trabalho; o desenvolvimento de habilidades preventivas (e.g., reestruturagao
cognitiva, ventilagio dos sentimentos); a utilizagdo de recursos sociais: suporte
profissional, familiar e de amigos; o relaxamento: bigfeedback, meditacao, hobbies,
entre outros; as melhorias na sadde: nutricao e exercicios e a autoanalise.

»  Estratégias centradas na organizagao: aumento da autonomia no trabalho, passando
a responsabilidade e o controlo sobre o trabalho aos préprios colaboradores;
planificacio de um horario flexivel que contemple diversas oportunidades do
trabalho por turnos; participa¢ao dos individuos nas tomadas de decisao; melhoria
dos niveis da qualidade do ambiente fisico do trabalho; enriquecimento do trabalho,
incorporando a autonomia, retroalimentagao, habilidades variadas, identidade da
tarefa e seu significado; desenvolvimento de trabalhos de grupo; limitagio do
nimero de horas de trabalho, assim como o numero de pacientes a atender w;
definicio de objetivos claros e passiveis de serem atingidos (e.g., Ortega Ruiz &

Lopez Rios, 2004).

Também Grazziano e Ferraz Bianchi (2010) realizaram um estudo descritivo com
intuito de revisitar as publicacbes de 1990 a 2008 sobre o burnont em enfermeiros e
constataram que, apesar de um ndmero crescente de investigagdes, hd uma escassez de

estudos e analise de intervengdes para reducao do stress ocupacional e do burnont, que sejam
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exequiveis dentro do turbulento ambiente hospitalar. Os autores assumem que a maior parte
dos estudos se focaliza no confronto individual apesar de ser consensual a necessidade de se

acolherem estratégias de confronto organizacional e institucional.

Maslach e Goldeberg (1998) referem que os investigadores que falam sobre a sindrome
de burnont tém diferentes conceitos sobre a mesma. Em consequéncia desta ambiguidade,
alguns autores acabam por nao definir o seu modelo operacional para tratar o burnout e nao
esclarecer aspetos como a forma como se manifesta, qual a causa, quais sio seus efeitos, entre
outros. Também a avaliacio do problema se mostra pertinente. A forte implicagao por tras de
todas as estratégias recomendadas é que, se implementadas, podem ter sucesso na prevengao
do burmont. Entretanto, raramente ha alguma evidéncia que suporte esta conclusio. A
dificuldade estd em pesquisas que avaliam a prevencdo. E estas dificuldades niao dizem
respeito somente ao burmont, mas as pesquisas em geral, que envolvam obstaculos
metodologicos e progndsticos inerentes a implementagao de intervengdes na vida real, com
pesquisas longitudinais. As autoras ainda sublinham as novas dire¢cées de prevengdo, que

devem fazer a integracao da pessoa/individuo ss. contexto (situagio).

Na verdade e segundo Maslach (2000) a melhor forma de prevenir o burnout é promover
o compromisso dos profissionais com a instituicdo, aumentando a sua energia ao se
disponibilizar para a concretizagao das suas tarefas com maior envolvimento e eficacia. Por

conseguinte, no capitulo seguinte, abordaremos o outro lado do burnout, que é o engagement.
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Capitulo II — O Engagement

2.1. Conceito de Engagement

Os diversos estudos sobre o engagement mostram que, por um lado, ha profissionais que
sofrem de um s#ress cronico e, consequentemente, de burmont, mas, também ¢é certo, que
continuamos a encontrar profissionais satisfeitos com a sua profissao, entusiasmados,
motivados e empenhados em melhorar, cada vez mais, a sua atividade, em prol da qualidade

de desempenho (Schaufeli & Salanova, 2007).

E com base nestes factos que os diversos investigadores, hoje em dia, se tém debrugado
sobre as qualidades positivas da vida, em detrimento das patologias e dos défices, ancorando-
se na psicologia positiva, na qual o engagement se encontra ancorado (e.g., Pocinho &

Perestrelo, 2011).

O engagement, enquanto fendmeno positivo, tem sido caraterizado por um estado de vigor,
dedicacao e absorcao (Bakker & Schaufeli, 2008). O zigor refere-se a manifesta¢ao de altos niveis
de energia, de um desejo enorme de esfor¢o e de uma perseveranga na concretizagdo e
realizagao das tarefas. A dedicacao, por sua vez, envolve fortes niveis de entusiasmo, inspiragao,
orgulho e desafio no trabalho. O estado de absorgio remete-nos para os elevados niveis de
concentra¢ao e de felicidade durante o desempenho da atividade laboral (Bakker & Schaufeli,

2008).

O engagement no trabalho nao pode ser confundido com outros constructos da psicologia
das organizacGes, como o compromisso organizacional, a satisfagao no trabalho ou o envolvimento no
trabalho, tal como aludem Maslach et al. (2001). O compromisso organizacional remete-nos para
uma lealdade do trabalho relativamente a organiza¢ao onde se encontra. O foco é colocado na
organizacao ¢ incide sobre o trabalho em si. A safisfagio remete-nos para uma fonte de
realizagdo e de contentamento, ou uma forma de libertacdo perante situacdes potenciadoras de
aborrecimento e de insatisfacao, mas nao abarca a relagio do sujeito com o seu trabalho. E,
pot fim, o envolvimento no trabalho, é semelhante a dimensao da dedicagao do engagement, mas nao

inclui as dimensoes de vigor e de absorcao (Maslach et al., 2001).

Por outro lado, o engagement, na sua dimensao de absorgao, aproxima-se do que se designa

de flow (Csikszentmihalyi, 1990), que representa um estado 6timo de experiéncia, caraterizado
y > > 5

por uma aten¢io especial, uma mente clara e uma harmonia com o corpo, concentra¢io sem

esforco, perda de autoconsciéncia, distor¢ao do tempo e prazer intrinseco.
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Na literatura podemos encontrar duas correntes de pensamento no que diz respeito ao
engagement. Maslach e Leiter (1997) defendem a ideia de que o burnout e o engagement sio
extremidades opostas de um continuo: de um lado, a exaustio e do outro, o vigor, que diz
respeito a dimensao de ativagao ou de energia. O continuo tem inicio na despersonalizagio e o
fim na dedicagdo, ou seja, na dimensdo da identificacio. Neste sentido, o engagement ¢é
representado pelo zigor (elevada ativagao) e pela dedicacio (elevada identificagdo), tal como
Bakker e Demerouti (2007) sugerem. Desta forma, o vigor e a dedicagio saio duas dimensoes do
engagement ¢ sao vistas como polos opostos da exaustao e da despersonalizacio, duas das
dimensoes do burnout. Na perspetiva de Maslach e Leiter (1997) o engagement é avaliado pelo
comportamento inverso dos valores obtidos através das trés dimensdes avaliadas pelo MBI,
L.e., a baixa pontuagao em exaustio e despersonalizagio e valores elevados de realizagao profissional
seriam indicadores de engagement enquanto elevadas pontuagdes na exaustio e despersonalizacio e

baixos valores na realizagao profissional indicariam a existéncia de burnont.

A segunda corrente do pensamento acolhe o engagemzent como um oposto ao burnout mas
considera que estes dois fenémenos sio independentes (Bakker & Schaufeli, 2008). Nesta
linha, o engagement no trabalho carateriza-se por uma harmonia entre a parte afetiva e a parte
cognitiva do sujeito mas nao se focaliza num objeto, evento, sujeito ou comportamento
particular. Difere de um traco de personalidade, tem uma disposi¢io duravel e reflete uma
reacao tipica da pessoa (Schaufeli & Salanova, 2007). Por conseguinte, nesta perspetiva, burnont
e engagement sao avaliados de forma independente, através do uso de diferentes instrumentos de
medida e, o estudo do engagement é operacionalizado através da Utrecht Work Engagement Scale
(UWES), um questionario que inclui as trés dimensdes: vigor, dedicagio e absor¢io (Pocinho &

Perestrelo, 2011) e que sera descrito na segunda parte desta investigacao.

A opgao para o presente estudo recai sobre esta segunda perspetiva. Na verdade, esperar
que ambos os construtos (burnout e engagement) estejam correlacionados negativamente de
forma perfeita, nao ¢ muito realista, ou seja, avaliar ambos através de uma mesma escala, tal
como sugerem Maslach e Leiter (1997), ¢ um pouco redutor. Quando um sujeito nao se
encontra afetado pelo burnout nao significa que esteja numa situagdo de engagement para com a
sua profissao. Por outro lado, baixas pontuacoes de engagement nao traduzem, necessariamente,
um estado de burnout. Por conseguinte, a relagdo estabelecida entre estes dois constructos nao
pode ser estudada empiricamente com recurso a0 mesmo questionario. Os dois conceitos
devem ser avaliados em modelos diferentes, para que se possa compreender em que niveis se
situam os profissionais do estudo, de forma a definir estratégias de intervencdo mais

adequadas e ajustadas (Pocinho & Perestrelo, 2011; Porto-Martins & Basso-Machado, 2010).
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A relagdo entre o burnout e o engagement pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2. Esquema te6rico sobre o burnout e engagement no trabalho (Adaptado de Machado, Porto-
Martins, & Amorim, 2012, p. 198)

Os profissionais que apresentam engagement sao descritos como sendo detentores de um
sentido de energia e de eficacia relacionado com as suas atividades profissionais, sentindo-se
capaz de lidar com as exigéncias do trabalho. Apresentam uma boa saide mental e
psicossomatica, sao proativos, mostram iniciativa no trabalho, sio motivados, estao atentos as

mudancas no seu trabalho e adaptam-se as novas situagdes (Salanova & Schaufeli, 2009).

Valorizam os aspetos intrinsecos do seu trabalho e os recursos disponibilizados para a
concretizagao do mesmo, 0s aspetos interpessoais e as recompensas, utilizando estratégias de
coping eficazes e trabalhando determinadamente pois gostam daquilo que fazem, sendo que
possuem elevados niveis de neuroticismo, encadeados com altos niveis de extroversao. Estes,
diferenciam-se dos workaholics por nao ser obcecados pelo seu trabalho (Bakker & Demerouti,
2007), embora possam despender muitas horas a trabalhar, nao negligenciando, contudo, a sua

vida social fora do ambito do trabalho.

O engagement no trabalho aporta beneficios quer individuais quer organizacionais
(Schaufeli & Salanova, 2007). Em termos individuais o engagement possui um papel importante
na promog¢io da saude dos trabalhadores, conduz a atitudes e emog¢oes positivas face ao
trabalho, aumenta a motivag¢ao intrinseca, suscita uma maior identificagao do sujeito com a sua
atividade, origina comportamentos proativos positivos e um desempenho de exceléncia,

fomenta a aprendizagem de novos recursos laborais e pessoais, nomeadamente a autoeficacia.
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Estes aspetos acabam por se refletir na vida pessoal dos trabalhadores, o que contribui

grandemente para a sua saide e bem-estar geral, seja como pessoas seja como profissionais.

Em termos organizacionais, Machado et al. (2012) sugerem que nio existe um conjunto
de beneficios preestabelecidos, recursos ou técnicas, nas organizagoes, que funcionem de
forma igual em distintos contextos. As boas praticas em matéria do desenvolvimento de
recursos humanos em organizagdes saudaveis siao especificas para cada contexto
organizacional (Salanova & Schaufeli, 2009). No entanto, segundo Machado et al. (2012) o que
se pode afirmar é que a promogao do engagement no trabalho modula os efeitos diretos dos
recursos organizacionais sobre o desempenho, o bem-estar e a qualidade de vida em geral,
aportando beneficios ndo sé para os individuos, como para as organizagdes, gerando uma
vantagem competitiva (Bakker & Leiter, 2010). Trata-se de um estado positivo que possibilita
e facilita o uso dos recursos, estando intimamente relacionado com o desenvolvimento da
organiza¢ao, estimulando os resultados organizacionais positivos e reduzindo os negativos

(Salanova & Schaufeli, 2009).

Hamilton, Spurgeon, Clark, Dent e Armit (2008) sugerem que, no caso dos médicos, se
estes se encontrarem engajados com a institui¢io onde se encontram e detiverem uma latitude
de decisao consideravel, acompanhada de tarefas que apelam para a lideranca, poderdo ver
potenciados os seus desempenhos profissionais. E, nesta linha, os autores afirmam que se
houver um desempenho organizacional bom, existirdio niveis elevados de engajamento para

com a institui¢do e para com o seu trabalho.

E neste sentido que Schaufeli e Salanova (2007) assumem que o engagement possibilita a
potenciacdo de comportamentos organizacionais positivos, orientando na prossecugiao de
politicas de gestio de recursos humanos, contribuindo para o sucesso da organizacao ja que se
encontra relacionado com os resultados positivos no trabalho, tais como o compromisso
organizacional, a qualidade de desempenho elevada, a produtividade, o baixo absentismo, a
seguranca, a satisfacio e a lealdade do cliente, bem como ao baixo desejo de mudar de

profissio (Bakker & Demerouti, 2007).

Outros autores defendem ainda que ha fatores que sio encontrados na literatura que
estao associados ao engagement, nomeadamente o apoio social, o desempenho no trabalho, os
recursos pessoais (como auto eficacia e autoestima), o capital psicolégico positivo, as crengas,
o tipo de enfrentamento utilizado, o otimismo, os recursos e as necessidades organizacionais,
a satisfacdo dos clientes e a resiliéncia (e.g., Bakker & Leiter, 2010; Salanova & Schaufeli,

2009).
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Em seguida, abordaremos alguns estudos sobre o burnout e o engagement e alguns dos

determinantes a eles associados.

2.2. Burnout e Engagement. Os Dados das Investigagdes

Os resultados das varias investigagdes preconizadas em diversos ambitos apresentam
dados interessantes ao nivel do burnout e do engagement. Assim, varios estudos tém tentado
determinar quais as variaveis mais significativas no desencadeamento do stress e do burnout.
Entre estas, consideram-se as carateristicas pessoais (e.g., idade, sexo, nivel educacional,
estado civil, tipo de personalidade, nivel de idealismo em relagio a ocupagio), de trabalho
(e.g., tipo de ocupagio, tempo de profissdao e instituicdao, grau de responsabilidade envolvida,
relagdo profissional-cliente, entre outras), carateristicas organizacionais (e.g., ambiente fisico,
mudangas organizacionais, normas institucionais, clima, burocracia, recompensas, seguranca) e

carateristicas sociais (e.g., cultura, suporte familiar, prestigio social).

Verifica-se que, 2 medida que os anos passam, ¢ adquirida uma experiéncia na profissio
e, consequentemente, uma menor vulnerabilidade a tensao laboral, sugerindo que os
individuos mais jovens e inexperientes sao os que se mostram mais vulneraveis as situagoes de
pressao, tendendo a experimentar maiores niveis de exaustagdo emocional e fadiga (Avila &

Sanchez Escobedo, 2011; Gongalves Estella et al., 2002; Mingote & Pérez, 2003).

Um estudo realizado por Friedman (2000) identificou que, quanto maior a experiéncia
profissional, menores eram os niveis do bumont. Um outro estudo realizado por Garcia e
Benevides-Pereira (2003) sobre o impacto do burnout em 79 colaboradores de uma escola
mostra que os niveis de burnout diferem negativamente com a idade. Denota-se, ainda, neste
estudo, que os colaboradores inquiridos referem que a sua profissao interfere negativamente
na sua vida pessoal e, 32,91% sublinha ja ter sido submetido ou ainda estar submetido a
psicoterapia individual, com sintomas de exaustdio emocional e sindrome de

despersonalizagao.

Ciancaglini (2005), no seu estudo, afirma que ha uma relagdo negativa entre a idade e o
burnount, tendo o autor observado essa relacio entre os mais velhos e o cansaco emocional.
Maslach (2003) também encontrou pontuagdes mais altas de despersonaliza¢io em pessoas

mais jovens.

Oliveira e Queirés (2009) conduziram um estudo com 88 médicos de um hospital do
grande Porto, com média etaria de 38 anos e encontraram uma moderada satisfacio e

motiva¢iao para com o trabalho no seio destes. Foram encontrados igualmente moderados
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niveis de exaustagdo emocional, baixos niveis de despersonaliza¢do e altos niveis de realizacao

pessoal. A idade mostrou-se correlacionada inversamente com a exaustao emocional.

Correia, Gomes e Moreira (2010) constataram que os colaboradores mais novos sentem
maior stress relacionado com a sua carreira e maior despersonalizagdo e, inversamente, menor

realizacao profissional.

Um estudo com 38 profissionais, realizado por Ritter, Fernandes Stumm, Kirchner,
Schmidt Piovesan Rosanelli e Ubessi (2012) constatou niveis baixos de burmont e correlagdes

negativas significativas entre a idade e a exaustao emocional e realizagao pessoal.

A relagao inversa entre burnout e antiguidade, tio frequentemente falada, pode ser em
funcio tanto da idade como do ambiente laboral, pois os trabalhadores que ingressam num
ambiente com alto nivel de s#ess, tendem a deixar o trabalho para tras num perfodo de tempo
nao muito grande. Além disso, ha estudos que demonstram uma relagio linear positiva entre a

experiéncia e o burnout (Moreno-Jiménez & Oliver, 1993).

Moura (2000) associa as diferencas encontradas nos niveis do burmount as questoes
tradicionais do processo de socializagdo e organizagdo social, as quais se colocam
diferenciadamente em funcao da idade. Os colaboradores com menos de 40 anos apresentam
maior risco de incidéncia, provavelmente, devido as expectativas irrealistas em relagdo a sua
profissiao. Os jovens colaboradores precisam de aprender a lidar com as exigéncias do trabalho
e, por esta razao, podem apresentar maiores niveis desta sindrome. Por sua vez, os
colaboradores com mais idade, segundo esta autora, parecem ja ter desenvolvido a decisao de
permanecerem na carreira, demonstrando menos preocupagao com 0Os stressores Ou com 0s

sintomas pessoais relacionados ao stress.

Outros estudos, no entanto, nao tém encontrado relagdes entre a idade, antiguidade e o
burnout (e.g., Schwab & Iwanicki, 1982, cit. por Avila & Sanchez Escobedo, 2011). Também
Barraza Macias et al. (2007) e Diéguez Hidalgo, Sarmiento Damaris e Calderén Formaris
(2000), assinalam que a idade nao interfere nos niveis de burnout sentidos nos individuos das

suas amostras, nao tendo encontrado relacdes entre estes dois constructos.

Franga, Martino, Aniceto e Silva (2012) no estudo que realizaram com 38 enfermeiros
constataram que 76,3% apresentava burnont, 88,9% elevados niveis de exaustao emocional,
100% deles com despersonalizacio e 97,4% com baixos niveis de realizacao pessoal. No
entanto, os autores nao encontraram diferengas estatisticamente significativas quando a idade

foi considerada.
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As mulheres conduzem melhor as situagdes conflituais no trabalho (e.g., Maslach et al.,
2001). Porém, elas aumentam, cada vez mais, as filas dos trabalhadores afetados por burnout
por terem que fazer frente a uma sobrecarga de tarefas laborais e domésticas

concomitantemente (Roque Tovar, Gonzalez Araiza, & Calderén Sanchez, 2011).

Ao que tudo indica o sexo, a exemplo de outras variaveis, continua a ser um ponto de
controvérsia neste ambito. Numerosos estudos tém encontrado diferencas de sexo na resposta
ao burnout (Greenglass, Burke, & Ondrack, 1990; Ogus, Greenglass, & Burke, 1990). Contudo
¢ dificil a interpretacao que faz referéncia as diferengas de sexo, porque pode ser confundida
com um numero significativo de variaveis relevantes para o burnout tais como: tipo de
ocupagao, categoria hierarquica, conflito de papéis e o sistema de suporte social (Greenglass,

1991).

Maslach e Jackson (1986) examinaram as diferengas de sexo entre trabalhadores de um
amplo campo de atuagao relacionados com os servi¢os e a saude. As autoras constataram que
as mulheres pontuavam significativamente mais alto na exaustio emocional e mais baixo na
realizagdo profissional que os homens. No entanto, estes pontuavam mais alto do que as
mulheres na despersonalizacdo. Este estudo foi muito criticado, ja que o sexo foi confundido
com o tipo de ocupagdo, uma vez que, na amostra, os psicologos, psiquiatras e oficiais de
policia eram maioritariamente homens, enquanto as enfermeiras, trabalhadores sociais e

advogados, eram maioritariamente mulheres.

Num estudo realizado por Silva e Gomes (2009) com 155 profissionais de saude os
autores constatam que 15% destes possufam uma experiéncia significativa de stress e 6%
problemas ao nivel da exaustio emocional. Constataram ainda que eram as mulheres que
apresentavam mais bumont quando comparadas com os homens, os enfermeiros mais novos e
com menos experiéncia, os solteiros, aqueles que desenvolvem o seu trabalho,
maioritariamente, em centros de saude, com contratos instaveis e que trabalham por turnos

rotativos.

Também Barraza Macias (2011), Hernandez Cortés (2011) e Roque Tovar et al. (2011)
encontram diferencas nos niveis de burnout, quando a variavel sexo é considerada, apontando
ser mais evidente o burmont no sexo feminino. O estudo de Grajales (2001), de Madrigal Solano
(2006) e de Mingote e Pérez (2003) mostram igualmente que sao as mulheres as mais
acometidas pelo esgotamento emocional, apresentando diferengas nos niveis de burnout,

quando comparadas com os homens.
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Alguns estudos (e.g., Hernandez Cortés, 2011) encontraram suporte a hipétese de que as
mulheres sdo mais suscetiveis ao burmont do que os homens. Porém, outras investigagdes nao
encontraram diferengas entre os homens e as mulheres (e.g., Adam, Torzsa, Gyorffy, Voros,
& Kalabay, 2009; Barber & Iwai, 1996; Barraza Macfas et al., 2007; Diéguez Hidalgo et al.,
20006; Franca et al., 2012; Maroco, Tecedeiro, Martins & Meireles, 2008; Oliveira, 2008;

Oliveira & Queirds, 2009) assinalando que o sexo nao interfere nos niveis de burnout.

No entanto, outro grupo de estudiosos encontrou que os homens pontuam niveis mais
altos em despersonalizacdo. Eles tendem a ter comportamentos mais impessoais e insensiveis
e tém mais atitudes negativas frente aos seus interlocutores do que as mulheres. Pontuagoes
mais altas de despersonalizagdo, por parte dos homens, também siao encontradas naqueles que

trabalham em atendimento ao publico e entre professores (Greenglass, 1991).

Também Farber (1991) refere que diversos estudos tém mostrado ser os colaboradores
sexo masculino mais vulneraveis que os do sexo feminino, o que levou a suposi¢ao de que
mulheres sio mais flexiveis e mais abertas para lidar com as varias pressdes presentes nas suas
carreiras. Ogus et al. (1990) num estudo sobre o burnout constataram que os profissionais do
sexo masculino reportavam maiores indicadores de burmont e menor satisfagdo com o seu

trabalho, do que os do sexo feminino.

Num estudo com 130 médicos de 8 hospitais de Madrid, Moreno-Jiménez, Seminotti,
Garrosa Hernandez, Rodriguez-Carvajal e Morante Benadero (2005) encontraram maiores

niveis de realizagdao pessoal e de negacao nos homens, quando comparados com as mulheres.

Angeletti e Vasquez (2007) num estudo realizado com 54 médicos do Pert constataram

que a maior parte dos homens a contrato, possufa exaustao emocional e despersonalizagao.

Outros aspetos foram considerados nomeadamente, aqueles que se referem as
expectativas de carreira e a controlabilidade da tomada de decisao, como tendo igualmente o
seu peso nos niveis de burnout vivenciados. Jenkins e Allen (1998) realizaram um estudo
empirico, em que se comprovou a relagio entre a tomada de decisao e os niveis de burnont. Os
autores observaram uma relagao positiva, i.e., a implicacdo da motivagao favorece um melhor
clima de trabalho e com mais intera¢oes positivas. Também ¢é possivel observar, na revisao da
literatura sobte burnout que as perce¢oes de incontrolabilidade do trabalho disparam o burnout e

a depressao, em contextos em que as expectativas da carreira sio discrepantes da realidade

laboral (Glass & Macknight, 1993).

Também Jamal e Baba (1997), num estudo feito no Canada, encontraram que os turnos

de trabalho nao se relacionavam com o burnout, ainda que houvesse maior mal-estar entre os
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enfermeiros com turnos rotativos e noturnos. Contudo, um estudo na Polénia compara niveis
de saude, burnout e outras variaveis em enfermeiros que trabalham por turnos de 8 e 12 horas
numa unidade de tratamento intensivo, tendo constatado que os trabalhadores com turnos de
12 horas apresentavam menos desorganizacao social e doméstica. Porém, experimentavam
mais fadiga cronica, ansiedade, problemas de sono e exaustagao emocional. Os seus niveis de
saude, burnout e bem-estar sio piores. Apesar de terem mais dias livres, nio se compensam os

efeitos adversos dos turnos longos (Iskra, Folkard, Marek, & Noworol, 1996).

O estudo realizado por Gomes (2008) realizado junto de 417 bombeiros sapadores
pretendeu estudar o trabalho emocional envolvido na relacio dos bombeiros com os seus
colegas de turno e o impacto deste no engagement destes profissionais. Os resultados do
presente estudo mostram que o engagement esta positivamente associado com o recurso a
estratégias de coping ativo prosocial e com a expressio de emogodes positivas. Associa-se,
negativamente, com a expressao de emog¢oes negativas e com a utilizagdo de estratégias de

coping ativo antissocial e passivo.

Loureiro et al. (2008) no seu estudo com 54 colaboradores de uma empresa,
constataram que 44,4% dos colaboradores possuia exaustao fisica e emocional, 25,9% cinismo
e 100% consideraram-se eficazes profissionalmente. Os autores constataram a existéncia de
maiores niveis de cinismo nos colaboradores com instabilidade contratual e naqueles que
possufam menor envolvimento com o seu trabalho. Verificaram ainda maiores niveis de
burnout naqueles colaboradores que apresentavam menor envolvimento, menor controlo do

seu trabalho e menor conforto fisico.

Prins et al. (2007) num estudo com 158 médicos constataram que 30% apresentaram
burnout, sendo esta percentagem mais elevada nos médicos da especialidade de Psiquiatria,
que apresentaram menores indicadores de realizacio pessoal. Denotaram que eram mais 0s
homens que softiam de burnout, por comparagao as mulheres, mostrando menores indicadores
de realizacao pessoal e altos niveis de exaustao emocional e de despersonalizagao. Os médicos
obstetras e ginecologistas apresentaram mais realizacao pessoal do que os de Psiquiatria,

Medicina Interna, Pediatria e Anestesiologistas.

Num estudo realizado mais tarde, Prins et al. (2010), com 2 115 médicos mostrou que
21% destes preenchia o critério de burnout moderado a severo e que 27% se encontrava
altamente engajado com o seu trabalho. As mulheres reportaram maior exaustio emocional e
menos despersonalizacao do que os homens. A idade mostrou-se fracamente significativa com

a despersonalizagdao e os médicos casados com filhos, reportaram menos despersonalizagiao do
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que os solteiros. Foram encontrados mais médicos homens engajados com o seu trabalho do
que mulheres e os homens apresentaram maiores niveis de vigor. A antiguidade também se
mostrou muito pouco relacionada significativamente com a absor¢ao. Também se verificou
que os médicos da saide mental mostraram-se mais exaustos emocionalmente e os da
reabilitacgdo menos engajados com o seu trabalho. Os médicos das areas das cirurgias
apresentaram menores niveis de burnout, seguidos dos da obstetricia e genecologia. Os médicos
das areas das cirurgias mostraram igualmente estar mais engajados com o seu trabalho,

apresentando mais vigor, dedicagao e absor¢ao do que os restantes.

Também Shanafelt et al. (2012) no seu estudo com 7 288 médicos e 3 442 profissionais
de outras areas procuraram comparar os niveis de burnout entre estes dois grupos de
profissionais. Constataram que 45,8% dos médicos apresentaram pelo menos um dos
sintomas de bumont. Foram encontradas diferencas significativas no bumont em fungio da
especialidade, havendo médias mais prevalentes nos médicos de familia, de clinica geral e de
emergéncia médica. Quando compararam os dois grupos de profissionais, denotaram que
37,9% dos médicos apresentava maior probabilidade de ter sintomas de bumont e de estar

insatisfeito com o balan¢o que realiza da sua vida.

Por fim, também Madrigal Solano (2006) assinala que o bumont se encontra associado
com a estabilidade dos relacionamentos afetivos, evidenciando que as pessoas solteiras que
apresentam maior exaustio emocional, menor realizacado pessoal e maior despersonalizagao,
quando comparadas com aquelas que sao casadas ou que possuem relacGes afetivas estaveis.
Estes dados vao ao encontro dos resultados obtidos por Angeletti e Vasquez (2007) que
mostram que sao os sujeitos solteiros que apresentam maiores niveis de exaustio emocional e

despersonalizagao.

Da mesma forma Madrigal Solano (2000) refere que a existéncia ou nao de filhos pode
tornar os individuos mais resistentes a esta sindrome, devido a tendéncia dos pais para se
tornarem pessoas mais estaveis e maduras, bem como, maior capacidade para confrontar com
problemas pessoais e conflitos emocionais, mostrando-se mais realistas com a ajuda e com o

apoio familiar.

Como ja anteriormente assinalado, os médicos partilham com os professores, os
controladores de trafego aéreo, profissionais de emergéncia, enfermeiros e policias, o topo da
listagem das profissdes mais stressantes (Berg, Bell, & Tupin, 2001; Gongalves Estella et al.,
2002).
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Os médicos, por comparac¢ao aos gestores, possuem um nivel superior das hormonas de
stress e comparados com os dentistas e advogados possuem um aumento na incidéncia de
enfarte de miocardio e angina (Bolsover, 2000). Os autores constatam que em amostras de
médicos ha uma maior prevaléncia de ansiedade e de depressio, insénia e doengas

psiquiatricas (Cumbe, 2010).

Assim sendo, o distress médico alastra-se para os outros contextos da sua vida, sendo
comum existir conflitualidades familiares e divorcios, 20 vezes mais do que na populagio em

geral (Berg et al., 2001).

Também os enfermeiros apresentam sinais de desgaste profissional. Assim, grande parte
dos enfermeiros (67,9%) no estudo de Andrade (2011) apresentou baixa realizagao
profissional, 29,8% elevada exaustao emocional e 16,7% niveis elevados de despersonalizacio.
No estudo de Ribeiro, Gomes e Silva (2010), com 68 médicos e 73 enfermeiros verificou-se
que 12% dos médicos e 9,8% dos enfermeiros apresentava niveis elevados de exaustio
emocional; 3% dos médicos e 1,4% dos enfermeiros, niveis elevados de despersonalizagao e,

1,5% dos médicos e 2,8% dos enfermeiros, baixos niveis de realizagao pessoal.

No estudo conduzido por Dias, Queirés e Carlotto (2010) com 300 enfermeiros
portugueses os autores encontraram uma correlagdo negativa entre o burnout e engagement,
sendo os enfermeiros mais vigorosos, dedicados e absorvidos no seu trabalho quem

apresentam maior realizacdo profissional e menor exaustao emocional e despersonalizacao.

Um estudo realizado por Van Bogaert, Wouters, Willems, Mondelaers e Clarke (2012)
com 357 enfermeiros de 32 clinicas da Bélgica, com intuito de investigar a relagdao entre os
aspetos do ambiente da pratica de enfermagem e o engagement no trabalho, constatou que
ambientes de trabalho favoraveis estavam associados com as dimensoes do engagement e este
associado com a satisfagdo, com a inten¢ao de prosseguir na profissio e com diversas variaveis
de cuidados, associadas a pratica de enfermagem. O modelo multivariado mais forte sugeriu
que a dedicacdo seria o preditor de resultados positivos enquanto a gestdo dos procedimentos
de enfermagem eram preditores da qualidade de cuidados prestados. Também se constatou
que a qualidade dos cuidados prestados quando se tem em consideragdo equipas
interdisciplinares, constituia-se como preditor da dedicagao, da absor¢ao e das relagdes entre

os enfermeiros-médicos e seus superiores.

Goodman e Schorling (2012) num estudo realizado com 93 prestadores de cuidados de
saude (médicos de varias especialidade, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais)

procuraram analisar o impacto de uma intervengao mindfulness (técnica de meditagao) no
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burnout e stress destes profissionais. Foi realizado um curso de cerca de 2,5 horas por 8
semanas, cujos conteudos essencialmente praticos versaram sobre as praticas do windfulness. O
curso foi realizado 11 vezes durante 6 anos. Os resultados mostraram que os valores do MBI
melhoraram significativamente quando se comparou o momento de inicio e final do curso,
quer para os médicos, quer para os prestantes profissionais, tendo-se denotado valores baixos
de exaustao emocional e de despersonalizagio e valores elevados de engagement. A saide mental
destes profissionais, avaliada através do SF12-v2 mostrou igualmente resultados

significativamente melhorados a todos os niveis avaliados.

Outros estudos mostram prevaléncias mais elevadas de exaustdo emocional em amostras
de médicos, aliados com o uso de substancias aditivas com consequéncias alarmantes como o
suicidio (Caramelo, 2010; Frasquilho, 2005a). Os médicos internos utilizam substancias
psicotropicas para se “energizarem” quando necessario e para relaxarem quando é preciso
(Frasquilho, 2003a). Denota-se também, um maior consumo de alcool nestas populagdes

(Blondell, 1993; Bolsover, 2000).

Ao contrario dos outros profissionais, os médicos, quando estio perante situagoes de
disfuncionamento emocional nao procuram ajuda, automedicam-se (Miller & McGowen,
2000). Tal como assinalam Berg et al. (2001) a maioria (70%) nao faz check ups regulares, 60%
dos médicos de familia nao consulta o médico e quando uma doenca lhes ¢ diagnosticada,
multiplos diagndsticos se congregam sendo a taxa de cirurgia trés vezes maior do que na
populagao em geral (e.g., Caramelo, 2010). Também se verifica que a adesao dos médicos aos
tratamentos prescritos pelos seus colegas é extremamente pobre, recusam, ignoram ou

depreciam o seu proprio tratamento (Bolsover, 2000).

Interessantemente, quando comparados com outros trabalhadores da area da saude
(fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares, administrativos), os médicos sao o grupo que

apresenta significativamente menor absentismo (Bolsover, 2000).

Os resultados aqui referenciados sobre o burnont nos médicos assinalam uma epidemia
na perspetiva de Frasquilho (20052), que tem sido alvo de um pacto de siléncio. De facto, esta
autora refere que a problematica de burmont é mais prevalente nos clinicos gerais, depois nos

médicos hospitalares e sem grande significado nas func¢des exclusivas de administragao.

Outros estudos mostram que 25,5% dos médicos colocados em urgéncias se encontra
em burmont e 23,1% pretende deixar a sua atividade nos préximos cinco anos (Maslach &

Leiter, 1997).
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Sao apontadas como fontes de s#ess nos médicos as exigéncias dos utentes, a carga de
trabalho e a hostilidade dos ambientes de trabalho (Caramelo, 2010; Chambers, George,
McNeill, & Campbell, 1998). Um estudo realizado por Linzer et al. (2002) constatou que o
apoio familiar e entre os pares constitufam-se como moderadores entre 0s s#ressores negativos e
as exigéncias de trabalho (multiplicidade de interven¢des, longas horas de trabalho, decisGes

sob pressiao de tempo e o trabalhar individualmente).

Nos médicos que desempenham fungoes de assisténcia, os principais s#essores remetem-
nos para o baixo salario, a progressao na carreira e o estilo de gestao do hospital (Chambers et
al., 1998). Também as taxas de depressio foram estudadas em diversas especialidades
(excluindo a clinica geral), mostrando variagdes em funcao do sexo, constatando-se que sao os
médicos das especialidades de ginecologia, psiquiatria, radiologia, anestesiologia, e medicina
interna que apresentaram maiores niveis de depressio e as médicas da especialidade de

cirurgia, psiquiatria, ginecologia, pediatria e anatomia patologica (Linzer et al., 2002).

Na Gra Bretanha 1/3 dos médicos considera a violéncia um problema no trabalho
clinico, 95% ja foi vitima de agressdes nos ultimos 12 meses (Frasquilho, 2005a). Em Portugal
a DGS' realizou, em 2009, um Relatério de Avaliagio dos episédios de violéncia contra os
profissionais de satde e, no qual se pode observar que 174 profissionais de saude foram
vitimas de violéncia no ano de 2009, no seu local de trabalho, sendo 119 enfermeiros e 25
médicos. Esta violéncia ocorreu, maioritariamente, nos hospitais (n=97) e nos centros de
saide (n=64). Ao se analisarem as ocorréncias constata-se uma maior violéncia nos servicos
de internamento de psiquiatria (n=50), seguido do servigo de urgéncia (n=16) e dos servigos
médicos adultos (n=10). Ainda nesse relatério foi possivel analisar que a
discriminacio/ameaca (n=87) e a injuria (n=067), foram as formas de violéncia mais comuns.
Segue-se a violéncia fisica (n=060), pressao moral (n=53), difamacao (n=39), calinia (n=29) e
violéncia contra a propriedade pessoal da vitima (n=13). Maioritariamente, essa violéncia é,
frequentemente, perpetrada pelos doentes (n=103) e familiares dos doentes (n=38). Um dado
que nao deixa de ser curioso remete-nos para o facto de apenas 27 casos terem apresentado

queixa a policia.

Também a Escola Nacional de Saude Publica, em Lisboa, tem conduzido uma linha de
investigacao sobre o s#ess nos profissionais de saude. No caso dos médicos incide sobre: a) a
satisfagdo profissional (as conclusdes apontam para o facto de os fatores de insatisfagao serem

o clima organizacional e as condi¢oes de trabalho); b) s#ressores (identificados como principais

I Direcao Geral de Sadde
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as exigéncias da tarefa); c¢) burnout (equivalente entre médicos e professores) e; d) experiéncia

profissional (os clinicos gerais mais novos tém valores mais elevados de distress, Frasquilho,

2003b).

No capitulo seguinte apresentaremos o estudo empirico por nés desenvolvido, numa

amostra de médicos portugueses.
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Segunda Parte — Estudo Empirico
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Capitulo III — Percurso Metodologico e Desgin de
Investigacao
3.1. Natureza do Estudo

O presente trabalho de investigagdio ¢ de natureza exploratéria, correlacional e
quantitativa, ja que pretende explicar, predizer e controlar os fendémenos, no sentido de
procurar regularidades entre eles através da objetividade dos procedimentos e da quantificagio

das medidas (Almeida & Freire, 2007).

Um estudo exploratério tem como intuito recolher maior informagao e conhecimento
sobre um determinado tema ou problema de pesquisa (Fortin, 1999), sendo que no presente
estudo se pretende explorar os niveis de burmont e de engagement nos médicos que trabalham em

hospitais do grande Porto (Fortin, 1999)

A abordagem quantitativa permite uma maior precisio e objetividade, bem como
comparagao, reproducao e generalizacio para situagoes semelhantes. Trata-se de uma
abordagem sistematica na perspetiva de Vaz Freixo (2010), de recolha de dados observaveis e
quantificaveis, baseando-se em factos objetivos, acontecimentos e fendmenos que existem,

independentemente do investigador.

Nao obstante estas vantagens, as abordagens quantitativas compreendem algumas
limitagoes, que se prendem com a auséncia do papel do investigador e pelo facto de os efeitos
sociais da investigacio poderem ser mascarados pela objetividade das técnicas que sao

utilizadas e pelo raciocinio matematico a que ela recorre (Fortin, 1999).

Na verdade, as abordagens quantitativas suportam-se de instrumentos de medida que
sao passiveis de serem quantificaveis, sendo que o inquérito por questionario se assume como
a medida mais utilizada pelo facto de permitir recolher dados em grande escala e possibilitar a
generalizacio dos resultados, produzindo dados estatisticamente manipulaveis (Ghiglione &

Matalon, 1997).

3.2. Objetivos
Os principais objetivos desta investigacao foram formulados da seguinte forma:

" Analisar os niveis de burnout e de engagement dos médicos dos hospitais do grande

Porto.
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Verificar a distribuicao dos niveis de burnont e de engagement nos médicos tendo em
consideracdo o sexo.

Verificar a distribuicao dos niveis de burnout e de engagement nos médicos tendo em
consideragao a pertenca a hospitais publicos e privados.

Verificar a distribui¢do dos niveis de burnout e de engagement nos médicos tendo em
consideragao a realizagao do trabalho por turnos.

Verificar a distribuicao dos niveis de burnout e de engagement nos médicos tendo em
consideracdo o estado civil.

Verificar a distribuicao dos niveis de burnout e de engagement nos médicos tendo em
consideragao a especialidade.

Verificar a relagdo dos niveis de burnout e de engagement nos médicos e a idade.
Verificar a relagdo dos niveis de bumont e de engagement nos médicos e os anos de
Servico.

Verificar a relagao dos niveis de burnout e de engagement nos médicos e o nimero de

filhos.

Relacionar os niveis de burmont e de engagement.

3.3. Variaveis em Estudo

As variaveis podem derivar de construtos devidamente operacionalizados ou definidos

em termos mais concretos ¢ medidas observaveis (Almeida & Freire, 2007). As variaveis

podem ser classificadas de diversas formas, assim como nos refere Vaz Freixo (2010):

Segundo a sua natureza — podendo ser qualitativas (quando se expressam em
categorias ¢ nio se podem quantificar) e quantitativas (quando se expressam e
podem ser medidas em valores numéricos);

Segundo a sua divisibilidade — podendo ser discretas (onde se inserem as variaveis
dicotémicas ou politbmicas) e continuas (quando tomam qualquer um dos valores
que as diferencia e;

Segundo o critério metodolégico — as variaveis podem ser independentes (que
correspondem 2 ideia de causa), dependentes (correspondem a ideia de efeito) e

parasitas (variaveis alheias a investigacdo e que influenciam os resultados).

Na presente investigacao foi considerada a divisao das variaveis segundo o critério

metodoloégico, pelo que as dependentes referem-se ao burmont e engagement, enquanto as
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variaveis dependentes reportam-se ao sexo, tipo de hospitais, trabalho por turnos, estado civil,

especialidade, idade, anos de servigo e numero de filhos.

3.4. Caraterizagao dos Participantes

Participaram no presente estudo 123 médicos que trabalham em hospitais do grande
Porto, sendo que a sua caraterizagdo se encontra espelhada na Tabela 1, tendo em conta as
variaveis relativas ao sexo, ao estado civil, ao numero de filhos, a especialidade, ao trabalho

por turnos e a institui¢ao onde desempenham a sua atividade.

Tabela 1

Caraterizagao dos Participantes

Variaveis Frequéncia Percentagem
™) %)

Sexo

Masculino 55 447

Feminino 68 55,3
Estado Civil

Solteiro/a 35 285

Casado/a ou Uniao de Facto 67 54,5

Divorciado/a ou Separado/a 21 17,1
Numero de Filhos

0 45 36,6

1 29 23,6

2 32 26,0

3 15 12,2

4 2 1,6
Especialidade

Otorrinolaringologia 53 43,1

Pediatria 44 35,8

Outra 26 21,1
Turnos

Sim 41 33,3

Nio 82 66,7
Instituicdao

Puablica 104 84,6

Privada 19 15,4

Pela observagao da Tabela 1, podemos observar que grande parte dos médicos que

participaram no presente estudo pertencem ao sexo feminino, sio casados ou em unido de
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facto, nao possuem filhos, desempenham a especialidade de otorrinolaringologia, nao

trabalham por turnos e estio vinculados a uma institui¢ao publica.

Convém referir que a especialidade designada de “outra”, integra as especialidades de
pneumologia, imunoalergologia, anestesista, gastro, medicina geral e familiar, medicina interna
e psiquiatria. Para efeitos estatisticos, esta variavel foi recodificada em trés opgoes conforme se
observa na Tabela 1, dada a baixa frequéncia das especialidades referidas pelos participantes e

que ndo se encontraram na opg¢ao de otorrinolaringologia e pediatria.

Ainda relativamente a caraterizacio sociodemografica, constatamos que estes
participantes possuem uma média etaria de 40,59 anos (D.P.= 10,321), tendo o mais novo 25
anos e o mais velho 69. Observamos, ainda, que a média de meses de trabalho é de 151,40
meses (D.P.=124,887), sendo o limite minimo de meses de trabalho de 4 meses ¢ o maximo

de 469 meses.

3.5. Material

O protocolo de recolha de dados (cf. Anexo A) utilizado na presente investigagao é

constituido por trés partes, que a seguir sao descritas.

Questiondrio Sociodemogrifico — constituido por 8 questdes relativas a idade (questao aberta);
sexo (com duas opcOes de resposta: Masculino e Feminino); estado civil (com quatro op¢oes
de resposta: solteito/a, casado/a/uniio de facto, divorciado/a/separado/a e viuvo/a);
numero de filhos (questdo aberta); especialidade (com cinco opgdes de resposta: pneumologia,
pediatria, otorrinolaringologista e outra, qual?); anos de servico em meses (questao aberta);
trabalho por turnos (com duas op¢oes de resposta: sim e nao) e unidade de sadde (com duas
opgoes de resposta: publica e privada). Perante estas questdes os médicos teriam que assinalar

a opgdo que mais se aplicava ao seu caso.

Maslash Burnont Inventory (MBI) — é um inventario desenvolvido por Maslach e Jackson
(1986) e ¢ constituido por 22 itens em forma de autorresposta com afirmagdes sobre
sentimentos ¢ atitudes do profissional no seu trabalho. Este instrumento foi traduzido e
adaptado por Sa (2004) para a populagao portuguesa, sendo que no presente estudo utilizamos
a versao proposta por Maslach, Jackson e Leiter (1996) para profissionais de saide. O
inventario avalia trés dimensoes do burmont: Exaustao Emocional (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
e 20); Despersonalizagio (itens 5, 10, 11, 15 e 22) e Realizacao Pessoal (itens 4, 7, 9, 12, 17, 18,
19 e 21). Estes itens sao pontuados numa escala de 0 pontos (nunca) a 6 pontos (diariamente),

sendo que a amplitude do inventario oscila de um valor minimo de 0 pontos a um valor
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maximo de 132 pontos. As dimensoes de Exaustio Emocional e Despersonalizacao assinalam
a existéncia de buront, enquanto a de Realizagao Pessoal no sentido inverso. Assim sendo, o
burnout avaliado através deste instrumento corresponde a valores altos de Exaustao Emocional
e Despersonalizagao e baixos de Realizagdo Pessoal. Para a analise da prevaléncia da sindrome
de burnout seguiram-se os critérios propostos por Maslach et al. (1996), que a seguir se

apresentam (cf. Tabela 2):

Tabela 2

Padrao de Pontuacio do Burnont

Padrio para Pontuagio

Dimenses Alto  Médio Baixo
Exaustio Emocional 2 27 19-26 <19
Despersonaliza¢ao > 10 6-9 <6
Realizacao Pessoal > 33 34-39 > 40

No presente estudo procuramos analisar os niveis de consisténcia interna do MBI,
sendo que obtivemos valores de alfa de Cronbach («) de 0,77 para o inventario total, «=0,86
para a dimensio Exaustio Emocional, «=0,78 para a Despersonalizacio e «=0,84 para a
Realizacio Pessoal. Estes valores sugerem a existéncia de uma satisfatéria/boa consisténcia

interna entre os itens do inventario (Pestana & Gageiro, 2008).

Utrecht Works Engagement Scale (UWES) — é uma escala de avaliagdo do engagement,
desenvolvida por Schaufeli e Bakker (2003), traduzida e adaptada por Shaufeli et al. (2002),
tendo sido esta a versdo utilizada no presente estudo. A escala é composta por 17 itens que
avaliam o estado psicologico positivo dos sujeitos em situagoes de trabalho. Perante estes
itens, os participantes teriam que avaliar a frequéncia com que se identificam com os itens,
numa escala de 7 posi¢es que varia entre 0 pontos (nenhuma vez) e 6 pontos (todos os dias).
A amplitude da escala varia entre o limite minimo de 0 pontos e o maximo de 102 pontos.
Quanto maior a pontuacao obtida, maior o nivel de engagement com o trabalho. Sao ainda
identificadas trés dimensdes: Vigor (itens 1, 4, 8, 12, 15 e 17); Dedicagao (itens 2, 5, 7, 10 e 13)
e Absorcao (itens 3, 6,9, 11, 14 ¢ 16).

No presente estudo analisamos a consisténcia interna da UWES, tendo-se obtido bons
valores de alfa de Cronbach, revelando uma boa consisténcia entre os itens (Pestana &

Gageiro, 2008). Assim, os resultados apontam para um valor de a= 0,94, para a escala total;
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o= 0,88 para a dimensio Vigor; a= 0,85 para a dimensio Dedica¢io e a= 0,84 para a

dimensao Absor¢io.

3.6. Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada junto dos médicos participantes, que constitufram uma
amostra de conveniéncia, devido a facilidade e proximidade profissional com a investigadora.
Aos médicos foi enviado um email para os convidar a participarem no presente estudo, onde
lhe foi explicado o objetivo do presente estudo e salvaguardada a natureza voluntaria e

facultativa da participagao.

Foram enviados 307 emails, sendo que apenas 123 médicos responderam ao
questionario, traduzindo-se numa taxa de retorno de 40%. O protocolo esteve disponivel

onliné de dezembro de 2012 a julho de 2013.

Apbs o periodo de disponibilidade do protocolo, os dados (apresentados em Excel)
foram transferidos para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio
17. A partir daqui, foi construida a base de dados e foram realizados os principais

procedimentos estatisticos.

2 https:/ /docs.google.com/spreadsheet/ viewformrformkey=dGs3eGhzT2VaWE01 TWYyNHQxa3FxN2c6MQ
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Capitulo IV — Apresentacdo e Discussiao dos Resultados

Neste capitulo sao apresentados os principais resultados encontrados. Realizamos
inicialmente um teste de normalidade para decidirmos sobre as estatisticas que deveriamos
utilizar. Baseados nos procedimentos propostos por Pestana e Gageiro (2008), realizamos o
teste de Kolmogorov-Smirnov (que ¢ para amostras = a 50). Para todas as variaveis
independentes consideradas (idade, sexo, estado civil, numero de filhos, especialidade,
trabalho por turnos, unidade de saude e anos de servico) os valores de significancia foram
inferiores a 0,05, o que nos encaminhou para a utilizacao dos testes ndo paramétricos, ja que a

distribuicio ndo se mostrou normal.

Neste sentido, a fungao dos testes ndo paramétricos e paramétricos ¢ muito idéntica,
sendo que a sua principal diferenca é a que reside no método do calculo das probabilidades.
Nos métodos nao paramétricos ¢é utilizado o ordenamento global dos resultados, enquanto

nos segundos, sio as proporc¢des de variabilidade (Pestana & Gageiro, 2008).

Por conseguinte, utilizamos o teste nao paramétrico Kruskal Wallis (KW) que tem como
objetivo comparar trés ou mais amostras. Este teste foi utilizado para apresentar os resultados
relativos as variaveis estado civil e especialidade. Utilizamos também o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney (MW), quando comparamos apenas duas amostras, pelo que foi utilizado
para apresentar os resultados relativos as variaveis sexo, trabalho por turnos e unidade de
saude. Ao nivel das correlagdes, utilizamos o Spearman 7bo para analisar as correlagdes com as
variaveis idade, anos de servico e numero de filhos. Os testes correlacionais permitem analisar
a existéncia de relacGes entre as variaveis consideradas (Almeida & Freire, 2007). Estas
relagoes podem ser analisadas em fungao da sua intensidade (i.e., o coeficiente de correlagao
oscila entre -1,00 e +1,00, sendo que o valor zero significa auséncia de correlagao), sendo esta
mais perfeita quanto mais proximo estiver da unidade. As correlagdes podem ser positivas ou
inversas (negativas), dependendo das oscilagbes dos resultados nas variaveis, i.e., se estas
ocorrem no mesmo sentido (positivo ou negativo) ou em sentido inverso (negativo e

positivo).

Para uma melhor compreensio dos resultados, os mesmos serdo apresentados em

seguida, em func¢ao dos objetivos inicialmente definidos.
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4.1. Niveis de Burnout e de Engagement nos Médicos

Os niveis de burnout e de engagement foram analisados em funcio das médias e dos

desvios padroes conforme se apresenta na Tabela 3.

Tabela 3

Niveis de Burnout e Engagement

Varidvels Média Desvio Minimo Maximo
Padrio

Burnout 59,28 12,17 21 86
Exaustio Emocional 21,73 8,79 4 42
Despersonalizagao 7,37 4,87 0 22
Realizagio Pessoal 30,18 6,44 8 48

Engagement 69,02 14,33 34 102
Vigor 24,20 5,70 10 36
Dedicacao 21,69 4,30 10 30
Absorcio 23,13 5,77 7 36

Ao analisarmos a Tabela 3 verificamos que ha valores acima da média na exaustdo
emocional e despersonalizagao e elevados valores de realizagio pessoal. Relativamente ao
engagement € as suas dimensoes, constatamos valores médios elevados em todas as dimensoes

consideradas.

Para explicitarmos melhor os resultados relativos ao burmont e ancorados nos critérios
propostos por Maslach et al. (1996), a Tabela 4 apresenta a distribuicio percentual dos

médicos em funcao do nivel de burnont assinalado.

Tabela 4

Distribuicao em fungao dos Critérios de Burnout

Baixo Médio Alto

Burnout
FExaustio Emocional 46,3 22,0 31,7
Despersonalizacio 38,2 35,0 26,8
Realizac¢io Pessoal 5,7 24 4 69,9

Observando a Tabela 4 verificamos uma percentagem consideravel de médicos com
altos niveis de exaustdo emocional (31,7) e uma percentagem consideravel com niveis médios
de despersonalizagao (35%). Observam-se, ainda, niveis elevados de realizacio pessoal

(69,9%).
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4.2. Distribui¢ao dos Niveis de Burnout e de Engagement em fungiao do Sexo

A Tabela 5 apresenta os niveis de burnont e de engagement nos médicos, em fun¢ao do

sexo, constatando-se que nao existem diferengas nos valores apresentados.

Tabela 5

Meédia e Somatdrio das posicoes de Burnont e Engagement, em fungao do Sexo

Média Somatério Mann-
Sexo n das das Whitney P
posicoes posicoes U
Feminino 68 6021 4094.50
Burmont Maseuline S g 153150 1748,500 0,53
) , Feminino 08 6438 437,50
Exaustio Emocional Masculino 55 5906 324850 1708,500 0,41
o Feminino 68 5763 3918,50
Despersonalizaciao Masculino 5 6741 $707.50 1572,500 0,12
Realizacio Pessoal Femmlflo 8 57,40 3903,00 1557000 0,11
” Masculino 55 67,69 3723,00 ’ ’
Feminino 68 (224 4232,50
Fegerent Masculino 55 61,70 30350 o0 0P
_ Feminino 68 60,13 4089,00
Vieor Masculino 55 6431 a0 o0 0
Dedicacio Feminh.qo o 62,77 4268,50 1817,500 0,78
Masculino 55 61,05 3357,50 ’ ’
Absorcio Femlmflo 68 64,79 R
Masculino 55 5855 3220,50 ’

4.3. Distribuigado dos Niveis de Burnout e de Engagement em fungio da

Instituigdo

Os niveis de burmont e de engagement em funcgao da instituicdo publica ou privada siao

apresentados na Tabela 6.

Observa-se que existem diferengas que apontam para o facto de serem os médicos que
trabalham em institui¢des publicas, que apresentam uma média de posi¢Ges mais elevada na
exaustao emocional (U=620,000, »<0,00), quando comparados com os que trabalham em
institui¢oes privadas. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas

restantes dimensoes.
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Tabela 6

Média e Somatirio das posicoes de Burnout e Engagement, em funcao da Instituicao

Média Somatério Mann-
Instituicdo n das das Whitney P
posicoes posicoes U
Pablica 104 6394 6650,00
Burnont . 786,000 0,15
Privada 19 51,37 976,00
Publica 104 6554 6816,00
Exaustio Emocional ’ ’ 620,000  0,01%*
Privada 19 4263 810,00 ’ ’
) Publica 104 63.01 6553.00
Despersonalizacio ) ’ ’ 883,000 0,46
Privada 19 56,47 1073,00
Publica 104 5997 6236.50
Realizagiao Pessoal ) ’ ’ 776,500 0,13
Privada 19 73,13 1389,50
Publica 104 61,85 6432,00
Engagement . 972,000 0,91
Privada 19 62,84 1194,00
. Piblica 104 60,89 6332,50
Vigor . 872,500 0,41
Privada 19 68,08 1293,50
o Pablica 104 61,41 6386,50
Dedicacao ) 926,500 0,66
Privada 19 65,24 1239,50
Publica 104
Absorcio | 63,34 6587,00 §49.000 033
Privada 19 54,68 1039,00
*xp <0,00

4.4. Distribuigdo dos Niveis de Burnout e de Engagement em fungio do

Trabalho por Turnos

Relativamente a distribuicao dos niveis de burmont e de engagement quando o trabalho por

turnos é considerado, a Tabela 7 mostra os resultados obtidos.

Observa-se que existem diferengas que apontam para o facto de serem os médicos que
trabalham por turnos, que apresentam uma média de posi¢oes mais elevada no burnont
(U=1263,500, p<0,05) quando comparados com os que nao trabalham por turnos. Nao foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas nas restantes dimensdes.
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Tabela 7

Média e Somatirio das posicoes de Burnout e Engagement, em funcao do Trabalbo por Turnos

Média Somatério Mann-
Turnos n das das Whitney P
posicoes posicoes U
Sim 41 72,18 2959,50  1263,500
Burnout ~ 0,02+
Nio 82 56,91 4666,50  4666,500
N . Sim 41 70,37 2885,00  1338,000
Exaustao Emocional 3 0,06
Nio 82 57,82 474100  4741,000
o Sim 41 66,17 2713,00  1510,000
Despersonalizacio . 0,35
Nio 82 59,91 4913,00  4913,000
o Sim 41 67,16 2753,50  1469,500
Realizacao Pessoal ~ 0,25
Nio 82 59,42 487250  4872,500
Sim 41 59,72 244850  1587,500
Engagement B 0,61
Nio 82 63,14 5177,50  2448,500
. Sim 41 60,79 249250  1631,500
Vigor . 0,79
Nao 82 62,60 5133,50  2492,500
. Sim 41 60,26 2470,50  1609,500
Dedicacao y 0,70
Nio 82 62,87 515550  2470,500
Sim 41
Absorcio ~ 61,84 253550  1674,500 097
Nio 82 62,08 5090,50  2535,500
*p <0,05

4.5. Distribui¢ao dos Niveis de Burnout e de Engagement em fungao do Estado
Civil
No que diz respeito a distribuicao de burnout e de engagement em fungao do estado civil,

podemos observar os resultados na Tabela 8.

Ao se analisarem os resultados verifica-se que sao os médicos solteiros que apresentam
uma média de posicdes mais elevada no engagement (x*=8,859, p<0,01) e nas dimensdes de
vigor (x*=9,714, $<0,00) e absorc¢ao (x*=10,698, $<0,00), por compara¢ao aos restantes. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas posi¢ées para a dimensio

dedicagao e para o buront e suas dimensoes.
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Tabela 8

Média e Somatirio das posicoes de Burnout e Engagement, em funcio do Estado Civil

Média
Estado Civil n das X P
posicoes
Solteiro/a 35 56,97
Burnont Casado/a/uniio de facto 67 62,59 1,414 0,49
Divorciado/a/Separado/a 21 68,50
Solteiro/a 35 61,16
Exaustio Emocional ~ Casado/a/uniio de facto 67 60,95 0,454 0,79
Divorciado/a/Separado/a 21 66,76
Solteiro/a 35 59,56
Despetsonalizacio Casado/a/uniio de facto 67 61,16 0,957 0,62
Divorciado/a/Separado/a 21 68,74
Solteiro/a 35 54,63
Realizagio Pessoal Casado/a/uniio de facto 67 66,37 2,561 0,27
Divorciado/a/Separado/a 21 60,33
Solteiro/a 35 77,01
Engagement Casado/a/uniio de facto 67 56,91 8,859 0,01*
Divorciado/a/Separado/a 1 53,21
Solteiro/a 35 77,81
Vigor Casado/a/unido de facto 67 56,17 9,714 0,00%*
Divorciado/a/Separado/a 21 54.24
Solteiro/a 35 70,39
Dedicacio Casado/a/unido de facto 67 59,89 3,507 0,17
Divorciado/a/Separado/a 21 53,93
Solteiro/a 35 78,50
Absorcio Casado/a/unido de facto 67 56,34 10,698 0,00%*
Divotciado/a/Separado/a 21 52,55
*p <0,00

4.6. Distribui¢ado dos Niveis de Burnout e de Engagement em fungio da

Especialidade

A distribuicao de burnont e de engagement em funcdo da especialidade encontra-se

espelhada na Tabela 9.

Pela sua analise verifica-se que sio os médicos de outras especialidades que apresentam

médias de posi¢des mais elevadas na exaustdo emocional (x*=6,479, p<0,05) e sio os médicos

da especialidade de otorrinolaringologia que apresentam posi¢cdes médias mais elevadas no
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vigor (x'=6,284, p<0,05). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas

restantes dimensoes.

Tabela 9

Média e Somatirio das posicoes de Burnout e Engagement, em funcio da Especialidade

Média
Especialidade n das x2 P
posicoes

Otorrinolaringologia 53 56,75

Burnout Pediatria 44 59,98 5,386 0,06
Outra 26 76,13
Otorrinolaringologia 53 53,08

Exaustao Emocional Pediatria 44 66,16 6,479 0,03*
Outra 26 73,15
Otorrinolaringologia 53 62,02

Despersonalizaciao Pediatria 44 55,23 4282 0,11
Outra 26 73,42
Otorrinolaringologia 53 67,09

Realizacio Pessoal Pediatria 44 57,48 1,951 0,37
Outra 26 59,27
Otorrinolaringologia 53 65,49

Engagement Pediatria 44 62,01 1,551 0,46
Outra 26 54,87
Otorrinolaringologia 53 70,42

Vigor Pediatria 44 58,99 6,284 0,04*
Outra 26 49,92
Otorrinolaringologia 53 64,59

Dedicacio Pediatria 44 62,99 1,314 0,51
Outra 26 55,04
Otorrinolaringologia 53 58,05

Absorcio Pediatria 44 66,72 1,427 0,49
Outra 26 62,08

*p <0,05

4.7. Relagdo entre a Idade e os Niveis de Burnout e de Engagement

Analisando as correlagoes entre a idade e os niveis de burnont e de  engagement,
observamos na Tabela 10, que foram encontradas correlacOes inversas entre a idade e o

engagement (rho=-0,22; p<0,00), vigor (rho=-0,17; p<0,05) e dedicagio (rho=-0,25; p<0,00),
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significando que quanto maior a idade, menores niveis de engagement, vigor e dedicagdo sio

encontrados. Nao foram encontradas correlagoes significativas com as restantes variaveis.

Tabela 10

Correlagies entre a Idade, 0 Burnout e o Engagement

Idade
Burnout 0,00
(0,99)
Exaustio Emocional 0,05
(0,58)
Despersonalizacio 0,01
(0,87)
Realizacio Pessoal -0,08
(0,30)
Engagement -0,22%*
(0,01)
Vigor -0,17*
(0,05)
Dedicacao -0,25%*
(0,00)
Absorcao -0,16
(0,07)

Nota. Valores relativos ao rho de Spearman. Os valores entre paréntesis referem-se ao nivel de significancia
*p <0,05; **p <0,00

4.8. Relagdo entre os Anos de Servigo e os Niveis de Burnout e de Engagement

No que diz respeito aos anos de servi¢o, a Tabela 11 mostra que hd uma correlagao
inversa entre os anos de servi¢o e o engagement (rho=-0,34; p<0,00), vigor (rho=-0,33; p<0,00),
dedicacgao (rho=-0,24; p<<0,00) e absorc¢ao (rho=-0,29; p<0,00), sugerindo que quanto mais anos

de servigo, menor os niveis de engagement, vigor, dedicagao e absorcio.
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Tabela 11

Correlagies entre os Anos de Servico, 0 Burnout e o Engagement

Anos de Servigo

Burnount 0,01
(0,87)
Exaustio Emocional 0,47
(0,60)
Despersonalizagao -0,08
(0,78)
Realizacio Pessoal 0,04
(0,63)
Engagement -0,34**
(0,00)
Vigor -0,33%*
(0,00)
Dedicacio -0,24%*
(0,00)
Absorcio -0,29%*
(0,00)
Nota. Valores relativos ao rho de Spearman. Os valores entre paréntesis referem-se ao nivel de significancia
*p <0,00

4.9. Relagdo entre o Numero de Filhos e os Niveis de Burnout e de Engagement

Quando analisamos a relagao dos niveis de burmout e de engagement com o numero de
filhos, a Tabela 12 mostra que o numero de filhos se encontra inversa e significativamente
correlacionado com o engagement (rho=-0,27; p<0,00), vigor (rho=-0,23; p<0,00), dedicagao
(rho=-0,24; p<0,00) e absorcao (rho=-0,24; p<0,00), sugerindo que quanto mais filhos, menores

os niveis de engagement, vigor, dedicacao e absor¢ao com o trabalho.
Tabela 12

Correlagies entre o Niimero de Filhos, 0 Burnout e o Engagement

Numero de Filhos
Burnont -0,02
(0,75)
FExaustio Emocional 0,01
(0,88)
Despersonalizacdo -0,02
(0,81)
Realizacio Pessoal -0,02
(0,79)
Engagement -0,27%*
(0,00)
Vigor -0,23%*
(0,00)
Dedicacao -0,24%%*
(0,00)
Absor¢io -0,24%*
(0,00)

Nota. Valotes relativos ao rho de Spearman. Os valores entre paréntesis referem-se ao nivel de significancia

**p <0,00
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4.10. Relagao entre os Niveis de Burnout e de Engagement

Ao relacionarmos os niveis de burmount e de engagement constatamos pela andlise da Tabela
13 que nao existem correlagdes significativas entre os totais destes dois construtos. No
entanto, observam-se correlagdes significativas inversas entre o burnout e o vigor (rbo=-0,26;
$<0,00); correlagbes inversas entre a exaustdo emocional e o engagement (rho=-0,31; p<0,00),

vigor (rho=-0,43; p<<0,00) e dedicacio (rho=-0,37; p<0,00).

A despersonalizacdo esta correlacionada inversamente com a dedicagio (rh0=-0,31;
$<0,00) e ha correlagdes positivas entre a realizagao pessoal e o engagement (rho=0,29; p<0,00),

vigor (rho=0,25; p<0,00) e dedicagao (rh0=0,47; p<0,00).

Resumidamente, podemos dizer que quanto mais elevados os niveis de burnont, mais
baixos sao os niveis de vigor; quanto maior a exaustio emocional, menor o engagement, vigor e
dedicagiao ao trabalho; quanto maior a despersonalizagdo menor a dedicagdao ao trabalho e,

quanto maior a realizagao pessoal, mais elevados os niveis de engagement, vigor e dedicagao.

Tabela 13

Correlagoes entre os Niveis de Burnout e de Engagement

Engagement Vigor Dedicagio Absorgio

Burnout -0,13 -0,26%* -0,16 0,15
0,13) (0,00) (0,00) (0,87)

Exaustio Emocional -0,31%* -0,43%* -0,37%* -0,08
(0,00) (0,00) (0,00) (0,37)

Despersonalizacio -0,14 -0,16 -0,31%* -0,01
(0,10) (0,00) (0,00) (0,89)

Realizacao Pessoal 0,29%* 0,25%* 0,47** 0,13
(0,00) (0,00) (0,00) (0,14)

Nota. Valores relativos ao 7ho de Spearman. Os valores entre paréntesis referem-se ao nfvel de significancia

*kp <0,00

4.11. Discussiao dos Resultados

Os principais resultados encontrados na presente investigacao, permitem tecer algumas
consideragdes, pelo que discutiremos os resultados em fun¢ao dos objetivos inicialmente

definidos.

Os resultados encontrados permitem verificar a existéncia, nos médicos participantes
deste estudo, de elevados niveis de exaustio emocional, assim como niveis médios de

despersonalizagao. No entanto, foram encontrados niveis altos de realizagao pessoal.
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Estes resultados sio congruentes com a literatura ao sugerirem que a exaustdo
emocional ¢ uma resposta imediata aos fatores indutores de s#7ess emocional (e.g., Maslach &
Goldberg, 1998). Na verdade, como vimos anteriormente, os médicos encontram-se expostos
a um conjunto de stressores de origem diversa (e.g., carga fisica e mental, representacdo social,
condi¢bes de trabalho), tal como assinala Frasquilho (2005b), que acabam por condicionar a

sua atuagdo enquanto profissionais.

A exaustacao emocional, quando ocorre, pode potenciar o desenvolvimento de uma
atitude de despersonalizacdo, que se carateriza por uma dissimula¢do afetiva, uma critica
exacerbada de tudo e de todos e do meio ambiente (e.g., Codo & Vasques-Menezes, 1999).
No entanto, o que acontece no presente estudo é que apesar de os médicos apresentarem
niveis elevados de exaustao emocional ¢ médios de despersonalizaciao, exibem, ao mesmo
tempo, niveis elevados de realizagido pessoal. Este resultado é deveras curioso, na medida em
que vai ao encontro daquilo que Maslach e Goldberg (1998) assinalam, i.c., que a exaustio
emocional s6 leva a diminui¢do da realizacio pessoal (e.g., sentido de menos realizagdo no
emprego, avaliagbes menos positivas sobre o seu trabalho) se a despersonalizagdao se assumir

como variavel mediadora.

Por conseguinte e tendo esta explicagio como pano de fundo, podemos pensar que os
niveis médios de despersonalizagio encontrados no presente estudo, nao se revelaram
suficientes para que pudéssemos pressupor a existéncia de uma sindrome de burmont efetiva, no
seio dos médicos participantes. Apenas se pode concluir sobre a existéncia de uma
percentagem elevada de médicos com exaustao emocional (31,7%), uma percentagem média

de despersonalizagao (35%) e elevada de realizagdao pessoal (69,9%0).

Pelo exposto, podemos depreender que os niveis de despersonalizacio médios,
encontrados nos médicos do presente estudo, poderdo assinalar nao um total desligamento
com a profissao, mas uma forma alternativa encontrada para lidarem com as situagoes de stress
vivenciadas na sua profissio, nomeadamente com a exaustio emocional (e.g., Alvarez Gallego
& Fernandez Rios, 1991). Se, efetivamente, estivéssemos perante um quadro claro de burnout,
os médicos deveriam apresentar niveis elevados de exaustao emocional e despersonalizagio,

acompanhados de baixos niveis de realiza¢ao pessoal.

Ao tentarmos explorar os resultados em fungio do sexo, verificamos que esta variavel
nao apresentou qualquer relevincia significativa nos niveis de burnout e de

engagement nos médicos participantes.
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Estes dados sublinham a ideia anteriormente assinalada de que o sexo continua a ser um
ponto de controvérsia quando se analisa o burnout e o engagement. Se, por um lado encontramos
estudos que mostram niveis de burmont mais elevados no seio do sexo masculino (e.g.,
Angeletti & Vasquez, 2007; Farber, 1991; Greenglass, 1991; Moreno-Jiménez et al., 2005;
Ogus et al., 1990), por outro, encontramos estudos que apontam para o facto de serem as
mulheres as mais vulneraveis ao burnout (e.g., Barraza Macfas, 2011; Grajales, 2001; Hernandez
Cortés, 2011; Madrigal Solano, 2006; Maslach & Jackson, 1986; Mingote & Pérez, 2003;
Roque Tovar et al., 2011; Silva & Gomes, 2009).

Porém, os resultados agora encontrados vao ao encontro de diversas investigagoes que
nao encontraram diferengas entre os homens e as mulheres (e.g., Adam et al., 2009; Barber &
Iwai, 1996; Barraza Macias et al., 2007; Diéguez Hidalgo et al., 2006; Franca et al.,, 2012;
Maroco et al., 2008; Oliveira, 2008; Oliveira & Queirds, 2009) assinalando que o sexo nao

interfere nos niveis de burnout.

Estes resultados podem significar que independentemente do sexo, os individuos
vivenciam o burnont de forma idéntica, o que justifica a auséncia de diferencas significativas.
Na verdade, se analisarmos de forma minuciosa as médias das posi¢Oes obtidas (cf. Tabela 5),
constatamos que ha uma tendéncia para que sejam os médicos homens a apresentar posi¢oes
médias mais elevadas no burnout, despersonalizacao e realizagao pessoal, enquanto as mulheres
médicas, posicOes médias mais elevadas na exaustao emocional, apesar de ndo se mostrarem

estatisticamente significativas.

Sob este ponto de vista, 0 mesmo raciocinio pode ser aplicado na analise dos resultados
relativos ao engagement. Assim sendo, apesar de nao terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas médias das posi¢cdes neste ambito, observa-se uma tendéncia
para serem as mulheres a obterem posi¢cdes médias mais elevadas no engagement, dedicacao e

absor¢ao, sendo que os homens patenteiam posi¢cdes médias mais elevadas no vigor.

Os resultados do presente estudo mostraram ainda que, os médicos que trabalham
em institui¢des publicas apresentaram niveis mais elevados de exaustio emocional

quando comparados com os que trabalham em institui¢des privadas.

De facto, estes resultados assinalam, em consonancia com outros estudos realizados,
que os médicos se encontram expostos a um conjunto de stressores, sendo que o ambiente onde
trabalham e o nivel de exigéncia percebido/latitude de decisio (e.g., multiplicidade de

intervengoes, decisdes tomadas sob a pressio de tempo, o trabalho individual pela falta de
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colegas) se constituem como variaveis altamente condicionadoras da sua atividade (e.g.,

Caramelo, 2010; Chambers et al., 1998; Linzer et al., 2002).

Ao analisarmos especificamente as posi¢oes médias obtidas pelos médicos do presente
estudo (cf. Tabela 0), relativamente ao burnout, constatamos que apesar de termos encontrado
posicoes médias elevadas ao nivel da exaustao emocional, também estas sao encontradas no
burnout e na despersonalizagdo, apesar de nao se terem mostrado estatisticamente significativas.
Da mesma forma, observamos que sao os médicos que trabalham em instituicdes privadas que

obtém, tendencialmente, niveis mais elevados de realizagao pessoal.

Curiosamente, observa-se ainda que sdo os médicos das institui¢coes privadas que
possuem niveis mais elevados de engagement, vigor e dedicacdo, sendo os médicos das
institui¢oes publicas os que apresentam maiores indicadores de absor¢ao para com o seu

trabalho, apesar destas diferencas nas posi¢oes médias nao se mostrarem significativas.

Estes resultados podem ser justificados com base em estudos que assinalam que ¢ nas
institui¢oes publicas de saude que a agao médica se encontra fortemente condicionada pela
propria gestao que se preconiza nestas instituigdes, o que aliado a outros aspetos (e.g., baixo
salario e dificuldade de progressao na carreira), acaba por levar os médicos a apresentarem

maiores niveis de exaustdo emocional (e.g., Chambers et al., 1998).

Constatamos, também, que os médicos que trabalham por turnos sdao aqueles que
apresentam niveis mais elevados de burnout, quando comparados com os que nio

realizam o seu trabalho por turnos.

Ao analisarmos, de forma minuciosa as médias das posi¢cdes encontradas no presente
estudo, verificamos que ha uma tendéncia para que sejam os médicos que trabalham por
turnos para apresentarem niveis elevados de exaustdo emocional, de despersonalizacio e de
realizagao pessoal. Por contraponto, sio os médicos que nao realizam turnos na sua atividade,
que apresentam niveis tendencialmente mais elevados de engagement, vigor, dedicagio e

absor¢ao para com o seu trabalho.

Estes resultados ja se encontram bem documentados na literatura para diversas
profissdes, bem como para as relacionadas com a area da satude (e.g., Jamal & Baba, 1997). De
facto, estes resultados justificam-se com o facto de o trabalho por turnos acarretar uma menor
organiza¢ao social e doméstica, tendo um grande impacto ao nivel dos ritmos circadianos, o
que aporta consequéncias ao nivel da saude fisica, mental e social dos individuos (e.g., Iskra et

al., 1996). Por conseguinte, seria de esperar que fossem os médicos que realizam a sua
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atividade em turnos rotativos que apresentassem maiores indicadores de fadiga crénica,

ansiedade, problemas de sono e exaustao emocional (ibidem).

Ao analisarmos o impacto do estado civil nos niveis de burnout e engagement, constatamos
que sao os médicos solteiros que apresentam niveis mais elevados de engagement,
vigor e absorgdo no trabalho, quando comparados com os casados/com unido de facto

e divorciados/separados.

Apesar de ndo apresentarem pontuagdes estatisticamente significativas, denota-se que
sdao os médicos divorciados/separados que, tendencialmente apresentam posi¢oes médias mais
elevadas no burnont, exaustao emocional e despersonaliza¢io, enquanto os casados/unido de

facto apresentam posi¢oes médias mais elevadas ao nivel da realizaciao pessoal.

Estes resultados fortalecem a ideia de que a estabilidade dos relacionamentos afetivos é
uma variavel mediadora dos niveis de burnout e de engagement. Todavia, ao contrario daquilo que
Madrigal Solano (2006) sustenta, nao sao os individuos solteiros que apresentam maior
vulnerabilidade ao burnont, mas os divorciados/separados. Os individuos solteiros do presente
estudo, pelo contrario, sio aqueles que apresentam maiores niveis de engajamento para com o

seu trabalho, contrariamente aos dados encontrados por Angeletti e Vasquez (2007).

Constatou-se, também, que outras especialidades médicas (e.g., pneumologia,
imunoalergologia, anestesista, gastro, medicina geral e familiar, medicina interna e psiquiatria)
apresentam niveis de exaustio emocional mais elevados do que os médicos
otorrinolaringologistas e  pediatras.  Denta-se, ainda, que os médicos

otorrinolaringologistas sdo aqueles que apresentam mais vigor no seu trabalho.

Apesar de ndo se apresentarem significativos, constatamos que os dados resultantes das
analises das posi¢oes médias apontam para niveis mais elevados de burnout e despersonalizagao
no seio dos médicos com outras especialidades, sendo que a realizacao pessoal, o engagement e a
dedicag¢ao sio mais marcantes no grupo dos médicos otorrinolaringologistas. Os médicos

pediatras obtém posi¢cdes médias mais elevadas na absorcio.

Estes dados vao ao encontro de diversos estudos que mostram que a especialidade ¢
uma variavel reguladora dos niveis de engagement e de burnont (e.g., Linzer et al., 2002; Prins et
al., 2007, 2010; Shanafelt et al., 2012), fortalecendo a ideia de que os niveis de exigéncia de
trabalho, latitudes de decisio e pressoes sentidas, sao diferenciaveis nas diversas especialidades

médicas.
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Os resultados encontrados no presente estudo ainda sublinham que quanto mais
velhos os médicos inquiridos, menor sdo os niveis de engagement, vigor e dedicagao.
Da mesma forma, constatamos que, quanto mais anos de servigco os médicos possuem,

menores sio os seus niveis de engagement, vigor, dedicagao e absorgao.

A idade tem sido considerada como uma variavel mediadora dos fenémenos de burnout e
engagment, sendo que os diversos estudos apontam para uma maior vulnerabilidade dos mais
novos (e.g., Avila & Sanchez Escobedo, 2011; Ciancaglini, 2005; Correia et al., 2010;
Escobedo, 2011; Garcia & Benevides-Pereira, 2003; Gongalves Estella et al., 2002; Friedman,
2000; Maslach, 2003; Mingote & Pérez, 2003; Oliveira & Queirds, 2009; Ritter et al., 2012).

A influéncia da variavel antiguidade (anos de servi¢o) nos niveis de burnout e de
engagement ¢ igualmente suportada em diversas investigacoes (e.g., Moura, 2000; Moreno-

Jiménez & Oliver, 1993).

No presente estudo observa-se que hd menor engajamento, vigor e dedicagio ao
trabalho, por parte dos médicos mais velhos por comparagiao aos mais novos. Na verdade e tal
como Moreno-Jiménez e Oliver (1993) referem, os trabalhadores que integram ambientes
altamente exigentes ao nivel do s#ess, tendem a deixar o trabalho para tras, num curto periodo

de tempo.

A variavel idade esta correlacionada positivamente com variavel anos de servico, pelo
que estes resultados mostram-se compreensivos, ja que os médicos, quando iniciam a sua
profissao, tendem a mostrar-se mais envolvidos com o trabalho, encontrando-se numa fase de
grandes aprendizagens e conhecimentos, pelo que tendem a mostrar mais vigor, dedicacao e
absor¢do para com a atividades que realizam. Pelo contrario, os médicos mais velhos e,
consequentemente, com mais anos de servico, devido a sua experiéncia acumulada, tendem a
mostrar-se mais despreocupados relativamente as tensoes decorrentes do exercicio do seu
trabalho. Tal como assinala Moura (2000), os profissionais mais novos tendem a possuir mais
expectativas irrealistas perante a profissao, sendo que procuram aprender a lidar com as
exigéncias do trabalho, enquanto os profissionais mais velhos parecem ja ter desenvolvido a
decisio de permanecerem na carreira, demonstrando menos preocupagio com os diversos

stressores envolvidos na sua atividade.

O numero de filhos mostrou-se igualmente associado aos niveis de engagement, sendo que
os resultados sugerem que quanto maior o nimero de filhos dos médicos inquiridos,

menores niveis de engagement, vigor, dedicagdo e absorg¢ido sao encontrados.
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Estes resultados sio congruentes com algumas das investigacdes que mostram que a
existéncia de filhos assume-se como uma variavel influenciadora da sindrome de burnout e

consequentemente engagement (e.g., Berg et al., 2001; Madrigal Solano, 2000).

Na verdade, a existéncia de filhos podera ser uma variavel que medeia o nivel de
resisténcia dos profissionais a sindrome de burnont, sendo que estes acabam por ter que
conciliar os diversos contextos da sua vida, niao relegando para segundo plano, o contexto
familiar. Talvez por essa razao, os médicos com mais filhos apresentem menores indicadores
de engagement no seu trabalho, ja que se encontram igualmente engajados com os outros

contextos da sua vida.

Por fim, verificou-se que apesar de ndo terem sido encontradas correlagdes
significativas entre os totais de engagement e de burnout, os médicos em burnout sio
aqueles que apresentam menores niveis de vigor. Os que possuem exaustdo
emocional sio os que se encontram menos engajados com o seu trabalho, apresentam
menores niveis de vigor e de dedicagdo. Os médicos com niveis elevados de
despersonalizagao, sao os que apresentam menor dedicagdo para com o seu trabalho
e, aqueles que possuem niveis elevados de realizagdo pessoal, sio também aqueles

que se mostram mais engajados no seu trabalho, possuem mais vigor e dedicagio.

Com estes resultados, podemos afirmar que ha uma relagao entre as dimensdes de
burnout e de engagement avaliadas, tal como se encontra documentado na diversa literatura sobre
o assunto (e.g., Andrade, 2011; Dias et al., 2010; Gomes, 2008; Goodman & Schorling, 2012;
Loureiro et al., 2008; Ribeiro et al., 2010; Shanafelt et al., 2012; Van Bogaert et al., 2012).

A nio existéncia de correlagdes significativas entre os totais dos dois construtos
considerados (burnout e engagement), apenas podera ser indicador de que a auséncia de um, niao
significa necessariamente a presen¢a do outro, tal como ja referenciado anteriormente (e.g.,

Pocinho & Perestrelo, 2011; Porto-Martins & Basso-Machado, 2010).

De facto, um individuo que nao esteja afetado pelo burnout pode também nao apresentar
uma situagao de engagement para com a sua profissao e, baixas pontuacdes ao nivel do engagement
nao significam, necessariamente, a existéncia de burmout. Estes dados apontam para a
necessidade destes dois construtos serem avaliados com modelos e instrumentos diferentes, tal
como sugerido por diversos autores (e.g., Pocinho & Perestrelo, 2011; Porto-Martins &

Basso-Machado, 2010).

No entanto, as dimensoes que cada um destes construtos avaliam, podem perfeitamente

correlacionar-se umas com as outras, tal como se verifica no presente estudo. Assim, se ha
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niveis elevados de burnout, é natural que o individuo sinta niveis baixos de energia, de um
desejo de esforco e de perseveranga na concretizacdo das suas tarefas (e.g., Bakker &

Schaufeli, 2008).

Se, por outro lado, o individuo vivencia niveis elevados de exaustio emocional, o seu
engajamento no trabalho, vigor e dedicagao podem ser afetados (e.g., Porto-Martins & Basso-
Machado, 2010). Se ha niveis de despersonalizagao relativamente ao trabalho, ¢é natural,
também, que o individuo nao se dedique tanto ao seu trabalho, i.e., que nio exiba fortes niveis

de entusiasmo, aspiracao, orgulho e desafio no trabalho (e.g., Pocinho & Perestrelo, 2011).

Por conseguinte, se um individuo se encontra realizado pessoalmente com o seu
trabalho, este aspeto tera um impacto positivo nos seus niveis de engajamento, de vigor e de
dedicacao no trabalho (e.g., Porto-Martins & Basso-Machado, 2010). No caso concreto dos
médicos e tal como assinalam Hamilton et al. (2008), estes podem sentir niveis de desgaste
profissional, a0 mesmo tempo que possuem niveis elevados de engajamento para com o seu
trabalho, se tiverem, por exemplo, uma latitude de decisio consideravel, acompanhada com

tarefas que apelam para a lideranca.
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Conclusoes

O presente trabalho pretendeu analisar os niveis de burmont e de engagement numa amostra
de médicos que trabalham em hospitais do grande Porto. Os principais resultados apontam

para as seguintes conclusoes:

*  Ha uma grande percentagem de médicos dos hospitais do grande Porto que exibem
elevados niveis de exaustio emocional, realizacio pessoal e médios de
despersonalizacao.

" A variavel sexo ndo apresentou qualquer relevancia significativa nos niveis de
burnont e de engagement dos médicos.

*  Os médicos que trabalham em institui¢oes publicas sio os que apresentam niveis
mais elevados de exaustao emocional.

"  Os médicos que trabalham por turnos sio os que possuem niveis mais elevados de
burnout.

"  Os médicos solteiros apresentam maior engagment, vigor e absor¢ao no trabalho.

* OQutras especialidades médicas (que nao otorrinolaringologia e pediatria)
constituem-se como mediadoras dos niveis de exaustao emocional, sendo que os
médicos otorrinolaringologistas apresentam mais vigor no seu trabalho.

*  Quanto mais velhos, menores os niveis de engagement, vigor e dedica¢ao encontrados
no seio dos médicos.

*  (Quanto maios anos de servico, menores os niveis de engagement, vigor, dedicagao e
absorcao encontrados.

*  Quanto maior o nimero de filhos, menores os niveis de engagement, vigor, dedicagao
e absorcio.

"  Os médicos em burnout apresentam menores niveis de vigor; os que se encontram
em exaustio emocional estio menos engajados com o trabalho apresentam
menores niveis de vigor e de dedicagio; os médicos com elevados niveis de
despersonalizagio, apresentam menor dedicacao ao trabalho e; os médicos com
elevados niveis de realizagdo pessoal mostram-se mais engajados no trabalho,

possuem mais vigor e dedicagao.

Estes resultados reforcam a ideia de que o s#ress no trabalho possui um impacto
significativo no estado geral do individuo, acabando por influenciar o seu desempenho
profissional. Este dado revela-se particularmente importante nos profissionais das areas da

saude, nomeadamente os médicos, ja que a sua atividade é complexa, exigindo da sua parte
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uma grande capacidade de resposta perante os problemas que se lhes deparam. No contexto
de trabalho, o médico acaba por assumir uma multiplicidade de papéis com niveis de exigéncia
diversificados, obrigando-o a utilizar constantemente os recursos disponiveis para poder fazer
face as multiplas vicissitudes pessoais, relacionais e organizacionais a que se encontra exposto.

A forma como cada um reage perante as diversas situagoes depende, em larga medida,
dos tracos de personalidade, das exigéncias percebidas das tarefas que realiza e da forma como
consegue contornar as situacoes de maior stress (estratégias de cgping).

Neste sentido e tendo em linha de consideragiao os dados (algo preocupantes) que este
estudo assinalou, ¢ importante refletir-se sobre a prevencao do burnout no seio da comunidade
médica. Esta prevenciao teria como intuito a partilha de informagdo e o treino de
competéncias ajustadas para se evitarem as situagoes de burnout profissional. No entanto,
entendemos igualmente, que estas questdes possam ser desvalorizadas no seio destes
profissionais, ja que o seu foco de atencao é para o desenvolvimento da sua atividade, i.e., para
o paciente. No entanto, as medidas de prevengiao poderiam ser uteis para que os médicos
repensassem algumas das suas atitudes e posturas, i.e., para a qualidade do servico que
prestam. A preven¢ao mais eficaz, nestes casos, encontra-se ancorada na promog¢ao do bem-
estar fisico, emocional, psicolégico e emocional, i.e., para a sua qualidade de vida.

Apesar destes resultados e da importancia que os mesmos assumem na compreensiao do
fenémeno de burnont na populagio médica, cremos que os mesmos nao podem ser
generalizados, dada a limitacao do tamanho amostral. No entanto, sublinhamos a necessidade
de serem realizadas investigagdes diversas com amostras de médicos, para que possam ser
extraidas conclusbes passiveis de serem generalizadas. Por isso, pensamos que investigagcdes
futuras sobre esta tematica deveriam ser preconizadas por duas razbes: a primeira, para
colmatar a lacuna da escassez de estudos nestas populacles e, a segunda, para termos uma
maior compreensao acerca do fenémeno de bumont no seio dos médicos. Por conseguinte,
estudos futuros deveriam considerar nao apenas a avaliacio do burnont € do engagement, mas
também a avaliagigo de outros indicadores que poderiam revelar-se importantes na
compreensao desta sindrome: avaliagao de indicadores fisicos (e.g., relacionados com a satude
fisica), psicologicos (e.g., relacionados com a depressao, niveis de suicidio, entre outros) e
comportamentais (e.g., relacionados com o consumo de substancias, problemas de
agressividade), bem como a avaliagao das estratégias de cgping utilizadas. Independentemente
das limitagdes assinaladas consideramos que o presente trabalho conseguiu responder aos
objetivos inicialmente propostos, tendo, a sua realiza¢ao, constituido uma motivagao pessoal e

profissional, fortalecendo o nosso interesse perante esta tematica.
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Anexo A

O presente questionario insere-se num estudo empirico no ambito da dissertagao

do Mestrado em Gestdao das Organizagdes - Ramo Gestio de Empresas, da

Associacao de Politécnicos do Norte.

Ao responder a este questionario, esta a contribuir para um melhor

conhecimento sobre os niveis de desgaste profissional e de engagement nos

médicos dos hospitais do grande Porto.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, o que garante o seu

anonimato.

Em caso de duvida, por favor, contacte a investigadora: giferrer27(@gmail.com

O questionario é composto por 3 (trés) grupos de informacgiao. Antes de

submeter as suas respostas confirme se respondeu a todas as questoes.

GRUPO I

Preencha a seguinte informagao relativamente a si:

Bl

L N ok

IDADE ANOS
SEXO: Masculino [; Feminino O
ESTADO CIVIL: Solteiro/a O; Casado(a)/Unido de facto O;

Divorciado(a)/Separado(a) O; Viuvo/a O
NUMERO DE FILHOS

ESPECIALIDADE: Qual
ANOS DE SERVICO meses
TRABALHO POR TURNOS: Sim [; Nao O
UNIDADE DE SAUDE: Puablica O Privada O
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GRUPO II

Em seguida encontra 22 itens, perante os quais deve assinalar a sua opinido, utilizando uma
escala de 7 pontos.

uase A uase Sempre
Q As vezes Regularmente Frequentemente Q P
nunca sempre

©) @ @ ® @ ® ®

Nunca

Sinto-me emocionalmente dececionado/a pelo meu trabalho
Sinto-me cansado/a no final do meu dia de trabalho

Sinto-me fatigado/a quando me levanto de manha e tenho de
enfrentar outro dia de trabalho

Compreendo facilmente como se sentem os meus pacientes
Sinto que trato alguns pacientes como se fossem “objetos”
impessoais

Trabalhar todo o dia com pacientes esgota-me bastante

Lido de uma forma muito eficaz com os problemas dos meus
pacientes

Sinto-me esgotado/a pelo meu trabalho

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros com o
meu trabalho

Desde que comecei este trabalho tornei-me mais insensivel
para com as pessoas

11  Preocupa-me que este trabalho me endurega emocionalmente
12 Sinto-me cheio/a de energia

13 Sinto-me frustrado/a com o trabalho que realizo

Sinto que estou a trabalhar com demasiada pressao no meu

O o N AN ot AW N

14 trabalho

15 Nﬁ(? me importo grandemente com o que acontece a0s meus
pacientes

16 Trabalhar diretamente com pessoas, faz-me sentir demasiado
em szress

17 Pos.so criar facilmente uma atmosfera relaxante com os meus
pacientes

18 Sinto-me estimulado/a a trabalhar ao pé dos meus pacientes

19 Tenho realizado muitas coisas validas no trabalho que
desempenho

20 Sinto-me no limite das minhas forcas

27 No meu trabalho lido com problemas emocionais com muita

calma

Sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus

problemas

© © © © © e © © O 06 © © & © © © © © ©e
© 0 0 006 0 0 0 00 B 0 0 0 00 e 0 06
® O® O © OO0 ©® © 0 OO0 © O 0 © 0 0 © © OO
© 0O 0 00 0 0 0 0 0L © O 0 0000 o e
® ® ® ®® 6 & & & e ® ® e 6 6 6 6 6 &6
© 0 0 00 0 0 0 000 O 0O 0 0 0 0 0 0 0O
© ©® ® © © ® ©® © © 000 ©®© ©® 0 © © © ©® ©® ©©
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GRUPO III

Em seguida, encontrara 17 itens que se referem a sentimentos, crengas € comportamentos

relativos a sua experiéncia profissional. Por favor responda a cada um dos itens, de acordo

com a seguinte escala de resposta:

Nenhuma

QA UTLE WIN -

Uma vez Algumas Algumas

Uma vez por Todos os
ou menos vezes pOt vezes pOI‘ dias
por més més semana semana
® ® ® ® ©

No meu trabalho sinto-me cheio/a de energia © ® @ ® @ 6
Acho que o0 meu trabalho tem muito significado e utilidade © ©®© @ ® ® ©
O tempo passa a voar quando estou a trabalhar © ® @ ® @ 6
No meu trabalho sinto-me com forca e energia ©O ® @ ® @ 6
Estou entusiasmado/a com o meu trabalho © © @ ®® ® 6
Ql_Jando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa a ©O 0 2 0 @ 6
minha roda

O meu trabalho inspira-me © © @ @@ ® 6
Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar © ® @ ® @ 6
Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente ©O ® @ ® @ 6
Estou orgulhoso/a do que faco neste trabalho © ® @ ® @ 6
Estou imerso/a no meu trabalho © © @ @@ ® 6
Sou capaz de trabalhar por periodos de tempo muitolongps © ® @ ® @ ©®
O meu trabalho é desafiante para mim © ® @ ® @ 6
“Deixo-me ir” quando estou a trabalhar © © @ ® ® 6
Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu 90D 0 6 @ 6
E-me dificil desligar-me do meu trabalho © © @ @@ ® O
No meu trabalho sou sempre perseverante (ndo desisto), © 0O 0 60 @ 6

mesmo quando as coisas ndo estdo a correr bem

Obrigada pela sua colaboragio!
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