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RESUMO

Este estudo tem como objectivos: identificar as fontes de stress nos profissionais de satde
mental; comparar os niveis de stress ocupacional e burnout tendo em conta as variaveis socio-
demograficas e profissionais e analisar a relagcdo entre as variaveis, apoio social burnout e
stress ocupacional nos profissionais de satde mental. Foram utilizados como instrumentos de
avaliacdo um questionario socio-demografico, o Maslach Burnout Inventory (MBI), o
Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS) e a Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS). Neste estudo participaram 40 profissionais de salde mental. Foram
testadas sete hipoteses: na primeira hipotese, esperavamos que existissem diferencas entre o0s
profissionais de salde mental quanto a expressao de stress e burnout. Esta ndo se confirmou.
Na segunda hipétese, esperavamos que existissem diferencas entre os profissionais de saude
do sexo feminino e masculino quanto a expressdo de stress e burnout. Apenas se confirmou
parcialmente. Na terceira hipdtese, esperavamos que os profissionais de salde mental casados
tivessem niveis mais baixos de stress e burnout do que os solteiros. Ndo se confirmou. Na
quarta hipotese esperdvamos que os profissionais de salide mais novos possuissem niveis mais
elevados de stress e burnout. Confirmou-se. Na quinta hipdtese, esperdvamos que 0S
profissionais que trabalham mais horas por semana possuissem niveis mais elevados de stress
e burnout. Ndo se confirmou. Na sexta hipotese, esperavamos que 0s profissionais com mais
reduzida experiéncia profissional apresentassem niveis mais elevados de stress e burnout.
Apenas se confirmou parcialmente. Por Gltimo, na sétima hipdtese esperdvamos que quanto
maior o apoio social, menor seriam 0s niveis de stress e burnout nos profissionais. Apenas se

confirmou parcialmente.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout, Stress Ocupacional, Apoio Social, e Profissionais de

Saude mental



ABSTRACT

This study aims to: identify sources of stress in mental health professionals, to compare levels
of stress and burnout taking into account the socio-demographic and professional and to
analyse the relationship between social support, burnout and occupational stress in mental
health professionals. Were used as instruments for socio-demographic questionnaire, the
Maslach Burnout Inventory (MBI), the Questionnaire Stress in Health Professionals (QSPS)
and Scale and Satisfaction with Social Support (ESSS). This study involved 40 mental health
professionals. Seven hypotheses were tested: on the first hypothesis, we hoped that
differences exist between mental health professionals for the expression of stress and burnout.
This was not confirmed. On the second hypothesis, we hoped that differences exist between
the health professional female and male for the expression stress and burnout. This was only
partially confirmed. On the third hypothesis hoped that mental health professionals married
lower levels of stress and burnout than single people. This was not confirmed. On the fourth
hypothesis hoped the younger health professionals have higher levels of stress and burnout.
This was confirmed. On the fifth hypothesis we hoped that health professionals working more
hours per week had higher levels of stress and burnout. This hypothesis was not confirmed.
On the sixth hypothesis we hoped that health professionals reduced with more professional
experience reported higher levels of stress and burnout. This was only partially confirmed.
Finally, on the seventh hypothesis we hoped that higher the social support would be lower

levels of stress and burnout in the professionals. This was only partially confirmed.

Key-Words: Burnout Syndrome, Occupational Stress, Social Support and Mental

Professionals.
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INTRODUCAO




Introducéo

O presente trabalho surgiu do interesse em estudar o stress a que os profissionais de

salde mental estdo expostos regularmente e suas consequéncias.

Ultimamente, nos paises industrializados, tém vindo a ocorrer alteragfes drasticas nas
condicdes de trabalho, devido ao desenvolvimento social, econdémico e tecnologico.
Lundberg (2000; cit in Loureiro, 2006), refere que actualmente os individuos estdo expostos a
exigéncias quantitativas e qualitativas elevadas, a niveis complexos de competitividade e a

serem ainda pressionados a revelarem eficiéncia no seu desempenho.

Hoje em dia, o stress ocupacional e o burnout sdo vistos como um problema
psicossocial, preocupando a comunidade cientifica e as entidades organizacionais, devido a
severidade das suas consequéncias individuais e organizacionais (Silva, Queirds & Rodrigues,
2009). As instituicfes de saude, especialmente os hospitais e 0s centros de salde constituem
ambientes de trabalho com caracteristicas organizacionais normalmente associadas ao stress
(Silva, Queirds & Rodrigues, 2009).

O stress ocupacional € um fenémeno que afecta uma grande percentagem de
trabalhadores no mundo industrializado, sendo que, este stress ocupacional pode originar o
burnout que pode ser conceptualizado como a fase final do stress profissional crénico. De
acordo com Maslach (1998, 2006; cit in Oliveira 2008), o burnout pode ser conceptualizado
como a fase final do stress profissional crdnico, apresentando trés dimensdes: exaustdo

emocional, despersonalizacdo e diminuida realizacéo pessoal.

Segundo Queirds (2005), o burnout é um tema que tem originado varias investigacGes
pelo mundo todo. Em Portugal ja se realizaram alguns estudos, principalmente com

professores e profissionais de salde.

Embora ja haja estudos que evidenciam esta problematica noutras profissdes, aqueles
gue mantém um contacto directo com as pessoas, tal como os profissionais de salde,
apresentam-se ainda hoje como um grupo de risco extremo. Os profissionais de salde estdo
diariamente expostos a inUmeras situacdes desgastantes, quer ao nivel do contacto com o0s
pacientes, quer com o proprio ambiente de trabalho. Acreditamos contudo que em alguns
servigos, como é o caso de Psiquiatria, estes se encontrem ainda mais expostos as situacdes

que podemos designar de distress, devido ao contacto emocionalmente exigente.

Num estudo realizado com 477 enfermeiras e auxiliares de seis hospitais de Palma de

Maiorca, concluiu-se que as causas mais importantes de stress eram a sobrecarga de trabalho
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(50.94%), a escassez de pessoal (18.86%), os conflitos de equipa (10.06%), a insuficiéncia de
recursos materiais (9.95%), problemas dos turnos (6.07), e, por ultimo, 5.45% desta amostra
referiu a morte dos pacientes (Vives, 1994; cit in Queirds, 2005). Assim, de acordo com
Queirds (2005), os profissionais de saude mental em alguns estudos indicam niveis elevados
de burnout. Por isso, torna-se relevante estudar esta tematica nos profissionais de saude

mental, possibilitando a compreensdo dos elevados niveis de burnout, que a literatura refere.

No nosso estudo, procuramos avaliar a intensidade de stress e burnout a que os

profissionais de salde mental estdo expostos.

Ao nivel estrutural este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. Na
primeira parte apresentamos uma revisdo da literatura cientifica sobre o tema, que se
subdivide em trés capitulos. No primeiro capitulo, efectuamos uma abordagem do conceito
stress e da sua evolugdo historica, definimos stress ocupacional e apresentamos 0s modelos
explicativos que lhe estdo subjacentes, os factores geradores e moderadores do stress. No
segundo capitulo, sera analisado o conceito de sindrome de burnout e os modelos explicativos
do mesmo, bem como as suas manifestacdes. O terceiro capitulo visa reflectir sobre as

potenciais fontes de stress e burnout dos profissionais de satde mental.

Na segunda parte da dissertacdo apresentamos o estudo empirico realizado, que
também inclui trés capitulos. No quarto capitulo, realizar-se-4 a descricdo metodoldgica do
estudo. Por sua vez, no quinto capitulo serdo apresentados os resultados e, por dltimo, no

sexto capitulo apresentamos a discussao dos resultados e conclusao.

Esperamos com este trabalho poder dar um contributo para um maior conhecimento e
sensibilizagdo quanto aos factores que podem prejudicar a salde dos profissionais de saude

mental.
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1. Evolucéo do conceito de Stress

O stress € um dos termos mais usado no quotidiano e, na maioria das vezes é

utilizado de forma incorrecta.

De acordo com Maslach (1986; cit in Loureiro, 2006) ndo existe um significado
comum unicamente aceite e Marmot e Madge (1987; cit in Gomes, 1999) referem que
este desacordo ndo é s6 ao nivel do significado do stress, mas também quanto a forma

como este deve ser avaliado.

A palavra stress deriva do verbo latino stringere, stringo, strinxi, strinctum que

significa apertar, comprimir, restringir.

Este conceito surge no século XIV associado ao significado de adversidade ou
dificuldade (Novais, 2010). Ao longo dos séculos o stress foi tendo diferentes
definicbes e aplicacdes, assim como teorias explicativas, consoante a disciplina
associada como a fisica, a engenharia e a biologia (Teixeira, 2010).

A primeira definicdo de stress foi concebida pelo médico Hans Selye, em 1936,
este definiu-o inicialmente, como uma sindroma geral de adaptagdo, na qual o
organismo responde de forma semelhante a diversos estimulos, voltando posteriormente
ao estado de homeostase que possuia inicialmente. Esta sindroma é composta por trés
fases: fase de alarme, fase de resisténcia, fase de exaustdo (Selye, 1976; cit in Odgen,
2004)

Selye, em 1976, redefiniu o conceito de stress como “uma resposta nio
especifica do corpo a qualquer exigéncia” e stressor como “o que produz Stress”.
Teixeira (2008) refere que o termo stress definido por Selye evoluiu e sofreu influéncias
de dois fisiologistas, Benard e Cannon, redefinindo o stress como uma perda do

equilibrio homeostatico do organismo.

Ja Lipp e Malagris (2001, cit in Malagris & Friorito, 2006, p. 392) mencionam
que o stress ¢ definido como “uma reac¢do do organismo, com componentes fisicos
e/ou psicologicos, causada pelas alteracBes psicofisioldgicas que ocorrem quando a
pessoa se confronta com uma situacéo que, de um modo ou de outro a irrite, amedronte,

excite ou confunda, ou mesmo que a fagca imensamente feliz”.
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De acordo com Santos e Castro (1998, p.677) o “stress é a condigdo que resulta
quando as trocas (transaccOes) pessoa/meio ambiente, levam o individuo a perceber e
sentir uma discrepancia, que pode ser real ou ndo, entre as exigéncias de uma
determinada situacdo e os recursos do individuo, ao nivel bioldgico, psicoldgico ou de

sistemas sociais”.

Por sua vez, Muniz, Primi e Miguel (2007) consideram que 0 stress é “um
desgaste geral do organismo ocasionado por alteracdes psicofisioldgicas diante de
situacBes que despertam, emoc0es, tanto boas quanto mas, que exijam mudangas. Essas
situacbes constituem fontes de stress e chamadas estressores e podem ter causas
internas (geradas no préprio individuo, criadas e relacionadas ao tipo de personalidade)
e externas (eventos que ocorrem na vida da pessoa, podendo ser agradaveis ou

desagradaveis) .

Assim, Lipp (1996; cit in Teixeira, 2010) afirma que as reac¢cdes ao stress
podem desencadear quer sintomas fisicos como sintomas psicologicos e contribuir para
a etiologia de doencas graves e modificacdo significativa da qualidade de vida
individual e do grupo. Porém, apesar dos aspectos negativos do stress devemos também
percepciona-lo como uma experiéncia crucial, na medida em que possui um papel
fundamental para a adaptacdo do ser humano, crescimento e desenvolvimento pessoal e
para motivar o individuo para a ac¢do (Rita, Patrdo & Sampaio, 2010), sendo assim,
como afirma Selye (1976; cit in Odgen, 2004), o stress é inevitavel e necessario a vida.

Também Muniz, Primi e Miguel (2007) afirmam que o stress, apesar de todos 0s
seus aspectos negativos, em certo grau é fundamental e pode ser benigno ao organismo,
visto que proporciona melhor desempenho das fungBes orgénicas e psiquicas, como o
crescimento e a criatividade. Sendo assim, existe uma distingdo entre o termo distress
que origina efeitos negativos, é um stress desagradavel, e o eustress que origina efeitos

positivos, stress agradavel (Selye, 1975; cit in Novais, 2010).

Selye (cit in Ogden, 2004) aponta para a utilizacdo da palavra “stress” para
definir o processo psicofisioldgico em que o organismo se encontra; “reacgao de stress”
para definir o comportamento/resposta expressado pelo organismo resultante do
processo de stress desenvolvido; “stressor” para descrever as causas que despoletam a

excitacdo do organismo.
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Cooper, Dewe e O’Driscoll (2001) e Hespanol (2005) mencionam que o0 termo
stress tem tido diversas definicdes, pois tem sido visto tanto como variavel
independente, variavel dependente e como processo. Assim sendo, o stress foi definido
como estimulo, resposta e como uma interacgdo entre ambos (Cox, cit in Cooper, Dewe
& O’Driscoll, 2001; Cunha, Cunha, & Cabral-Cradoso, 2005). Contudo, é com Lazarus,
que nos anos 70, o stress passa a ser estudado numa perspectiva psicoldgica. Este autor
desenvolveu o modelo transaccional de stress, sustentando que a resposta de stress
surge depois de o individuo avaliar a situagdo como sendo ou ndo potencialmente

geradora de stress (Lazarus, DeLongis, Folkman & Gruen, 1985).

Por sua vez Laranjeira (2009) menciona que o stress pode ser encarado,
dependendo da perspectiva defendida, como: (a) estimulo (forca externa ao sujeito), (b)
resposta (reaccdes fisioldgicas ou psicologicas do sujeito na presenca de estimulos
stressores), (c) percepcdo (produto da compreensdo e cognigdes do sujeito), (d)
inadaptacdo, entre as exigéncias da situacdo e as estratégias que o sujeito planeia usar

para enfrentar essas exigéncias.

Assim, pode-se proferir que o stress enquanto estimulo teve origem na fisica e é
definido como uma forca exercida sobre o sujeito que produz uma reac¢do do
organismo. Os modelos de stress que defendem esta perspectiva procuram identificar os
diversos tipos de situacdes ou factores que podem provoca-lo, assim como condi¢des
fisicas ou psicoldgicas. Contudo, esta perspectiva foi criticada por ndo considerar que 0s

individuos ndo reagem da mesma maneira as fontes de stress.

O stress enquanto resposta € visto numa perspectiva fisiologica. Nesta
perspectiva, o stress € entendido como uma resposta inespecifica do organismo a
qualquer pedido, isto €, a resposta ao stress seria a mesma independentemente dos
factores geradores do mesmo (Selye, 1976; cit in Odgen, 2004). Ainda Maslach (1986;
cit in Teixeira, 2008), na mesma perspectiva, refere que o stress emerge como uma
resposta a estimulos externos. Esta abordagem fisioldgica recebeu algumas criticas por
parte de outros investigadores, uma vez que esta abordagem ndo tem em atencdo 0s
factores do meio no processo de stress (Cooper et al., 2001), pois focaliza-se somente
nos processos bioldgicos tais como as alteragdes hormonais perante situac@es de stress
(Silva, 2001).
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O stress visto enquanto interac¢do tem como finalidade o estudo das interac¢oes
existentes entre estimulos e respostas, bem como, das varidveis moderadoras dessas
mesmas interaccdes. Nesta perspectiva interaccionista, Mason em 1975 (cit in Ogden,
2004) explica que a defini¢do de stressor é produto da interaccdo de diversos factores
como por exemplo, historia de vida do individuo, crengas do mesmo, tipo de
personalidade, constituicdo fisica, psicologica do individuo entre outros. Hespanhol
(2005), na mesma perspectiva, menciona que no modelo interactivo do stress é crucial
considerar trés dominios que se relacionam entre si: (1) causas de stress; (2)
moderadores de stress e (3) manifestacOes de stress.

Por ultimo, a abordagem do stress como transacgao centra-se em dois processos:
avaliacdo cognitiva e coping (Cooper et al., 2001). De acordo com Lazarus e Launier
(1978; cit in Odgen, 2004), o stress € visto nesta perspectiva como uma transacgdo entre
o individuo e meio ambiente. Este modelo descreve 0s sujeitos como seres psicolégicos
que avaliam, actuam e reagem as interac¢es com o0s estimulos/ambiente. Segundo este
modelo, o sujeito avalia 0 meio ambiente de maneira a determinar se este constitui uma
ameaca ou um desafio parta o seu bem-estar, avalia as exigéncias e 0s recursos de que
dispdem para enfrentar as ameacas e desenvolve estratégias de coping para minimizar o
stress (Behson, 2002; Folkman, 1984; Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986).
Assim, consoante a avaliacao desta relacdo com o ambiente e as estratégias de coping, o

individuo, vai ou ndo sentir stress.

Apesar de existirem diversas perspectivas sobre o0 stress, na Visdo

contemporanea, o stress é visto a luz desta Gltima perspectiva.

2. Definigéo de Stress Ocupacional

O estudo do stress ocupacional e dos seus riscos iniciou-se nos anos 60 com
Khan e seus colaboradores (Quick, Piotrkowski, Jenkins & Brooks, 2004; cit in
Teixeira, 2008). Ultimamente o stress ocupacional tem sido alvo de varios estudos
devido aos elevados custos e efeitos a nivel organizacional e individual e que provocam
perdas de produtividade (Cooper et al., 2001). O stress ocupacional é um fenémeno que
afecta uma grande percentagem de trabalhadores no mundo industrializado (Rosa,

Albiol & Salvador, 2009), contudo Melo, Gomes e Cruz (1997) referem que existem
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ainda poucos estudos que se dediquem & analise da incidéncia, da etiologia e da
prevaléncia deste stress, sobretudo em Portugal, visto que no nosso pais existe ainda

uma lacuna nesta area de investigacao.

Este fendmeno, segundo Holt (1991; cit in Menzani, 2006) é recente e constitui
um novo campo de estudo que salienta o aparecimento de doengas relacionadas com a

actividade laboral.

O stress pode ocorrer em qualquer pessoa e, quando este se refere
especificamente a ocupacdo desempenhada, é designado por stress ocupacional ou
profissional (Santos, 2010). Gomes, Cabanelas, Macedo e colaboradores (2008)
declararam que este fendmeno ocorre quando os colaboradores percepcionam 0s seus
recursos como diminutos para enfrentar as exigéncias desencadeadas pela actividade

laboral.

Segundo Ross e Altmaier (1994; cit in Loureiro, 2006, p.62), o stress
ocupacional ¢ “a interaccdo das condicBes do trabalho com as caracteristicas do
trabalhador de tal modo que as exigéncias do trabalho excedem a capacidade do

trabalhador lidar com elas .

Por sua vez, Trucco (1998; cit in Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999) definiu
stress ocupacional como o conjunto de processos e respostas fisiolégicas, emocionais e
comportamentais perante situacGes que sdo percebidas e interpretadas pelo individuo
COmMO ameaca ou perigo, quer seja para a sua integridade bioldgica ou psicolégica. Em
suma, stress surge quando h& uma discrepancia entre as capacidades do individuo e as

exigéncias do seu meio ambiente (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999).

Lazarus (1991,1995), refere também, que a experiéncia de stress ocupacional
ocorre normalmente quando os trabalhadores sentem que 0s seus recursos pessoais séo
escassos para lidar com as exigéncias da actividade laboral. No geral, a literatura refere
que o stress ocupacional consiste “num problema negativo, de carécter perceptual,
resultante de estratégias inadequadas de combate as fontes de stress, e que traz
consequéncias negativas tanto no plano mental quanto fisico” (Cooper 1988; cit in
Moraes, Kilimnik & Ladeira, 1993, p.146). Ainda, Cooper (1993; cit in Menzani, 2006)
definiu o stress ocupacional como “um problema de origem perceptiva que resulta da

incapacidade de lidar com as fontes de pressdo no trabalho, repercutindo-se em
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problemas a nivel fisico e mental, assim como na satisfagdo no trabalho, afectando o

individuo e as organizacdes”.

O stress profissional origina-se a partir da insatisfacdo por parte dos individuos
quando percepcionam que o trabalho ndo satisfaz as suas necessidades de realizacdo
profissional, quando n&o vai ao encontro dos seus valores ou quando entende que néo e

recompensado adequadamente pelo seu esforgo (Siegrist, 1996; cit in Loureiro, 2006).

Segundo Gomes (1998, p.12), pode-se verificar que as respostas disfuncionais
por parte do individuo em relacdo a sua ocupacdo tendem a ocorrer sempre que se
verifica uma das seguintes situacdes: “(1) quando o profissional se sente incapaz de
controlar as condicbes de trabalho; (2) quando ndo possui estratégias de confronto
adequadas e adaptadas a situacdo e, por fim, (3) quando ndo possui qualquer fonte de
apoio social que o ajude a lidar com as dificuldades colocadas pela sua profissao.”Estas
trés situacdes podem originar varios tipos de reaccBes ao nivel comportamental,
fisioldgico, emocional e cognitivo (Levi, 1990; cit in Gomes, 1998). Assim, Tattersall e
Farmer (1995; cit in Gomes, 1998), referem que o stress ocupacional pode ser percebido
como uma incapacidade do sujeito em adaptar-se as constantes mudancas e exigéncias

colocadas pelo seu contexto de trabalho.

A Comissdo Europeia (2002) refere que o stress ocupacional pode revelar-se um
bom motivador, na medida em que pode encorajar o trabalhador a assumir o controlo do
seu trabalho, se existir apoio social dos supervisores e colegas e se for recompensado

pelo seu esforgo e desempenho.

De acordo com Martins (2008), a pratica de uma profissdo esta associada a uma
articulacdo entre factores sociais e psicologicos que influenciam o comportamento do
sujeito e o desempenho na sua profissdo. Também Visser, Smets, Oort e Haes (2003),
indicam que os factores individuais, organizacionais e interpessoais sdo 0s aspectos que
se relacionam directamente com a manifestacdo do stress ocupacional. Raramente, este
stress é produto duma unica fonte, normalmente, este advem das caracteristicas do

trabalhador, do tipo de trabalho e das caracteristicas da organizacao.

Segundo McGrath (1976; cit in Melo, Gomes & Cruz, 1997, p.54), existem seis
fontes de stress no &mbito organizacional, tendo em conta as relagdes entre stress e 0

comportamento nas organizagdes: a)” Stress baseado na tarefa” relacionado com a
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sobrecarga de trabalho e o grau de dificuldade); b) “Stress baseado no papel”
(relacionado com o conflito, ambiguidade, entre outros); c¢)” Stress intrinseco ao
contexto do comportamento; d) “Stress proveniente do proprio meio ambiente fisico”
(como a temperatura ambiente); e) “Stress proveniente do ambiente social” (conflitos

interpessoais); f)”’Stress pessoal” (como sintomatologia depressiva).

No seu modelo (Pires & Cerdeira, 1989; Sutherland & Cooper, 1993; cit in
Hespanhol, 2005) evidencia cinco categorias que podem originar stress ocupacional: 1)
as causas intrinsecas ao trabalho; 2) o papel na organizacdo; 3) a progressao na carreira;
4) as afinidades no trabalho; 5) a estrutura e o clima organizacional. Segundo Hespanhol
(2005), o stress ocupacional ndo deve ser separado do stress originado por
acontecimentos do dia-a-dia do individuo, principalmente dos conflitos familiares,

sociais, conflitos de papéis, entre outros.

Quando as respostas do individuo perante o stress ndo sdo adequadas, este pode
desenvolver alguns sintomas negativos ao nivel da salde fisica e mental, o que se vai

reflectir a nivel organizacional (Maslach, 2006; cit in Martins, 2008).

Em suma, o stress ocupacional é um estado emocional, provocado por uma
disparidade entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis do sujeito
para lidar com as exigéncias do trabalho, sendo que nem todas as pessoas ficam
stressadas com 0S mesmos stressores, ou seja, 0 que determina a ocorréncia de stress é a

interaccdo entre as caracteristicas do ambiente e as caracteristicas do sujeito.

3. Modelos de stress ocupacional

Ao longo das ultimas décadas a literatura tem evidenciado determinados
modelos que incidem nos efeitos psicossociais do ambiente laboral na doenca fisica e

psicologica (Hammer, Saksvik, Nytro, Torvatn & Bayazit, 2004).

Sendo assim, de seguida iram ser apresentados os modelos que melhor
descrevem o stress ocupacional. Foram desenvolvidas inumeras investigagcdes, nos

finais dos anos 70, cujo o intuito central era a saude ocupacional e o stress.

11
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Na sequéncia destas investigacdes, Karasek em 1979, propds o Modelo de
“Demand-control”. Este modelo tenta explicar os factores ocupacionais que influenciam
0 aumento do stress, salientando também a importancia da promoc¢éo da motivacdo, da
aprendizagem e do desenvolvimento das pessoas na realizacdo do seu trabalho.
(Theorell & Karasek, 1996).

Segundo Araujo, Graca e Araujo (2003), este modelo compreende duas
dimensGes basicas: (1) o grau de controlo que o sujeito percebe que tem sobre o
trabalho; (2) a exigéncia psicoldgica do trabalho. De acordo com 0s mesmos autores,
este modelo descreve que a combinacgéo das exigéncias do trabalho e do controlo sobre
as tarefas do trabalho originardo distintos niveis de tensdo percebida, riscos associados

com o stress e comportamentos activo-passivos relacionados com o trabalho.

Segundo Theorell e Karasek (1996), hd quatro condi¢bes de trabalho: (a) “o
trabalho activo que combina exigéncias e controlo fortes”; (b) “o trabalho passivo que
combina exigéncias e controlo fracos”; (c) “o trabalho stressante que combina
exigéncias elevadas e controlo fraco”, e (d) “o trabalho pouco stressante que combina

controlo elevado e exigéncias reduzidas”.

Assim, segundo Chambel (2005; cit in Martins, 2008) pode-se distinguir o grau
de actividade que alterna entre activo e passivo, e 0 de exigéncias que alterna entre
elevadas e reduzidas. O nivel de exigéncias pode ter efeitos maléficos quer na saude

fisica quer na saude psicoldgica.

Posteriormente, Johnson e Hall (1988; cit in Chambel, 2005; cit in Martins,
2008) incorporaram neste modelo o apoio social. Uma das criticas feitas a este modelo
consiste no facto de se centralizar principalmente no trabalho e excluir outras variaveis
cruciais como, por exemplo, as caracteristicas individuais, os factores socais e

ambientais.

12
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GRAU DE EXIGENCIA
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Baixa
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-
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controlo

Figura 1: Modelo De Exigéncias Controlo de Karasek (1979), Adaptado de Araljo, Graca e Araljo
(2003, p. 994)

Em 1996, Siegrist desenvolveu o Modelo de discrepancia entre “Esfor¢o” e a

“Recompensa” (Ostry, Kelly, Demers, Mustard, Hertzman, 2003).

O autor deste modelo defende que um elevado “esforco” sem a angariacdo de
uma “recompensa social” ajustada leva a um desfasamento, ou seja, elevados custos
versus baixos ganhos. Este desfasamento pode tornar-se patogénico, provocando efeitos
negativos ao nivel da saude (Theorell & Karasek, 1996). Neste modelo existente tés
componentes, das quais, duas delas sdo extrinsecas e intrinsecas. A primeira

componente € de esforco extrinseco (exigéncias e obrigacdes colocadas no trabalho), a
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segunda é uma componente de recompensas extrinsecas (dinheiro, estima e estatuto
social), a terceira refere-se ao coping individual e é uma componente intrinseca
(Siegrist, 2005). Assim, de acordo com Siegrist (2005), quando ha uma diferenca entre
esforcos e recompensas, o individuo tende a reduzir os seus esforgos, para chegar a um
equilibrio entre os esforgos e as recompensas, uma vez que as recompensas nao se

encontram de acordo com a simetria desejada.

Este modelo difere do modelo de Karasek, na medida em que o primeiro modelo
combina caracteristicas situacionais e individuais, focando-se nas recompensas

ocupacionais e 0 segundo apenas se centraliza no trabalho (Siegrist, 2005).

- Ganho no trabalho

Componentes Extrinsecas

-Mobilidade na

carreira/seguranca
no trabalho

Exigéncias/Obrigagdes

-Estima/ Respeito

J

A -
Excesso de

investimento no
trabalho

Motivacao .
¢ Componentes Intrinsecas

Excesso de investimento no
trabalho

Figura 2: Modelo “Effort-Reward imbalance” de Siegrist. Adaptado de Loureiro (2006, p.74)
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4. Factores geradores de stress ocupacional

De acordo com Vaz Serra (1999) e Hespanhol (2005) o conceito de stress
ocupacional é complexo, uma vez que aborda ndo so factores especificos da actividade
laboral como, também factores associados com os individuos. Contudo, como ja foi
referido anteriormente, o modelo de Cooper e Marshall (1982) proporciona a
identificacdo dos seus principais factores e dos seus efeitos, tanto para o trabalhador
como para a instituicdo em si. Na figura 3 encontram-se representados 0 modo como 0s
varios factores ocupacionais se relacionam com os factores pessoais, podendo assim,

originar respostas de stress.

De seguida iremos analisar cada uma das causas de stress ocupacional

evidenciadas no modelo de Cooper e Marshall (1982).

Os aspectos do trabalho incluem as condi¢cdes fisicas do trabalho e as
caracteristicas especificas das funcdes a realizar. As condigdes fisicas do trabalho
referem-se a aspectos como o barulho, temperatura, ventilacdo e iluminacdo. Por sua
vez, quando falamos em caracteristicas das tarefas referimo-nos a quantidade de
trabalho, ao numero de horas de trabalho, a monotonia das tarefas, a exposicéo a riscos,
as novas tecnologias. De acordo com Hespanhol (2005) e Mcintyre (1994), estes
factores podem estar associados quer a baixos niveis de desempenho organizacional

como a baixos niveis de salde dos trabalhadores.

Relativamente ao papel desempenhado na organizagdo deve-se ter em conta
quatro factores, dos quais, o conflito de papéis, a ambiguidade de papéis, o0 excesso de
papeis e o grau de responsabilidade envolvido (Hespanhol, 2005; Mclintyre, 1994). No
que concerne ao conflito de papéis, este refere-se a incompatibilidade de papéis sentida
por um trabalhador que pode originar emogdes negativas (Cooper et al., 2001). Assim,
segundo Quick e Quick (1984; cit in Cooper et al., 2001) existem quatro tipos de
conflitos de papeis: (a) conflito interno de papéis, quando a comunicacdo e as
expectativas sdo antagénicas com os valores do superior hierarquico que as transmite;
(b) conflito externo de papéis, quando dois ou mais individuos expressam expectativas
que sdo incompativeis; (c) conflito de papéis individuais, quando uma pessoa entende

um conflito entre as suas expectativas e valores e 0s da organizacdo ou com as do grupo
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com quem trabalha directamente; e por ultimo (d) conflito inter-papéis, quando um
individuo desempenha dois ou mais papéis que sdo incompativeis nas expectativas e
requisitos. A ambiguidade de papéis refere-se a falta de clareza sobre as consequéncias
de um desempenho profissional e ainda pela falta de informagéo para a execucgdo do
papel (Cooper et al., 2001; Mclntyre, 1994). O stress provocado pelo excesso de papéis
ndo se restringe apenas a quantidade de papéis, mas também a incerteza de realizar
esses varios papéis correctamente (Cooper et al., 2001). De acordo com 0 mesmo autor
0 excesso de papéis € 0 que provoca mais stress nos profissionais. Por ltimo, 0 excesso
de responsabilidade, pode ser encarada pelo trabalhador como excedendo a sua
capacidade de resposta e assim tornar-se uma fonte de stress, contudo o contrario
também pode ser uma fonte de stress, na medida em que o trabalhador pode a encarar
como insuficiente trabalho para as suas capacidades (Cooper et al., 2001). O factor de
stress “Progressdo nas diferentes fases da carreira (inicio, progressao e manutencgdo)
podem-se referir a inseguranca no trabalho ou medo de perder o lugar de trabalho, a
percepcdo de falta de promocdo como também o excesso de promocgédo e estatuto na
carreira profissional (frustracdo das aspiragdes individuais na carreira profissional)
(Cooper & Marshall, 1982). No ambito do relacionamento interpessoal, segundo Gomes
(1998, p.34), “as relagdes estabelecidas com os superiores, subordinados e colegas de
trabalho tanto podem funcionar como uma fonte de apoio e ajuda no trabalho, como
podem constituir uma fonte potencial de presséo e stress”. O’Driscoll e Beehr (1984; cit
in Cooper et al., 2001) referem que a inexisténcia de apoio e cooperacdo dos superiores,
subordinados ou colegas de trabalho € uma fonte de stress ocupacional. Ainda Mclean
(1979; cit in Cooper et al., 2001), afirma que o suporte social sob a forma de confianga
interpessoal, coesdo de grupo e de apreco pelo superior hierarquico, esta relacionado
com melhor saide e menores niveis de stress. Hespanhol (2005), refere que o factor
estrutura e clima organizacional engloba a falta de participagdo dos trabalhadores no
processo de tomada de decises, de redes de comunicagdo efectivas, penalizacGes
injustificadas, politicas de organizacao e estilos de lideranga. Assim, quando existe uma
maior possibilidade de participacdo no processo de tomadas de decisdo existe um
aumento na satisfacdo com o trabalho e maiores niveis de comprometimento emocional

com a organizacdo (Cooper et al., 2001).

Nos factores extra-organizacionais incluem-se aspectos relacionados com a

familia, crises familiares, crises existenciais, conflitos sociais, dificuldades econémicas,
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conflitos entre as solicitacdes da familia e as da organizacdo, rede de suporte social e
contexto social, satisfacdo com a vida entre outras (Sutherland & Cooper, 1993; cit in
Loureiro, 2006). Os varios problemas familiares podem afectar a vida profissional, tais
como o divorcio, a morte do cénjuge, a presenca de uma familia monoparental e os
conflitos de papéis, conjugais, parentais ou 0s dois, num casamento com duas carreiras

profissionais (Fraser, 1884; cit in Hespanhol, 2005).

Sutherland e Cooper (1993; cit in Loureiro, 2006) referem que estes factores
também contribuem para os niveis baixos de bem-estar fisico e psicoldgico do
trabalhador na organizagdo. Sendo assim, o stress ocupacional ndo deve ser isolado da
tensdo provocada pelo quotidiano da pessoa, principalmente dos conflitos familiares,

conflitos sociais e conflitos de papéis (Hespanhol, 2005).

5. Factores moderadores de stress

De acordo com Mclntyre, Mclintyre e Silvério (2001) existem factores pessoais
que podem influenciar a forma como cada individuo avalia o seu trabalho e o seu nivel
de satisfacdo e que o torna mais ou menos vulnerdvel ao stress. Estes factores

designam-se de factores moderadores de stress.

Segundo Cooper e colaboradores (2001) e Vaz Serra (2005) os factores
moderadores de stress podem ser: aspectos psicologicos como tracos de personalidade e
caracteristicas de comportamento (e.g. extroversao ou introversdo, personalidade tipo A,
estados de humor, auto-conceito, auto-estima, estabilidade emocional ou neuroticismo,
optimismo, locus de controle, interno ou externo, e estilos de coping utilizados pelo
sujeito); aspectos fisicos como bem-estar fisico ou saude, dieta e habitos alimentares,
exercicio fisico, sono, padrfes de relaxamento e trabalho; aspectos demogréaficos e
profissionais como idade, sexo, raga, educagdo, estatuto socio-econémico, ocupagoes,
vocagdes e apoio social. Este ultimo tem sido apontado pela literatura como um factor
importante associado ao estudo do stress, existindo estudos que referem o seu efeito
moderador e protector sobre as consequéncias do stress, pelo que esta variavel pode
ajudar o individuo a lidar de uma forma assertiva com os problemas (Cooper et al.,
2001). O apoio social vai ser abordado de uma forma mais aprofundada mais a frente.
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Deste modo, é relevante ter em atencdo todos estes factores que podem influenciar a

forma como o individuo avalia e responde ao stress.

6. Efeitos do stress ocupacional

Os efeitos potencialmente negativos que podem surgir pela forma inadequada de
lidar com o stress podem-se repercutir a um nivel fisico, psicologico e/ou

comportamental (Cooper et al., 2001).

A nivel fisico é possivel verificar a ocorréncia de uma diversidade de sinais e
sintomas, tais como dores de cabeca, dores nos ombros, pescoco e dorso, ganho ou
perda de peso, ranger de dentes e dores nos maxilares, indigestdo, nauseas, Ulcera
péptica, impoténcia, diarreia ou obstipacdo, falta de ar, palpitacdes cardiacas e aumento

da tensdo arterial (Hespanhol, 2005).

Ja em relacdo aos sintomas psicologicos Cooper e colaboradores (2001) referem
que as variaveis mais estudadas na avaliacdo da tensdo séo a insatisfacdo profissional e
a pressao que o trabalho acarreta. Assim, os autores Jackson e Schuler (1985; cit in
Cooper et al., 2001) sustentam que poderiamos dividir as medidas de insatisfacdo
profissional em seis categorias: insatisfacdo profissional e a insatisfacdo com a
supervisdo, com o trabalho, com os colegas, com o salario e com a promogdo. Porém, a
avaliacdo da tensdo depende de como o individuo percepciona o trabalho, como uma
variavel central na sua auto-estima e auto-conceito ou se a considera uma variavel
periférica (Frone, Russell & Cooper, 1995; cit in Cooper et al., 2001). A nivel

psicolégico, segundo Hespanhol (2005), pode aparecer insénia, depressao e ansiedade.

Por ultimo, a nivel comportamental podem ocorrer tiques nervosos, chorar,
fadiga cronica, indecisdo, perda da eficiéncia no trabalho, negligéncia, gastar em
demasia, abuso do alcool e tabaco, falar rapidamente, andar sempre apressado para todo

o lado, dificuldade em relaxar (Hespanhol, 2005).

Contudo, as respostas comportamentais aos stressores, segundo a literatura
podem traduzir-se em efeitos negativos quer ao nivel organizacional quer ao nivel
individual. Os efeitos ao nivel organizacional consistem num fraco desempenho

profissional, atrasos e absentismo ao trabalho, sentimentos de apatia, reformas
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antecipadas e greves, dificuldades nas relagdes interpessoais, pouco controlo da
qualidade do trabalho realizado e comportamento agressivo no trabalho, ja os efeitos ao
nivel individual consistem no aumento da pressao sanguinea, alteracdes do estado de
humor, comportamentos de risco para a satde (abuso de &lcool, tabaco e de outras
substancias), queixas psicossomaticas, arritmias cardiacas, a insatisfacdo profissional,
aspiracdes reduzidas e ainda um aumento do risco de prevaléncia de doencas

cardiovasculares e de perturbacgdes psicoldgicas e/ou psiquiatricas (Cooper et al., 2001).
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7. Stress e Suporte Social

O suporte social desempenha um papel importante na moderagéo dos efeitos de
stress.

Este constructo surgiu de modo proeminente na literatura em psicologia e em
areas correlatas a partir de meados dos anos 1970 (Seild & Tréccoli, 2006). Este
conceito ¢é alvo de imensas defini¢cdes, que geralmente ndo sdo coincidentes entre si
(Nunes, 2005). Uma das primeiras defini¢es deste termo deve-se a Cobb (1976), que o
definiu como a informacéo pertencente a uma das trés classes: informagéo que leva o
individuo a crer que ele € estimado e que as pessoas se preocupam com ele; informacéao
que conduz o sujeito a crer que é apreciado e que tem valor; informacdo que leva o
individuo a crer que faz parte de uma rede de comunicacgéo e de obrigagdes reciprocas.
Na proposta deste autor, 0 suporte social é a capacidade do individuo de se perceber
como parte integrante de um grupo.

No entanto, a definicdo mais utilizada de suporte social é a dos autores Sarason,
Levine, Basham e Sarason (1983, p.127) que o definem como “a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se

preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nos”

Uma outra definicdo deste conceito foi concretizada por Serra (2007), que o
definiu como sendo a quantidade e coesdo das relagdes interpessoais que envolvem de
forma dindmica o individuo. Também, Barrén (1996; cit in Martins, s.d, p.129) o
definiu como sendo “ um conceito interactivo que se refere as transac¢bes que se

estabelecem entre individuos”.

Para Barrios (1999; cit in Fonseca & Moura, 2008), “ter apoio social ¢ sentir-se
cuidado, amado, querido e estimado, o que favorece e promove a auto-estima de cada
um, gerando uma rede social de situagdes, sentimentos e comportamentos bilaterais”.
Wills (1985; cit in Odgen, 2004) refere que existem quatro tipos de apoio social, dentro
dos quais, 0 apoio a estima (0s outros ttm uma grande influéncia no aumento da auto-
estima do sujeito), o apoio informativo (as outras pessoas oferecem conselhos ao
individuo) o acompanhamento social (0 apoio surge através de actividades) e o apoio
instrumental (por exemplo, ajuda fisica). Por seu turno Mazzei, Monroe, Sassaki,
Gonzales e Villa (2003), mencionam que o suporte social pode ser também classificado:

em suporte instrumental - que se associa com o auxilio financeiro e ao fornecimento de
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bens e servicos que ajudem a resolver problemas bésicos; suporte emocional — refere-se
ao sentimento de estima, de pertenca a um grupo e de confianca, sendo este um aspecto
essencial na manutencdo da salde e do bem-estar da pessoa; suporte informativo —
através deste suporte, os sujeitos procuram informacdo e conselhos de terceiros, de
maneira a que estes os auxiliem na resolucdo dos problemas; suporte confirmativo — que
fornece a percepcdo de que os sentimentos do sujeito sdo percebidos pelos outros;
suporte corporativo — que fornece o sentimento de pertenga ou manutencdo da
identidade social; e suporte avaliativo — que fornece feedback ao sujeito. Sarason,
Levine, Basham e Sarason (1983) enfatizam que, para compreender de forma
abrangente o suporte social, as seguintes seis dimensdes de suporte social tém de ser
tidos em conta: o apego - fornecido por relacionamentos onde uma pessoa recebe um
sentido de proteccdo e seguranca; integragdo social - fornecido por relacionamentos nos
quais compartilham interesses pessoais e preocupacgdes; garantia de valor - fornecido
por relacionamentos nos quais a pessoa de competéncias e habilidades sao
reconhecidas; orientacdo - fornecido pelo relacionamento com e autoritaria pessoas de
confianga, que prestou consultoria; alianca confidvel - derivados dos relacionamentos
em que as pessoas podem contar com os outros de assisténcia em qualquer circunstancia
e oportunidade de nutricdo - provenientes de relacionamentos nos quais uma pessoa €
responsavel pelo bem-estar do outro. Também Cramer, Henderson e Scott (1977; cit in
Pais-Ribeiro, 1999) distinguem suporte social percebido versus suporte social recebido.
O suporte social percebido diz respeito ao suporte social que o sujeito percebe como
disponivel se necessitar dele, e o suporte social recebido refere-se ao suporte social
recebido por alguém. Por seu turno, Dunst e Trivette (1990; cit in Ribeiro, 1999)
distinguem o suporte social, caracterizando em informal e formal. Na categoria informal
estdo presentes os tipos de apoio social provenientes da familia, dos amigos, dos
vizinhos e do grupo social como um todo, por exemplo da igreja, do clube. A categoria
formal inclui hospitais, organizacBes ndo governamentais, servicos de salude e
profissionais, como médicos, assistentes sociais, psicologos. A unido desses dois
aspectos forma uma rede maior, um sistema macro, que serve de apoio para o individuo
em situacOes de adversidades. Alguns autores referem-se ao suporte social como uma
accao vigorosa que envolve as relagdes entre as pessoas (Matsukura, Marturano, Oishi
& Borasche, 2007). Matsukura, Marturano e Oishi (2002) salientam que o suporte social

deve ser considerado como um meta-constructo com trés componentes conceituais
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distintos, ou seja, recursos de rede de suporte, comportamento de suporte e as avaliacdes

subjectivas de suporte.

No entanto, apesar de haver diversas defini¢cbes de suporte social, existe uma
distingdo que é comum a todas estas definicdes, que remete para a estrutura do apoio, a
funcdo das relagdes sociais e 0s efeitos destas relagcdes na salde e bem-estar dos sujeitos
(Moreira, 2010). Assim, as definicdes de suporte social tém por base trés principais
aspectos, a quantidade, a qualidade e os efeitos do suporte social proporcionado pelos
outros. O primeiro aspecto remete para a existéncia ou inexisténcia de relacdes sociais,
sendo este avaliado através do numero de amigos, o estado civil, a frequéncia dos
contactos com a familia e a pertencga ou participacdo em organizacgdes sociais (Wills &
Fegan, 2001).

Indmeras investigacfes tém demonstrado a relevancia dos processos ligados ao
stress na psicologia da saude. A maior parte, porém, tem-se fixado nos possiveis efeitos

que o stress pode ter no surgimento de doencas (Claudino, Moreira, & Coelho, 2009).

O suporte social esta fortemente relacionado com o conceito de stress. O suporte
social contribui para o ajustamento positivo e para o desenvolvimento pessoal da
pessoa, permitindo combater os efeitos de stress. De acordo com Vaux (1988; cit in
Rodrigues & Madeira, 2009), os sujeitos que recebem mais suporte social deviam
apresentar maior bem-estar e valores de stress mais baixos do que 0s sujeitos que
recebem menor suporte social, e que a relacdo entre a maior quantidade de apoio e
stress poderia emergir da maior necessidade de suporte social, fazendo assim, com que

surja 0 maior apoio.

Lynch (1977; cit in Odgen, 2004), menciona que o suporte social esta ligado a
salde, visto que os individuos com baixos niveis de suporte social ttém uma elevada taxa
de doencas coronarias e de mortalidade. Também Bee (1997; cit in Costa, 2005) e
Siqueira (2008) referem que o suporte social tem sido considerado como um dos
factores protectores importantes na diminui¢do do risco de doencas, de caracter fisico
ou psicolégico, aumentando a sensacdo de bem-estar. Assim, o efeito do stress
ocupacional ¢ moderado pelo suporte social. A literatura indica que o sexo masculino,

para fazer face ao stress ocupacional, dirige-se a relacdes de suporte no préprio local de
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trabalho, enquanto o sexo feminino recorre a familia e a amigos (Etzion, 1984; cit in
Martins 2008).

O suporte social tende a aumentar a auto-estima, o optimismo perante a vida, 0
humor positivo e a diminuir as sensacdes de fracasso e de isolamento (Pinheiro &
Ferreira, 2001). Segundo Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983), os individuos com
elevado suporte social, tm um auto-conceito positivo, tém niveis reduzidos de
ansiedade e possuem a conviccao de que podem controlar todos os aspectos ambientais
que possam gerar stress. Para Cobb (1976), o suporte social pode proteger as pessoas de
crises oriundas de um vasto campo de estados patoldgicos: tendéncia suicida,
alcoolismo, e a sociofobia, além disso, o suporte social pode reduzir a quantidade de
medicamento requerida, pode apressar a recuperacao e facilitar a aceitacdo dos regimes

médicos prescritos.

Rodriguez e Cohen (1998) referem que o suporte social pode ser moderador do
stress de duas maneiras: o suporte percebido pode moderar contra a ocorréncia de um
evento potencialmente stressante e a experiéncia de uma reacgdo de stress psicologico e
fisiologico influenciando avaliacfes de como stressantes sdo 0s eventos, € 0 suporte
percebido pode intervir entre a experiéncia de uma reaccdo de stress que segue um
evento e o comecgo de um processo patolégico (psicologico e/ou fisioldgico) reduzindo

ou eliminando a reaccdo de tenséo.

Cohen e Wills (1985) descrevem stress buffering e “main effect” como modelos
teoricos. A palavra inglesa buffer significa “protec¢do” e main effect “efeito principal”.
Ambas as descri¢cdes apontam para a possibilidade de andlise do efeito produzido pelo
suporte social na saude. O stress buffering sugere proteccdo ao bem-estar fisico e
psicologico do ser humano contra ameagas ou situacdes stressantes do ambiente.
Segundo este modelo, pessoas com elevado suporte social sdo capazes de lidar melhor
com as principais mudancas da vida, ao contrario das pessoas com pouco suporte social,
que sdo mais vulneraveis as mudancas. Neste caso, pessoas com pouco suporte social
podem estar mais vulneraveis a doenca. O modelo de stress buffering demonstra que,
perante um estimulo ameacador, o suporte social funcionara como amortizador dos
efeitos deste sobre a saude do individuo. Sendo assim, o suporte social é considerado

como factor de protec¢do na minimizagdo da vivéncia dos acontecimentos stressantes
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por parte dos individuos, estando associado com medidas funcionais, o que implicaria

um menor comprometimento da salde.

Por outro lado, a hipotese do efeito principal sugere que a existéncia de suporte
social pode influenciar na satde dos individuos, na medida em que apresenta grau de
adaptacdo deste com seu meio social (Cobb, 1976). O Main Effect Model, modelo dos
efeitos principais, postula que o apoio pratico e financeiro dos amigos pode diminuir ou
evitar que determinados acontecimentos provoquem stress no sujeito. O sentimento de
pertenca e o reforgo positivo faz com que o sujeito sofra poucas perturbacdes. De
acordo com este modelo, o suporte social influencia o sujeito (Wills & Fegan, 2001).
Neste modelo, o efeito principal assume que os recursos proporcionados pelo suporte
social tém um efeito benéfico na saude psicoldgica, independentemente da existéncia do

stress, pois revela o grau de adaptacdo do individuo ao seu contexto social.

Em suma, o modelo dos efeitos principais, menciona que o suporte social actua
sobre o sujeito mesmo quando este ndo se encontra debaixo de stress, permitindo assim,
uma diminuicdo do mal-estar psicoldgico. Este modelo, estando os individuos ou nédo
sob stress, permite que os individuos sintam uma diminuicdo do seu mal-estar
psicolégico. (Sarason et al., 1983; Wills & Fegan, 2001). Pelo contréario, o Buffering
Model corresponde a um efeito de interac¢do ou efeito amortecedor, no qual o suporte
social € percebido como protector dos individuos contra os efeitos negativos provocados
pelos acontecimentos de vida que induzem stress. Este modelo pressupde que o efeito
do suporte social € maior nos individuos com niveis de stress mais elevados,
proporcionando o bem-estar dos individuos que se encontram nestas condi¢oes (Wills &
Fegan, 2001).

Em suma, a inter-relacdo social, a vida em sociedade, possibilita a formacao de
suporte social nos distintos ambientes onde o ser humano se encontra, e este suporte
acaba produzindo beneficios tanto para quem apoia quanto para quem recebe 0 apoio
(Fonseca & Moura, 2008).

Neste primeiro capitulo, procurou-se atraves da evolucdo historica, salientar a
importancia do stress para a nossa sociedade. Realizou-se uma reflexdo sobre o0s

factores desencadeadores de stress ocupacional, descreveu-se o conceito de stress
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ocupacional e apresentaram-se 0s seus modelos tedricos, os seus sintomas, e factores
moderadores

No capitulo seguinte, abordar-se-a o fendmeno de burnout. Posto isto, serdo

referidos os modelos tedricos que explicam a sindrome de burnout, quais as suas causas
e manifestacoes.
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Capitulo 1l

1.Definicao de Sindrome de Burnout

O termo burnout € um termo inglés cuja sua traducdo € uma composicdo de
“burn”, que quer dizer “queimar”, e “out”, que significa “fora”, ou seja, “perder o
bR T3

fogo”, “perder a energia”, indicando assim que a pessoa com sindrome de burnout se

consome, se desgasta quer fisicamente, quer psicologicamente (Santos, 2010).

O conceito de burnout foi descrito, assim, pela primeira vez pelo psiquiatra
Herbert Freudenberger em 1974. Ele definiu-o como “um estado de fadiga ou frustragdo
que se produz pela dedicacdo a uma causa, forma de vida ou a uma relacdo que néo
correspondeu as expectativas” (Martin, Fernandez, GOmez & Martinez, 2001, p. 313).
Contudo, foi com Cristina Maslach nos anos oitenta, que se desenvolveu e aprofundou
este conceito, com a criacdo de um instrumento de avaliacdo, o Inventario de Burnout
de Maslach composto por vinte e dois itens acerca de sentimentos e atitudes
relacionadas com o trabalho, sendo esses vinte e dois itens distribuidos por trés
dimensGes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal.De acordo
com Hespanhol (2005), o stress ocupacional em excesso pode provocar o burnout.

Assim, para Maslach e Schaufeli (1993; cit in Gomes & Cruz, 2004, p.195;
Melo, Gomes, Cruz, 1999, p.596), “o burnout deve ser considerado como um
prolongamento do stress ocupacional, sendo o resultado de um processo de longa
duracdo, em que o trabalhador sente que os seus recursos para lidar com as exigéncias
colocadas pela situa¢do ja estdo “esgotados”. Por sua vez, Hespanhol (2005, p.161)
também o definiu como sendo “o efeito incapacitante de uma exposi¢do prolongada a
condicdes de stress no trabalho™.

Sendo assim, o burnout pode ser encarado como o resultado do stress cronico,
tipico do quotidiano do trabalho, principalmente quando existem pressdes excessivas,
conflitos, recompensas emocionais baixas e pouco reconhecimento (Harrison, 1999; cit
in Dias, Queirés, Carlotto, 2010).

Ballone (2002) também refere que o burnout é produto Ultimo do stress
ocupacional, pois forma-se através de elevada exaustdo emocional, julgamento negativo

de si proprio, depresséo e indiferenca face as relacdes interpessoais e a propria vida.

Assim, de acordo com Grau, Sufier e Garcia (2005), a sindrome de burnout
aparece perante uma resposta continua ao stress laboral, e afecta a saude fisica, mental e

a vida social dos trabalhadores que padecem desta sindrome, pois deixa o profissional

28



Capitulo 1l

sem animo e apatico, sendo que o trabalho para este deixa de ser empolgante e perde o
sentido (Sousa, Mendonca, Zanini, Nazareno, 2009). Também, Séavio (2008) refere que
esta sindrome tem sido considerada um sério processo de deteriora¢do da qualidade de
vida do trabalhador.

Por outro lado, Cherniss (1980; cit in Queirds, 2005, p.27) refere que o burnout
consiste em “... mudangas pessoais negativas que ocorrem em profissionais de ajuda
trabalhando em empregos exigentes ou frustrantes...”.

Pines e Aronson (1988; cit in Teixeira, 2010) definem burnout como sendo um
estado de exaustdo fisica, emocional e mental provocado por um longo envolvimento
em situacbes que sdo emocionalmente exigentes. E importante salientar que esta
sindrome é originada a partir de um processo crénico de exposicao ao stress, ndo sendo
consequéncia de um Uunico episdédio de mal-estar e pressdo, devendo assim, ser
percebido como um processo que se desenvolve ao longo do tempo (Teixeira, 2010).

Edelwich e Brodsky (1980; cit in Carlotto, 2009, p. 8) definiram burnout como
sendo “um processo de perda de idealismo, energia e objectivos, vivenciado pelo
individuo que trabalha em profissbes de ajuda, originario das suas condi¢bes de seu
trabalho”.

Pines (1993; cit in Loureiro, 2006) refere, ainda, que o burnout emerge quando
as pessoas tentam encontrar significado no trabalho e ndo conseguem.

Cada sujeito expressa burnout de uma forma Unica, mas de uma maneira geral,
este apresenta-se como um processo gradual onde a pessoa comega a perder o
significado e a fascinagéo pelo trabalho, dando lugar a sentimentos de aborrecimento e
falta de realizacdo. Gradualmente, o sentimento de entusiasmo, dedicacao e prazer com
o trabalho da lugar a sentimentos de raiva, ansiedade e depressao, fazendo com que o
individuo acredite estar vivendo uma crise pessoal (Malach & Leiter, 1997).

O burnout deve ser visto, assim, como uma experiencia individual e especifica
do contexto de trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). O burnout € sobretudo
predito pelas exigéncias do trabalho e pela falta de recursos no trabalho (Schaufeli &
Bakker, 2004).

Pines (1993; cit in Loureiro, 2006) menciona que os médicos, profissionais de
salde mental, professores, assistentes socais e gestores sdo 0s grupos profissionais que
apresentam elevadas expectativas com o seu trabalho, expressando assim, elevados
niveis de exigéncia e consequentemente, encontram-se mais vulneraveis a sindrome de

burnout.
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De acordo com Gil-Monte (2008) esta sindrome ndo surge unicamente nos
contextos de trabalho e nas sociedades consideradas do primeiro mundo, apesar dos
estudos realizados se concentrarem mais nestes contextos. Porém, esta sindrome é uma
patologia geogréafica e culturalmente mais vasta, que ocorre em varios paises e culturas,
podendo-se assim considera-la como uma ocorréncia transcultural. Sendo assim,
considerada como um problema social grave (Carlotto, Nakamura & Céamara, 2006),
que afecta quer trabalhadores, quer organizagdes (Pines, 2005) e por isso tem sido alvo
de estudo em diversos paises. Relativamente aos aspectos epidemioldgicos, a
prevaléncia do burnout varia entre 4% a 85.7%, dependendo da populacdo em estudo
(Trigo, Teng & Hallak, 2007).

Em suma, o burnout pode ser definido como um estado mental negativo,
persistente, relacionado com o trabalho, que ocorre em individuos “normais”. Esta
sindrome é fundamentalmente caracterizada pela exaustdo, que é acompanhada por
sofrimento, reduzida motivacdo e eficicia, e pelo desenvolvimento de atitudes ou
comportamentos disfuncionais no trabalho (Schaufeli & Buunk, 2003; cit in Oliveira,
2008).

2.Manifestac6es e consequéncias do Burnout

O burnout manifesta-se através de uma panoplia de sinais e sintomas, sendo que
estes sdo organizados e agrupados de vérias formas, por varios autores.

Alvarez e colaboradores (1993; cit in Queirds, 2005) agrupa os sintomas desta
sindrome em quatro grupos: sintomas psicossomaticos, comportamentais, emocionais e
defensivos. Entre os sintomas psicossomaticos encontram-se queixas de fadiga cronica,
Ulceras e perturbaces gastrointestinais, cefaleias e gastralgias, hipertensdo arterial,
asma, dores musculares, perda de peso e nas mulheres perda de ciclos menstruais.
Relativamente aos sintomas comportamentais, sdo referidos o absentismo laboral,
aumento de comportamentos violentos e de comportamentos de alto risco, assim como,
conducdo imprudente, incapacidade para relaxar, dependéncia de substancias,
comportamentos suicidas, e conflitos matrimoniais e familiares (Braz, 2007; Queiros,
2005). No que concerne aos sintomas emocionais encontram-se o distanciamento
afectivo, a impaciéncia e a irritabilidade, dificuldades de concentracdo, alteracdes da

memoria, decrescente capacidade de raciocinios abstractos e de elaboracdo de juizos, e
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receio de ser uma pessoa pouco estimada que pode levar a sentimentos parandicos. E
por altimo, os sinais defensivos manifestam-se através da negacdo das suas emogdes,
supressdo consciente de informacdo, o desinteresse de sentimentos por coisas e
situacOes, a atencdo selectiva e intelectualizada de forma a evitar a experiéncia negativa.

De acordo com Groch e Olsen (1994; citin Correia, 1997; cit in Queiros, 2005),
0 burnout nos profissionais de ajuda pode apresentar-se por sintomas fisioldgicos
(fadiga, irritabilidade, dores de cabeca, problemas gastrointestinais, insonias, dores nas
costas e alteracdes de peso), comportamentais (perda de entusiasmo, atrasos no trabalho,
alheamento durante horas, frustracdo e raiva, aumento de rigidez, dificuldade em tomar
decisdes, irritagdo face aos colegas, afastamento dos colegas e resisténcia a mudanca),
psicolégicos (depressdo, diminuicdo da auto-estima, pessimismo, sentimento de
omnipoténcia, sentimento de afastamento/indiferenca, mudanca de valores, perda de
objectivo, vazio, diminui¢do do empenho e culpa) e clinicos (cinismos face aos clientes,
alheamento durante as sessOes, hostilidade face aos clientes, rapidez no diagnostico,
rapidez em medicar, gritar e falar alto aos clientes).

Por outro lado, Schaufeli e Enzman (1988; cit in Queirds, 2005) enumeram
possiveis sintomas de burnout e agrupam-nos em cinco categorias: sintomas afectivos,
cognitivos, fisicos, comportamentais e motivacionais, sendo que segundo estes autores
estes sintomas surgem a nivel individual, interpessoal e a nivel organizacional.

Ao nivel individual, na categoria de sintomas afectivos encontram-se humor
depressivo, estado choroso, exaustdo emocional, humor instavel, diminuicdo do
controlo emocional, medo indefinido, aumento da tenséo, ansiedade. Na categoria de
sintomas cognitivos encontram-se falta de energia, perda de significado e de esperanca,
medo de ficar louco, sentimentos de impoténcia, sentimentos de insucesso, sentimentos
de insuficiéncia, baixa auto-estima, auto-preocupacgdo, culpa, ideias suicidas,
incapacidade de concentracdo, dificuldades com tarefas complexas, pensamento rigido e
esquematico, dificuldades em tomar decisdes, fantasiar e sonhar acordado, diminuigéo
da tolerancia a frustracdo. Por sua vez, na categoria de sintomas fisicos encontram-se
enxaquecas, nduseas, tonturas, agitacdo, tiques nervosos, dores musculares, problemas
sexuais, distdrbios do sono (insénias, noites em branco, e dormir excessivo), perda
subita ou ganho de peso, perda de apetite, aumento da tensdao pré-menstrual, perda de
ciclos menstruais, suspirar, fadiga cronica, exaustdo fisica, hiperventilacdo, fraqueza
fisica, Ulceras, perturbagfes gastrointestinais, constipagcdes frequentes e prolongadas,

lesbes por comportamentos de risco, aumento do risco de problemas cardiacos,
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hipertensdo, aumento de problemas dérmicos, aumento dos niveis de colesterol sérico.
Relativamente & categoria de sintomas comportamentais encontram-se sintomas como
hiperactividade, impulsividade, aumento do consumo de substancias, adiar coisas e
tarefas, comportamentos de alto risco, aumento de acidentes, abandono de actividades
recreativas e queixas compulsivas. Por ultimo, na categoria de sintomas motivacionais,
destacam-se sintomas como a perda de entusiasmo, perda de idealismo, desiluséo,
resignacao, desapontamento, aborrecimento e desmoralizacao.

Ja ao nivel interpessoal, na categoria de sintomas afectivos encontram-se
sintomas tais como irritabilidade, frio e sem emoc@es, ndo ter empatia emocional com
os ‘“receptores”, desenvolver a irritacdo. Na categoria de sintomas cognitivos
encontram-se sintomas como: cinica e desumana percep¢do dos “receptores”,
negativismo em relacdo aos “receptores”, pessimismo em relagdo aos “receptores”,
diminui¢do na empatia com os ‘“receptores”, esteredtipos acerca dos “receptores”,
colocar etiquetas pejorativas nos “receptores”, culpabilizar, aparéncia de grandiosidade,
aparéncia de rectiddo, “martirio”, hostilidade, suspeicdo, projec¢do e parandia. Ja na
categoria de sintomas comportamentais, encontram-se 0s seguintes sintomas: violentas
explosBes, propensdo para comportamentos violentos e explosivos, agressividade com
os “receptores”, conflitos interpessoais, maritais € familiares, isolamento e afastamento
social, indiferenga relativamente aos ‘“‘receptores”, isolamento do resto dos colegas,
humor aborrecido acerca dos “receptores”, expressdes de desespero, abandono e sem
significado proximo dos “receptores”, usar o distanciamento e ciume. No que concerne
a categoria de sintomas motivacionais destacam-se nesta categoria a perda de interesse,
desanimo, indiferenca relativamente aos “receptores”, utilizar os “receptores” para as
suas necessidades pessoais e sociais.

Por ultimo ao nivel organizacional, na categoria de sintomas afectivos encontra-
se a insatisfacdo no trabalho. Ja na categoria de sintomas cognitivos encontram-se 0s
seguintes sintomas: cinismo acerca das tarefas no trabalho, sentimentos de que néo é
apreciado e desconfianga na direccdo, colegas e supervisores. Relativamente aos
sintomas comportamentais encontram-se sintomas tais como, reducdo da eficiéncia,
baixo rendimento no trabalho, baixa produtividade, falta de pontualidade, aumento de
auséncias sem autorizacdo, absentismo, roubo, resisténcia a mudanca, ser dependente
dos supervisores, estar constantemente a olhar para o reldgio, inabilidade para

organizar, aumentar os acidentes e pouco tempo na direc¢do. Por fim, na categoria de
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sintomas motivacionais encontramos sintomas como perda de motivacao para trabalhar,
resisténcia na ida para o trabalho, diminuicg&o da iniciativa no trabalho e baixa moral.
Para Maslach e Schaufeli (1993; cit in Oliveira, 2008) e Schaufeli e Buunk,
2003; cit in Oliveira, 2008) é unanime que a sindrome de burnout surge na fase final de
um processo longo, produto da exposi¢cdo do individuo a tensdes laborais. Também,
relativamente aos critérios de diagnostico desta sindrome, existe consenso em
considerar-se cinco critérios: 1) predominancia de sintomas disfdricos, como exaustéo
emocional, fadiga e depressdo; 2) predominancia de sintomas mentais e
comportamentais relativamente a sintomatologia fisica, sendo que o nivel fisico é
também importante; (3) os sintomas sdo especificos de situacdes de trabalho; (4) os
sintomas podem manifestar-se em individuos que nunca sofreram perturbagdes
psicoldgicas; (5) verifica-se uma diminuicdo da eficacia e rendimento no trabalho, como

consequéncia de atitudes e comportamentos negativos.

3. Modelos de Burnout

De acordo com a definicdo tida em conta, foram desenvolvidas varias teorias
explicativas da sindrome de burnout.

Foi através do interesse de perceber os efeitos do burnout nos profissionais de
ajuda que foram realizadas diversas investigacbes com o intuito de construir um
instrumento de avaliacdo psicologica que pudesse comparar e abranger amostras cada
vez maiores. Estas investiga¢des resultaram na construgdo do “Inventario de Burnout de
Maslach” (MBI), que possibilitou a identificacdo de trés dimensdes diferentes do
burnout (Maslach & Jackson 1982; cit in Maslach, 1998). Este modelo aparece como
multidimensional por identificar o burnout como uma sindrome psicoldgica
caracterizada pelas seguintes dimensfes: (a) a exaustdo emocional, que refere
sentimentos de se ser totalmente excedido pelas exigéncias do trabalho e pela falta de
recursos emocionais para lidar com a situagédo; (b) despersonalizagdo (ou cinismo)
refere uma resposta de desinteresse, negativo ou excessivo relativamente a outra pessoa;
e a falta de realizacdo pessoal (ou eficacia) que € entendida como o declinio dos
sentimentos de competéncia e da obtencdo de sucesso e realizacdo com a profissdo
(Maslach & Jackson 1982; cit in Maslach, 1998). Assim, em concordancia com este

modelo, Maslach (1998) refere que o burnout é definido como uma experiéncia
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individual de stress que se desenvolve num contexto complexo de relagdes sociais e
compreende a concepgédo do sujeito sobre si mesmo e sobre os outros.

A exaustdo emocional representa a resposta basilar de stress (Maslach, 1998),
ocorre quando o sujeito percepciona que ndo tem condigdes para lidar com as
exigéncias do seu trabalho e manifesta-se por um estado de esgotamento
emocional/psicoldgico e fisico. De acordo com Lima e colaboradores (2007), esta
dimensdo refere-se a diminuicdo dos recursos emocionais internos provocada por
comportamentos interpessoais. Os sujeitos sentem-se com falta de energia para
enfrentar as exigéncias do trabalho, sem fontes de recompensa profissional, exaustos,
cansados, com falta de entusiasmo e com diminui¢do de recursos emocionais e fisicos.
Delbrouck (2006) refere que a exaustdo emocional pode assumir a aparéncia de frieza e
distanciacdo face ao doente. Maslach e Leiter (1997) afirmam que a exaustdo € a
primeira reaccdo ao stress provocado pelas exigéncias do trabalho ou a grandes
mudangas. Geurts, Schaufeli e De Jonge (1998; cit. Oliveira, 2008) refere que para
muitos autores esta € a dimensdo chave da sindrome de burnout. Contudo, Maslach
(2003) menciona que embora seja um critério necessario para o diagndstico da sindrome
de burnout ndo € o unico e ndo reflecte os aspectos basicos que os individuos
estabelecem com a sua ocupacéo.

De acordo com Maslach (2003) e Maslach e colaboradores (2001) os estudos
tém evidenciado uma correlacdo significativa entre a exaustdo e despersonalizacao,
pensando-se assim, que esta Ultima aparece como resposta a exaustdo emocional
excessiva. A despersonalizagdo manifesta-se, assim, como uma defesa inconsciente
resultante do trabalho directo com o outro, sendo que o outro passa a ser observado
como objecto e ndo como um ser humano (Delbrouck, 2006; Gil-Monte, 2003; Santos,
2010). Reflecte, também, o desenvolvimento de atitudes frias, negativas e insensiveis
perante os utentes de um servico e colegas de trabalho, sendo que estas manifestam-se
em desumanizacgdo e por vezes hostilidade. Esta dimensdo, segundo Maslach (1998),
representa a componente interpessoal do burnout. Esta dimenséao é percepcionada como
uma tentativa de colocar alguma distancia entre si proprio e 0s utentes. As pessoas com
niveis elevados de despersonalizagdo diminuem o tempo que passam no local de
trabalho e diminuem também o seu desempenho ao minimo (Oliveira, 2008).

Por altimo, a dimensao falta de realizacdo pessoal, que representa a componente
de auto-avaliagdo do burnout. Segundo Maslach e Leiter (1997), esta dimensdo é

caracterizada por um sentimento crescente de ineficacia profissional, em que a cada
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novo projecto apresentado ao trabalhador, este o percepciona como sendo demasiado
exigente. Também Frasquilho (2005) refere que o trabalhador vé-se como incompetente
e 0 seu éxito no trabalho e sentimento de competéncia decrescem. Nesta dimenséo
existe a tendéncia para o trabalhador se auto-avaliar pejorativamente, para se sentir
triste consigo proprio e para nao se sentir satisfeito com o seu trabalho (Santos, 2010).

O modelo geral explicativo de burnout formulado por Maslach, Jackson e Leiter
(1996; cit in Maslach, 1998) considera que o burnout é produto de exigéncias, como o
conflito pessoal, e a sobrecarga de trabalho, juntamente com a diminui¢do do controlo,
do suporte social, da autonomia, da pericia e do envolvimento na tomada de decisdes,
levando ao aparecimento da exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de eficacia
profissional. Este modelo refere, ainda, que as dimensdes estdo inter-relacionadas,
sendo que a exaustdo cronica pode originar despersonalizacdo, mas também pode
mediar a relacdo entre factores organizacionais e a despersonalizacdo. Relativamente a
falta de eficacia pessoal, esta surge como uma consequéncia da exaustdo, ou da
despersonalizacdo, ou de ambas. Isto quer dizer, que é dificil que a pessoa se sinta
realizada, quando se sente exausta ou quando tem de ajudar pessoas pelas quais nutre
um sentimento de hostilidade (Oliveira, 2008).

Numa abordagem diferente, Golembiewski e Munzenrider (1988; cit in Cooper
et al, 2001; Maslach, 1998) focalizaram-se no modelo de Maslach e criaram um modelo
que defende que as diferentes dimensGes emergiam ao mesmo tempo, contudo ndo de
uma forma independente, resultando em oito fases diferentes de burnout. O
aparecimento destas dimensfes segue uma sequéncia progressiva ao longo do tempo.
Neste modelo, a despersonalizacdo é a primeira fase do burnout, seguida da falta de
realizacdo pessoal e por fim da exaustdo emocional, ao contrério do que defende o
modelo de Maslach, Jackson e Leiter (1996; cit in Maslach, 1998), onde surge
primeiramente a exaustdo emocional, que leva posteriormente a despersonalizacéo e,
consequentemente, a falta de realizacdo pessoal. Segundo Mirvis e colaboradores (1996;
cit in Fiadzo et al., 1996; cit in Queirds, 2005, p. 41) “as fases agrupam-Se em trés
grupos que classificam o grau de severidade do burnout”, sendo que as fases 1,2,3
reflectem baixo burnout, as fases 4 e 5 indicam um nivel intermédio de burnout e as
fases 6,7,8 indicam burnout elevado (Queirds, 2005). Fiadzo e colaboradores (1996; cit
in Queirds, 2005) referem que a definicdo de alto ou baixo burnout efectuada por
Golembiewski tem por base pontes de corte, sendo que, para a dimensao
despersonalizagéo valores maiores ou iguais a 19 sdo considerados altos, enquanto que,
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para a realizacdo pessoal, valores menores ou iguais a 26 sdo considerados baixos e por

fim, para a exaustdo emocional valores maiores ou iguais a 24 séo considerados altos.

4. Causas do Burnout

Segundo Maslach e Jackson (1981; cit in Oliveira, 2008), o trabalho continuo
com individuos que se encontram em sofrimento, psicoldgico, social e/ou fisico, pode
originar stress cronico e ser emocionalmente desgastante, contribuindo assim, para o
aparecimento do burnout. Pines (2000) afirma que a principal causa do burnout
encontra-se na necessidade de o ser humano acreditar que a vida tem sentido e que o
trabalho é importante e pode fazer a diferenca, sendo que, segundo este autor se a
pessoa sente que falha, poderé estar em risco de apresentar burnout. Os profissionais
mais dedicados e mais comprometidos com o trabalho sdo os que tém mais tendéncia a
desenvolver burnout (Freudenberger, 1974; cit in Oliveira, 2008). Também, Maslach e
Leiter (1997) referem que quanto maior o desfasamento entre o0 sujeito e o trabalho,
mais elevado é o risco de desenvolver esta sindrome. Os autores ainda identificaram seis
fontes de burnout que contribuem para o desfasamento entre a pessoa e o trabalho:
sobrecarga de trabalho, controlo, comunidade, recompensa, justica e valores. A
sobrecarga consiste na quantidade e qualidade excessiva de tarefas que excedem a
capacidade de desempenho, quer por insuficiéncia técnica, de tempo ou de infra-
estrutura organizacional. Esta é normalmente a componente que mais se relaciona com a
dimensdo exaustdo emocional do burnout (Maslach et al., 2001). A falta de controlo de
acontecimentos ou de actividades no préprio trabalho, a baixa participagdo na tomada
de decisbes sobre mudancas comportamentais relacionam-se normalmente com a
dimensdo de baixa realizacdo pessoal e a maiores niveis de stress (Maslach et al., 2001).
Para estes autores, o facto de a pessoa sentir que ndo tem uma recompensa justa pelo
seu trabalho, que ndo é reconhecida, quer financeira, quer socialmente, que 0 seu
empenho é desvalorizado ou ignorado pelos outros € um indicador de desfasamento.
Estes autores afirmam, ainda, que a falta de recompensa esta directamente associada a
sentimentos de ineficécia.

Outro factor importante no aparecimento do burnout é a auséncia de sentimento
de comunidade. Por vezes, o trabalho isola as pessoas e pode provocar o conflito que, se
ndo for resolvido pode tornar-se cronico e destrutivo das relagcbes de trabalho,

aumentando assim, os sentimentos de frustragdo, ansiedade, raiva, desrespeito e
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suspeicdo, diminuindo o sentimento de entreajuda entre colegas em situacfes de
dificuldade (Maslach & Leiter, 1997).

Também a presenca de justica e de respeito entre os colegas de trabalho é crucial
para o sentimento de comunidade e para um bom ambiente de trabalho. Assim, quando
existe salarios desiguais para 0 mesmo cargo, ascensao de colegas sem merecimento e
desigualdade na carga de trabalho, perde-se a confianca numa organizacdo que néo
mostra imparcialidade no tratamento dos trabalhadores (Maslach & Leiter, 1997). Para
Maslach e colaboradores (2001), a falta de justica exacerba o burnout de duas formas:
se por um lado a sensacgdo de ser tratado de forma diferente dos colegas de trabalho €
emocionalmente desgastante, por outro a falta de justica vai nutrindo um sentimento de
despersonalizagéo para com o local de trabalho.

Um outro factor para a ocorréncia de burnout € o conflito de valores, que surge
quando existe um conflito entre os requisitos da profissao e os principios e valores do
individuo. Este também pode ocorrer quando as aspiragcdes pessoais ndo acompanham
os valores da organizagdo (Maslach & leiter, 1997).

Maslach (1998; 2003) refere que as trés dimensdes do burnout (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal) relacionam-se com as
variaveis do contexto de trabalho de distintas formas. Segundo esta autora, a exaustao
emocional e a despersonalizacdo tendem a aparecer do conflito social e da sobrecarga
de trabalho e a baixa realizacdo pessoal surge da falta de recursos para desempenhar o
trabalho com qualidade. Esta autora menciona ainda que elevados niveis de conflito
pessoal relacionam-se a elevados niveis de exaustdo emocional e por sua vez, elevados
niveis de realizacdo pessoal relacionam-se com a participacdo activa na tomada de
decisdes partilhada, relacGes interpessoais de apoio e aumento de competéncias
profissionais.

Zamora, Castejon e Férnandez (2004), referem que na literatura encontram-se
como principais indicadores de burnout as varidveis organizacionais, contudo existem
variaveis mediadores desta sindrome, agrupadas em variaveis sdciodemograficas (idade,
sexo, estado civil, entre outras) e varidveis de personalidade (locus de controlo,
neuroticismo, entre outras), suporte social e estratégias de coping. Também, Maslach e
colaboradores (2001) mencionam que o burnout encontra-se associado a variaveis
individuais como as caracteristicas demogréaficas, caracteristicas da personalidade e

atitudes para com o trabalho e ainda varidveis situacionais como as caracteristicas do
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trabalho, caracteristicas das ocupacOes e caracteristicas organizacionais. De seguida

serdo exploradas as variaveis supracitadas.

4.1. Variaveis Individuais e Burnout

De acordo com Pines e Aronson (1981; cit in Oliveira, 2008), as pessoas
experienciam niveis diferentes de burnout e lidam de maneira diferente com essa
experiéncia porque sao pessoas diferentes, auténticas, Unicas e tém experiéncias de vida
anteriores distintas. Oliveira (2008) refere que o burnout € uma consequéncia de
factores stressantes ao nivel organizacional, contudo sofre também a influéncia

moderadora de variaveis individuais.

4.1.1. Caracteristicas Demograficas e Burnout

Guevara, Henao e Herrera (2004) mencionam que a literatura tem vindo a
descrever factores de risco para o desenvolvimento de burnout, tais como, individuos
jovens, mulheres, solteiros, trabalhadores de turnos laborais, como também factores de

personalidade como optimistas, idealistas, com expectativas altruistas elevadas.

Relativamente a idade, Cordes e Dougherty (1993; cit in Queir6s, 2005),
Magalhées e Glina (2006), Mallar e Capitdo (2004) e Maslach e Jackson (1981; cit in
Oliveira, 2008) verificaram nos seus estudos que sujeitos mais novos apresentam niveis
mais elevados de burnout comparativamente com sujeitos mais velhos. Uma explicacdo
para esta evidéncia é a maior probabilidade desta sindrome emergir nos primeiros anos
da prética profissional, 0 que sugere que, se 0s sujeitos ndo conseguirem lidar com estas
dificuldades, poderdo abandonar a profissdo, sendo que os sujeitos mais velhos podem
ter conseguido ultrapassar a situacdo de burnout nos primeiros anos de profissdo
(Maslach & Jackson, 1981; cit in Oliveira, 2008).

No que concerne ao sexo, é importante realcar o conflito de papéis como uma
das fontes de stress vivenciadas pelas mulheres na procura de conciliar a vida familiar
com a profissional (Pines & Aronson, 1981; cit in Oliveira, 2008). Também Gomes e
Cruz (2004) realcam o facto de as mulheres estarem expostas as mesmas fontes de

stress que 0s homens e para além destas, a fontes de stress especificas e Unicas de
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pressdo relativamente aos colegas homens. Em diversos estudos as mulheres apresentam
niveis mais elevados do que os homens nas dimensdes exaustdo emocional, enquanto 0s
homens apresentam niveis mais elevados na despersonalizacdo (Gil-Monte, 2002;
Maslach & Jackson, 1981).

Relativamente ao estado civil, Garcia (1990; cit. in Queiros, 2005), Guevara e
colaboradores (2004), e Maslach e Jackson (1981; cit. in Oliveira, 2008) verificaram
que individuos solteiros e divorciados experienciavam niveis mais elevados de burnout
do que os casados, mais concretamente na dimensdo exaustdo emocional. E os solteiros
tendem a apresentar niveis mais elevados desta sindrome, que os divorciados (Maslach
etal., 2001).

A variavel nivel de escolaridade também se encontra associada ao burnout,
sendo que as investigacOes tém evidenciado que pessoas com um nivel de escolaridade
elevado experienciam niveis mais altos de burnout, comparativamente com pessoas com
um nivel baixo de escolaridade, sendo que, segundo Maslach e colaboradores (2001)
ndo existe uma explicacdo muito clara para esta evidéncia, mas referem que o nivel de

escolaridade elevado encontra-se associado a maiores responsabilidades e mais stress.

No que concerne aos anos de pratica da profissdo, Huebner e Mills (1997; cit in
Gomes, 1998), Pines (1982; cit Gomes, 1998), mencionam que individuos com menos
anos de pratica experienciam niveis mais elevados de stress e burnout
comparativamente com os individuos com mais préatica profissional, apontando como
uma explicacdo o facto de os individuos com mais anos de pratica parecerem ter

alcangado e assimilado melhores competéncias e estratégias de coping.

No que diz respeito ao numero de horas de trabalho por semana, Varoli e Souza
(2004, cit in Queirds, 2005) encontraram no seu estudo uma associag¢do entre 0 numero
de horas de trabalho e altos niveis de burnout. Ao contrario destes autores, Queirds
(2005), no seu estudo ndo encontrou diferencas estaticamente significativas entre 0s
sujeitos que trabalham mais horas, comparativamente com os que trabalham menos

horas.
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4.1.2. Caracteristicas da Personalidade e Burnout

A personalidade tipo A é mencionada como a mais predisposta ao stress. Este
tipo de personalidade é caracteristica de individuos altamente competitivos, bastante
activos, com pouca tolerancia perante a lentiddo e com estabelecimento de objectivos
pouco realistas. Maslach e colaboradores (2001) apontam para a associacao deste tipo

de personalidade com a dimensdo exaustdo emocional do burnout.

O neuroticismo € considerado uma variavel que tem como principais
caracteristicas a ansiedade, hostilidade, depressdo, autoconsciéncia e vulnerabilidade
(Braz, 2007). Schaufeli (1999; cit in Oliveira, 2008) indica uma forte relagéo entre a
dimensdo exaustdo emocional com o neuroticismo. Este autor considera que os
individuos neurdticos tendem a ser emocionalmente mais instaveis e a percepcionar o
contexto laboral como ameacador, 0 que os predispde para o sofrimento psicoldgico e
por esse motivo é considerado pelo autor com um factor de risco para a ocorréncia de
burnout. Outras investigacGes tém apontado para a associa¢cdo do burnout com variaveis
como a falta de assertividade, baixa auto-estima, dependéncia (Langelaan, Bakker, Van
Doornen, & Schaufeli, 2006).

De acordo com Maslach e colaboradores (2001), uma outra varidvel da
caracteristica da personalidade é o locus de controlo. Estes mesmos autores enunciam
que individuos com um locus de controlo externo, que atribuem a causas dos
acontecimentos a outros poderosos ou ao acaso, experienciam niveis mais elevados de
burnout do que aqueles individuos com locus de controlo interno, que atribuem a causa

dos acontecimentos a si mesmos, aos seu esforgo, ou competéncia.

Relativamente & varidvel coping (que consiste nos reforgos para lidar com
situacOes do dia-a-dia de dano, ameaga, ou de desafio) a literatura tem apontado para o
facto de esta variavel estar associada ao burnout (Pinto, Silva & Lima, 2005; Zamora,
Castejon & Férnandez, 2004). Tamayo e Trdccolli (2002) referem que a utilizacdo de
estratégias de coping de controlo ou centradas no problema previne a ocorréncia do
burnout, enquanto que, as estratégias de fuga, evitamento ou centrada nas emoc¢des

provocam a ocorréncia desta sindrome.
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4.1.3. Atitudes para com o trabalho

De acordo com Maslach e colaboradores (2001), individuos que apresentam
grandes expectativas organizacionais e aspiram objectivos bastante discrepantes da
realidade, tendem a apresentar niveis elevados de burnout, sendo que elevadas
expectativas no trabalho relacionam-se com a exaustdo e contingentemente ao cinismo

quando os esforcos investidos ndo tém o resultado esperado.

4.2. VVariaveis Situacionais e Burnout

Actualmente, o mundo de trabalho requer do trabalhador uma rapida adaptacédo a
mudanca e flexibilidade. Apesar de existirem diferencas individuais na experiéncia do

burnout, a principal causa reside no ambiente de trabalho.

4.2.1. Caracteristicas do Trabalho e Organizacionais

Schaufeli (1999, cit in Oliveira, 2008) refere que a sobrecarga e a pressao para o
cumprimento de prazos relacionam-se fortemente com o burnout, principalmente na
dimensdo exaustdo. O conflito de papéis (quando existe um impacto entre as
informacdes e as expectativas do trabalhador sobre o seu desempenho) e a ambiguidade
de papéis (ocorre quando as normas, direitos e metodos estdo pouco delimitados e
claros por parte da instituicdo) revelam correlaces moderadas a altas com o burnout
(Maslach et al., 2001). Uma outra variavel importante para a ocorréncia desta sindrome
€ 0 suporte organizacional, sendo que a falta de suporte organizacional associa-se a
niveis de burnout elevados (Tamayo & Troccoli, 2002). Outras variaveis laborais
fundamentais neste contexto sdo a informagdo e o controlo. A falta de informagéo
associa-se negativamente com as trés dimensbes do burnout, bem como a pouca
participacdo na tomada de decisdes.

A falta de autonomia correlaciona-se de forma negativa com o burnout (Maslach
et al., 2001). Uma outra variavel que pode originar esta sindrome relaciona-se com as
condigdes adversas do trabalho como calor, ruido e frio. De acordo com Tamyo e

Troccoli (2002), estilos de gestdo autoritarios associam-se a ocorréncia de burnout.

41



Capitulo 1l

Neste segundo capitulo, procurou-se descrever a sindrome de burnout, as suas
causas, manifestagdes e consequéncias, tal como também se fez referéncia aos modelos
mais importantes. No capitulo seguinte pretende-se abordar os profissionais de saude
mental, bem como as fontes de stress ocupacional nestes profissionais, uma vez que vao
ser alvo desta investigacéo.
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Capitulo I

1.Profissionais de Saude

A maior parte da populacdo passa grande parte do seu dia a trabalhar, sendo que, o
trabalho constitui um papel fundamental na vida das pessoas. O trabalho, dependendo das
caracteristicas, pode contribuir para uma vida com mais sentido, estimular sentimentos
positivos, sendo também importante para a determinacdo do estatuto socio-econdmico das
pessoas. No entanto, ndo podemos ignorar alguns aspectos menos positivos do trabalho, que
podem desencadear respostas inadequadas face ao stress (Lundberg, 2000; cit in Loureiro,
2006).

Segundo Gomes e Cruz (2004), o stress ocupacional e o burnout nos profissionais que
prestam servicos e cuidados humanos é um tema relevante, devido as suas consequéncias,
uma vez que estas afectam tanto o profissional, como também todos o0s sujeitos que séo alvo
de intervencdo destes mesmos profissionais. Apesar de actualmente j& existirem estudos que
evidenciam o stress ocupacional noutras profissdes, aquelas que mantém um contacto directo
com as pessoas, tal como com os profissionais de saude, apresentam-se ainda hoje como um
grupo de risco extremo. As consequéncias que advém das experiéncias vivenciadas pelos
profissionais de saude, reflectem-se ao nivel da qualidade dos servicos prestados aos doentes,
bem como na prépria qualidade de vida e bem-estar (Pereira, Rodrigues & Cunha, 2010). Por
este motivo, cada vez mais, surgem diversos estudos sobre o stress nos profissionais de saude,
principalmente na area de medicina e enfermagem (Shapiro, Astin, Bishop & Cordova, 2005).

De acordo com Ribeiro (2005), existem diversas condi¢des que podem originar 0
stress ocupacional nos profissionais de salde, tais como 0 excesso ou a escassez de trabalho,
0 excesso ou défice de responsabilidades e a progressdo na carreira. Para além destas
condicBes, Delbrouck (2006) menciona a ambiguidade de papéis, a falta de seguranga no
emprego, conflitos entre colegas e dificuldades relacionais com o doente.

Benevides-Pereira (2002) menciona, ainda, o numero insuficiente de pessoal, a falta de
reconhecimento profissional, a alta exposicdo do profissional a riscos quimicos e fisicos, a
sobrecarga de trabalho e ainda o contacto constante com o sofrimento, a dor e por vezes a
morte como sendo 0s principais stressores destes profissionais. Estes profissionais tém de se
envolver com pacientes em estado grave, partilhar com estes e com os seus familiares a dor, a
angustia, a depressdo e o0 medo de padecerem (Beltran, Moreno, Estrada, Lopez, Rodriguez &

Reyes, 2004). Além disso, Melo, Gomes e Cruz (1997) referem que estes profissionais, por
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vezes, tém de infligir sofrimento nos pacientes através de procedimentos técnicos de
diagnostico e tratamentos mais invasivos, tornando as interac¢des com os pacientes diferentes
das interac¢bes noutros grupos de profissionais. Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio,
Calle, e Dominguez (2004) referem ainda, que trabalhar em instituicdes de salde exige que 0s
profissionais tenham experiéncia clinica e maturidade para enfrentarem e tomarem decisdes
dificeis, normalmente com implicagdes éticas e morais.

Assim, como forma de se observar os indices de stress e burnout nestes profissionais
serdo expostos posteriormente alguns estudos realizados com estes mesmos profissionais. Um
estudo realizado por Silva e Melo (2009) com 155 profissionais da area de saude, a
trabalharem em instituicbes hospitalares e centros de saude da regido norte de Portugal,
indicou que 15% destes profissionais tinham experiéncias significativas de stress e 6% destes
mesmos experienciam problemas de exaustdo emocional. A realizacdo de analises
comparativas nesta amostra permitiu observar ainda, 0s grupos com maior tendéncia para
obter problemas de stress ocupacional, séo eles as mulheres, enfermeiros mais novos e com
menor experiéncia profissional, solteiros, classe profissional dos enfermeiros, profissionais
que exercem funcdes em centros de saude, profissionais com situacdes contratuais mais
instaveis e, por ultimo, profissionais que trabalham por turnos. Payne e Firth-Cozens (1987;
cit in Melo & Cruz, 1997), numa breve revisdo de varios estudos sobre o stress ocupacional
em profissionais de salde aludem para o facto de a investigacdo apontar para a ocorréncia
regular de elevados niveis de stress nestes profissionais. Indicam também que, o0s niveis de
stress e pressdo variam consoante as diferentes profissfes de salde; os psiquiatras, psic6logos
cirurgides, enfermeiros e técnicos de laboratorio evidenciam niveis mais elevados de stress e
pressdo do que os outros profissionais de saude como clinicos gerais, assistente social,
técnicos de servigo, entre outros. Estes autores afirmam ainda, que os sentimentos de
sobrecarga e excesso de trabalho constituem as fontes de stress mais comuns nestes
profissionais. Os estudos analisados, por estes mesmos autores, verificam que as mulheres
tendem a experienciar niveis mais elevados de stress e pressdo do que os homens, como
referido também no estudo anterior.

Por sua vez, Melo Gomes e Cruz (1997), num estudo comparativo entre profissionais
de salde e docentes relativamente ao stress ocupacional, concluiram que os profissionais de
salde evidenciam niveis mais elevados de stress ocupacional do que os docentes.

Grau, Sufer, Garcia (2005) realizaram um estudo com 1095 profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, auxiliares) e verificaram que 41.6% apresentou cansa¢o emocional,

principalmente os médicos e os enfermeiros. Ainda, neste estudo constatou-se que um baixo
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nivel de cansaco emocional se relaciona com a satisfacdo profissional. Os anos de profissao,
ter a nogdo que o seu trabalho é Util e que os outros Ihes ddo valor relaciona-se inversamente
com um elevado nivel de despersonalizacdo e a baixa realizacdo pessoal associa-se
inversamente com o optimismo, a valorizacdo da utilidade do trabalho e a equipa de trabalho.
Um outro estudo realizado por Ribeiro, Gomes e Silva (2010) com 141 profissionais de saude,
73 enfermeiros e 68 médicos, indicou que os médicos experienciam menores niveis de stress
e maiores niveis de satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional, contudo os niveis de
burnout foram idénticos entre as duas classes profissionais. Souza e Silva (2002) realizaram
um estudo com 239 profissionais de salde e constataram que as variaveis traco de ansiedade,
suporte de chefia e personalidade tipo A foram preditores significativos do burnout total e da
exaustdo emocional, enquanto as varidveis traco de ansiedade e a personalidade tipo A foram
preditores da despersonalizacdo. Dias, Queirds e Carlotto (2010) realizaram também, um
estudo com 224 profissionais de salde, 112 brasileiros e 112 portugueses e concluiram que a
prevaléncia de burnout é semelhante nos dois paises, ndo sendo encontradas diferencas
significativas quanto as dimensdes desta sindrome.

Assim, como podemos verificar o profissional de salde esta exposto a diversos
stressores ocupacionais que afectam directamente o seu bem-estar (Carlotto, 2009), que por
sua vez afecta directamente o utente (Melo, Gomes, Cruz, 1997). E como referem Shapiro,
Astin, Bishop e Cordova (2005), estes profissionais precisam de mais apoio social de forma a
gerirem e a enfrentarem os diversos stressores com que se deparam diariamente no seu
trabalho.

Contudo, independentemente das especificidades das diversas areas profissionais da
salde, existem muitos aspectos que sé@o compartilhados por médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, etc. Assim, o sofrimento
psiquico do préprio trabalho no contexto hospitalar é considerado comum a todos estes

profissionais (Nogueira-Martins, 2003).

No que concerne a profissdo de psicélogo, Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt e
Kristensen (2002), referem que esta esta entre as profissdes de saide com maior propenséo ao
burnout. De acordo com Benevides-Pereira (2002), esta profissdo possui diversos aspectos
que a tornam propensa aos stress e ao burnout, a comecar pela prépria formacdo nesta
disciplina que exige anos de preparacdo e constante actualizacdo, provocando eventualmente
um sentimento de inseguranca e ansiedade, que pode se expressar durante o desenvolvimento

da carreira. O trabalho de psicélogo é caracterizado pelo elevado investimento subjectivo nas
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tarefas profissionais e pelo contacto muito préximo com pessoas que geralmente estdo em
sofrimento que sobrecarregam e desgastam o profissional. Para além disso, estes profissionais
possuem um pluriemprego como forma de organizagédo profissional e evitam procurar ajuda

quando sentem dificuldades, uma vez que estes profissionais sao instruidos para ajudar.

Apesar destas condi¢cbes mencionadas em cima, estes profissionais vivenciam em
muitas instituicGes condi¢des inadequadas para um trabalho de qualidade, em termos fisicos e
materiais, como em termos de suporte (Benevides-Pereira, 2002). Gomes (1999) realizou um
estudo com 419 psicologos com diferentes formacdes e orientacdes e aferiu que cerca de 30 a
40% experienciou niveis elevados ou muito elevados de stress no exercicio da sua profissdo e
conclui que os factores de stress relacionados com estes elevados niveis de stress estavam
associados ao excesso e sobrecarga de trabalho, a remuneracdo considerada insuficiente, as
duvidas e problemas de natureza ética e profissional, a inseguranca e a instabilidade
profissionais e o falar em publico. O estudo realizado por Gomes e Cruz (2004) com 439
psicologos com diferentes formacdes e orientacdes vai de encontro aos resultados obtidos no
estudo de Gomes, sendo que 30% destes profissionais apresentou uma elevada experiéncia de
stress, e que 15% ja se encontrava em estado burnout, 25% encontrava-se insatisfeito com a
situacdo profissional actual e 20% referiu que ndo voltaria a escolher o curso de psicologia se

tivesse uma nova oportunidade de opcéo.

Ja relativamente a enfermagem, Carvalho e Lopes (2006) referem que € uma profissao
que exige uma dedicacdo especial do profissional, uma vez que o cuidar do outro na sua
integridade ndo significa resolver somente os problemas fisicos, mas também identificar todas
as suas necessidades e tentar encontrar formas de as solucionar. Os enfermeiros sé&o
considerados também uma profissdo de risco, visto estarem expostos a factores de risco de
natureza fisica, quimica e bioldgica. O enfermeiro encontra-se ainda, permanentemente em
contacto com o sofrimento, a dor, o desespero e a irritabilidade que podem aparecer nos
utentes devido a sua condigdo (Cavalheiro, Moura Janior & Lopes, 2008). Gomes, Cruz e
Cabanelas (2009), mencionam o numero reduzido de profissionais relativamente a carga de
trabalho, a ambiguidade de papéis, a falta de reconhecimento social, a precariedade dos
contratos e os baixos ordenados que posteriormente levam ao aumento do nimero de horas de
trabalho, o que por sua vez torna o trabalho mais desgastante, como sendo factores stressores
nesta profissao.
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Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), referem que a enfermagem foi classificada
pela Health Education Authority (Autoridade de Educacdo em Salde) como a quarta
profissio mais stressante, no sector puablico, que vem tentando profissionalmente
afirmar-se para obter maior reconhecimento social. Queirds (2005) num estudo realizado com
enfermeiros portugueses encontrou elevados niveis de burnout, sobretudo na dimensdo
exaustdo emocional com 27% e no cinismo/despersonalizacdo com 16%. Num outro estudo
realizado com 477 enfermeiras e auxiliares de seis hospitais de Palma de Maiorca, concluiu-se
gue as causas mais importantes de stress eram a sobrecarga de trabalho (50.94%), a escassez
de pessoal (18.86%), os conflitos de equipa (10.06%), a insuficiéncia de recursos materiais
(9.95%), problemas dos turnos (6.07), e, por ultimo, 5.45% desta amostra referiu a morte dos
pacientes (Vives, 1994; cit in Queirds, 2005).

2.Profissionais de salide mental

O trabalho em saude mental, pela sua complexidade e especificidade, é considerado
um trabalho de alta vulnerabilidade a sobrecarga emocional (Santos & Cardoso, 2010). Estes
profissionais encontram-se diariamente em contacto com utentes com dificuldades
emocionais, tentando sempre dar-lhes atencdo e cuidado as suas necessidades. Assim, o dia-a-
dia do profissional de saude mental esta rodeado de expectativas que circundam a volta da
cura do utente. Nalguns casos, estas exigéncias originam angustias, deixando-o o profissional
perante sentimentos de impoténcia, incerteza e fracasso. Estudos internacionais mencionam
que o trabalho na area da salde mental é um factor de stress e de esgotamento, podendo assim
interferir na qualidade da assisténcia e em casos extremos, inviabilizar a continuidade de
servicos (Rebougas, 2007). Ramminger (2002) refere ainda, que como qualquer outro
profissional, o profissional da area de saide mental tem uma histéria individual construida
com base nas relacOes interpessoais estabelecidas, primeiro com os pais e posteriormente no
seu ambiente social. Contudo, a diferenca entre estes profissionais e 0s restantes, € que estes
utilizam esta rede de relacdes intersubjectivas como instrumento de trabalho com pessoas que

se encontram institucionalizadas justamente por desagregacgéo das suas relagOes interpessoais.

Lambert e Oliveira (1997; cit in Ramminger 2002) fizeram um estudo qualitativo e
comparativo com profissionais de hospitais gerais, hospitais psiquiatricos e empresas de
diversas actividades e concluiram que os profissionais de saide mental evidenciavam niveis

inferiores de ansiedade comparativamente com os restantes profissionais do estudo. Segundo
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Ramminger (2002), estes resultados indicam que os profissionais que lidam diariamente com
a loucura possuem uma capacidade maior de repressao dos seus sentimentos de ansiedade, o
que pode representar um mecanismo de defesa importante para estes profissionais. Lara
(1999; cit in Ramminger, 2002) realizou também um estudo com profissionais de um hospital
psiquiatrico e verificou que 40% da amostra manifestou indicios de esgotamento emocional e

burnout.

Burrows e McGrath (2000; cit in Santos & Cardoso, 2010) e Macedo (2005; cit in
Santos & Cardoso, 2010) concluiram no seu estudo que 0Ss stressores ocupacionais
identificados por estes profissionais, sdo o cuidado de pessoas que sofrem de transtornos
mentais severos, sobrecarga de trabalho, falta de profissionais e conflitos entre colegas.
Moore e Cooper, (1996; cit in Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt, Kristensen, 2002) e Rabin,
Feldman e Kaplan (1999; cit in Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt, Kristensen, 2002) destacam
também como possiveis factores stressantes destes profissionais a responsabilidade da vida do
paciente, a falta de capacidade para estabelecer limites nas suas interac¢des profissionais, a
preocupacdo constante perante os problemas e as necessidades dos pacientes, e 0 contacto, por
longos periodos, com pessoas com transtornos mentais severos. Também Swoboda, Sibitz,
Fruhwald, Klug, Bauer e Priebe (2006; cit in Santos & Cardoso, 2010) indicam ainda como
factores stressantes a ambiguidade de funcéo, conflitos na equipa, a doenca do utente e a falta
de tempo, e referem que 0 contacto com 0s utentes e com a equipa sdo percebidos como

recompensadores.

Santos e Cardoso (2010) realizaram um estudo com 25 profissionais de saide mental
de servicos ambulatorios e de internamento parcial de saide mental e verificaram que 36.0%
destes profissionais apresentavam manifestacdes de stress e que 44.0% consideravam-se sob
stress. Neste estudo, os aspectos mais citados como fonte de stress percebido foram as
condi¢Bes de trabalho e o relacionamento no trabalho, um outro factor é decorrente da
reforma psiquiatrica e refere a configuracdo multidisciplinar da equipa e as condigdes
exigentes. E importante salientar a percepcdo destes profissionais relativamente ao contacto
com 0s colegas e com 0s utentes como sendo pouco stressante, o que pode facilitar o
atendimento das necessidades sociais no contexto do trabalho e oferecer possibilidades de

inclusdo e de ampliacdo dos vinculos sociais.

Relativamente ao trabalho dos terapeutas ocupacionais, Marco, Citero, Moraes e

Nogueira-Martins (2008), referem que estes profissionais agem na prevencao, no tratamento e
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na recuperacdo das capacidades dos utentes que foram diminuidas pelo perturbagdo mental
(Lancmam & Jardim, 2004) e tém como principal objectivo a reabilitacdo do utente,
contribuindo assim para a avaliacdo, planeamento e tratamento de varias disfuncgdes fisicas,
mentais e de desenvolvimento. Um estudo realizado com 203 profissionais de saude mental,
sendo quarenta e seis psiquiatras, cento e onze psicélogos, dezanove terapeutas ocupacionais,
oito assistentes sociais, quatro enfermeiros, trés auxiliares de enfermagem, um dentista, o
antropologa, nove educadores e uma fonoaudidloga verificou que os terapeutas ocupacionais
e 0s assistentes sociais sentiam de maneira exacerbada o impacto do trabalho e apresentavam
indices mais elevados de perturbacBGes psiquiatricos comparativamente com o0s restantes
profissionais. Algumas hipdteses apresentadas por estes autores para explicar os resultados
consistem na caréncia de reconhecimento profissional pelos outros profissionais da equipa,
falsa concepcéo da equipa de que a terapia ocupacional € somente distraccao e recreacao para

0s utentes incapacitados e ambiguidade do papel profissional.

Num outro estudo efectuado por Sweeney e Nichols (1996; cit in Marco, Citero,
Moraes, Nogueira-Martins, (2008) com terapeutas ocupacionais, observou-se que 0S
profissionais que trabalham na area da salude mental revelaram altos niveis de stress. Segundo
estes mesmos autores os factores que fomentaram estes elevados niveis de stress foram a
constante exposicdo as angustias e dificuldades dos pacientes, frequente exposicdo aqueles
que possuem uma ma qualidade de vida e resisténcia que muitos utentes tém em mudar
condicBes de vida que antes ndo acarretavam efeitos desagradaveis, mas que actualmente

contribuem para situacoes dificeis.

No que concerne a profissdo de assistente social, a literatura evidencia 0s riscos
ocupacionais associados aos niveis elevados de stress resultantes do efeito do ambiente de
trabalho e caracteristicas da profissdo, em que existe um paradoxo entre vivenciar situagoes
de poder relativamente ao utente, e por outro lado, caréncia de autonomia relativamente a
instituicdo e aos seus recursos (Jones, Fletcher & Ibbetson, 1991; cit in Marco, Citero,
Moraes, Nogueira-Martins, 2008). As pessoas que escolhem esta profissdo tém determinadas
caracteristicas que sdo pilares para esta profissdo tais como, crer na justica social, no bem-
estar das pessoas, no respeito pelas opcdes e autonomia, no senso de responsabilidade pelos
outros (Wood, 1982; cit in Pottage & Huxley, 1996; cit in Marco, Citero, Moraes, Nogueira-
Martins, 2008).
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Lloyd e King (2004) realizaram um estudo com 304 profissionais de terapia
ocupacional e servico social e verificaram elevados niveis de exaustdo emocional, moderada

despersonalizacdo e baixa realizacao pessoal.

Um estudo realizado na Croacia com 174 profissionais de saide mental, sendo que 86
eram enfermeiros, 27 assistentes sociais e 61 psiquiatras, estes profissionais apresentaram um
grau moderado de sindrome de burnout, contudo ndo houve diferencas significativas quanto a
ocupacdo (Ogresta, Rusac & Zorec 2008). Também Matos e Batista (2004; cit in Queirds,
2005), realizaram um estudo com 100 profissionais de satde que trabalhavam com portadores
de deficiéncia mental profunda e encontraram alguns preditores de burnout nestes
profissionais, sendo eles a existéncia de determinadas fontes e respostas de stress e valores
mais baixos de satisfacédo, de recursos e de respostas de coping. Um estudo realizado com 55
profissionais de um hospital psiquiatrico, das areas da saude mental, da toxicodependéncia e
da psiquiatria forense mostrou que os valores de burnout nestes profissionais se encontram
dentro dos valores normativos e acima da média, revelou também que existe uma diferenca
significativa no sexo relativamente a variavel burnout na sub-escala despersonalizacdo, sendo
que neste estudo o sexo masculino apresentou niveis mais elevados (Queirés, 2005). Ackerly,
Burnell, Holder e Kurdek (1988; cit in Gomes, 1999) realizaram um estudo com 562
psicologos a trabalharem em servicos de saide mental e observaram que mais de um terco da
amostra mencionava elevados niveis de exaustdo emocional e despersonalizacéo, e que 21%
desta amostra optaria por outra profissédo. Carvalho e Felli (2006) num estudo realizado com
seis enfermeiros de um hospital psiquiatrico concluiram que estes profissionais apresentam
um intenso desgaste mental pelas condi¢des de trabalho vivenciadas e ndo pelo contacto com
0 utente. Em trabalhadores de salide mental, as fontes de stress ocupacional estdo sobretudo
relacionadas com a dificuldade no funcionamento do sistema de saude, como pressédo de
tempo, fadiga cronica, as incertezas no cuidado ao paciente, exigentes pacientes cronicos,

pobres relacGes interpessoais no trabalho e ambiguidade (Ogresta, Rusac & Zorec 2008).

Em suma, os profissionais de satde mental revelam em alguns estudos niveis elevados
de burnout. Por isso, torna-se relevante estudar esta tematica nos profissionais de saude

mental, possibilitando a compreenséo dos elevados niveis de burnout, que a literatura refere.
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Neste capitulo, na primeira parte foram expostos varios estudos sobre os profissionais
de salude e na segunda parte abordaram-se estudos referentes aos profissionais de saude

mental.

Na segunda parte da dissertacdo, apresentaremos 0 nosso estudo empirico cuja
populacédo-alvo séo os profissionais de saide mental da Casa de Saude de S. José. Iremos
testar as hipGteses propostas para este estudo e no final apos a discussdo dos resultados

obtidos, iremos realizar uma breve conclusdo acerca deste estudo.
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1.0Objectivos e Tipo de Estudo

Este estudo é de natureza transversal, visto que os dados foram recolhidos num sé
momento (Almeida & Freire, 2007). Para além disso, tem por base a metodologia quantitativa
que tem como caracteristicas o positivismo, objectivismo, € reducionista, de medicéo
controlada, estd orientada para a comprovacgdo, confirmacdo e resultado e é hipotético-

dedutiva, precisa e fiavel através da validacdo cientifica (Almeida & Freire, 2007).

Este estudo caracteriza-se também por ser um estudo observacional/descritivo e
analitico, visto que o investigador ndo interveio, desenvolveu somente procedimentos para
descrever os acontecimentos que ocorreram naturalmente sem a sua intervengdo. Assim, este
estudo fornece apenas informagdo acerca da amostra em estudo e procura explicar 0s
resultados através do exame das relacOes estatisticas (correlacdes) entre variaveis (Almeida &
Freire, 2007).

O objectivo global deste estudo consistiu na identificagdo das fontes de stress
ocupacional, a verificacdo dos niveis de stress e burnout avaliacdo do suporte social dos
profissionais de salde mental de uma Casa de Salde da Regido Norte. Pretendeu-se ainda
verificar a associacdo do burnout com algumas variaveis socio-demogréaficas e indicadores da
situacdo profissional. Esta investigacdo, pretendeu desenvolver e orientar 0s seguintes
objectivos especificos:

1) Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as variaveis socio-
demograficas e indicadores da situacéo profissional.

2) Identificar as fontes de stress nos profissionais de saide mental desta instituicao.

3) Comparar 0s niveis de stress e burnout relativamente ao sexo, idade, estado civil,
profissdo, anos de profissao, nimero de horas de trabalho por semana.

4) Avaliar a relagéo entre o stress, o burnout e o apoio social.

2. Hipoteses

Com base na revisdo da literatura e nos objectivos, formulamos as seguintes hipdteses:
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H1-Espera-se que existam diferencas entre os profissionais de saide mental quanto a
expressao de stress e burnout.

H2- Espera-se que existam diferencas entre os profissionais de salde mental do sexo
feminino e masculino quanto a expresséo stress e burnout

H3- Espera-se que os profissionais de satde mental casados tenham niveis mais baixos
de stress e burnout do que os solteiros.

H4- Espera-se que os profissionais de salde mental mais novos possuam niveis mais
elevados de stress e burnout.

H5- Espera-se que os profissionais de saude mental que trabalham mais horas por
semana possuam niveis mais elevados de stress e burnout.

H6- Espera-se que os profissionais de salde com mais reduzida experiéncia

profissional apresentem niveis mais elevados de stress e burnout.

H7- Espera-se que quanto maior o apoio social, menor serdo os niveis de burnout e

stress nos profissionais de satde mental.

3.Variaveis

As variaveis socio-demograficas consideradas neste estudo foram: sexo, idade, estado
civil, numero de filhos, habilitacdes literarias, local de residéncia, profissdo, anos de
profissdo, nimero de anos que trabalha na instituicdo, nimero de horas de trabalho por
semana, situacdo contratual, trabalho por turnos, especialidade de trabalho, nimero de
instituicOes onde trabalha e cargo profissional.

Para além, das variaveis em cima referidas, também foram alvo de estudo as variaveis

burnout, stress ocupacional e apoio social.

4. Procedimentos de recolha de dados

Esta investigacdo iniciou-se com um pedido de autorizacdo por escrito aos
responsdveis dos Conselhos de Administracdo e/ou Direccdo da instituicdo de saude.
Juntamente com o pedido de autorizacdo foi enviado uma descri¢cdo do projecto onde foram
explicados os objectivos do estudo e os procedimentos a utilizar na recolha, analise e

divulgacdo dos dados. Apos a autorizacao da investigacdo, partiu-se para o trabalho de campo
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propriamente dito, contactando os responsaveis por cada profissional de saude, combinando

assim 0 momento para o inicio da recolha de dados.

Depois de combinado um momento com os profissionais de salde que foram
inquiridos, distribuiu-se dois documentos iguais, que continham os objectivos e implicagdes
da investigacdo, assegurando o carécter voluntario da participacdo nesta investigacdo, sendo
necessaria a assinatura dos mesmos para que Se possa prosseguir com a investigacdo. Um dos
documentos foi entregue a investigadora e o outro ficou com o inquirido como forma de

garantir o caracter voluntario da participacdo na investigacao.

De modo a garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, foram
fornecidos envelopes a todos os participantes, no qual, cada participante introduziu o
questionario preenchido, que posteriormente foi devolvido a investigadora devidamente
fechado. A abertura dos envelopes contendo 0s questionarios recebidos foi da inteira
responsabilidade da investigadora, de forma a garantir a confidencialidade dos dados. Assim
sendo, os questionarios foram distribuidos pelos profissionais de salde da instituicdo, que se

dispuseram a participar na investigacao.

5. Participantes

A amostra desta investigacdo é ndo probabilistica e de conveniéncia, visto que 0s
participantes sdo profissionais de satde mental, que trabalham numa Casa de Salde da Regido
Norte do pais (Almeida & Freire, 2007). Como critério de inclusdo consideramos o facto de
trabalhar nesta instituicdo hd pelo menos um ano e de saber ler e escrever. Tendo em
consideracdo os critérios anteriores, foram distribuidos 63 inquéritos pelos profissionais de
salde mental. A participacdo foi voluntaria sendo estes previamente informados sobre a
natureza e objectivos do presente estudo. Dos 63 inquéritos distribuidos, apenas 40 foram

devolvidos, sendo a amostra desta investigacao constituida apenas por 40 sujeitos.

5.1. Caracterizagéo socio-demografica da amostra

No quadro 1 e la apresentamos as caracteristicas socio-demograficas da amostra
(N=40), sendo que a maioria da amostra é constituida por 28 participantes do sexo feminino

(70,0%) e 12 participantes do sexo masculino (30,0%), com idades compreendidas entre os 23
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e 0s 65 anos, e cuja média foi de 40 anos e o desvio padrdo de 12.37 anos de acordo com a
tabela 1b.

Relativamente & profissdo, 50% dos participantes sdo auxiliares, 20% enfermeiros,
15% médicos e, por altimo, 15% o grupo “Outros”, que inclui um psicélogo, uma terapeuta

ocupacional, uma assistente social e trés monitoras.

Observa-se pela tabela 1, que em termos de habilitacGes literarias, a maioria dos
participantes possui 0 ensino superior (n=18; 45%), sendo que 15% possui 0 ensino
secundario e o 4°ano, 12.5% possui 0 7°ano e 9°%ano, 7.5% sabe ler e escrever e 0s restantes

participantes possuem 5° e 0 6%no (5%).

No que concerne ao estado civil, a maioria dos sujeitos é casado (57.5%), 22.5% é
solteiro, dividindo-se a restante percentagem de forma relativamente aproximada, pelos

estados “divorciado (7.5%), “viuvo” (5%), “unido de facto” (5%) e “separado” (2.5%).

Quanto ao facto de ter filhos, 65% respondeu que sim e 35% respondeu que ndo. A

totalidade da amostra ndo vive com outros dependentes.

Em relacdo ao local de residéncia, a maioria dos participantes reside no meio rural

(72.5%), os restantes participantes reside no meio urbano (27.5%).
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Quadro 1 — Caracterizacgdo sécio-demografica da amostra (N=40)

M DP Minimo Maximo

Sexo

Masculino 12 30,0

Feminino 28 70,0

Idade 40,0 12,37 23 65
Profisséo

Auxiliares 20 50,0

Enfermeiros 8 20,0

Meédicos 6 15,0

Outros 6 15,0

Habilitagdes Escolares

Sabe ler e/ou escrever 3 75

1°-4°ano 6 15,0

5°-6%ano 2 50

7°-9%ano 5 125

10°- 12° ano 6 15,0

Ensino superior 18 45,0

Estado Civil

Solteiro(a) 9 225

Casado(a) 23 57,5

Divorciado(a) 3 7,5

Vidvo(a) 2 5,0

Uniéo de Facto 2 5,0

Separado(a) 1 2,5

Tem filhos?

Né&o 14 35,0

Sim 26 65,0

Ne° de filhos 2,2 1,16 1 6
Outros dependentes?

Né&o 40 100,0
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Quadro 1la - Caracterizacdo socio-demogréafica da amostra (N=40) (continuacao)

o)
N & M DP Minimo Maximo
Local de residéncia
Meio Rural 29 72,5
Meio Urbano 11 275

5.2. Caracterizacao da situacdo profissional da amostra

De seguida apresentamos no quadro 2 os dados relativos caracterizagdo da amostra

relativamente a situac&o profissional.

Quadro 2 - Dados relativos a situagdo profissional da amostra (N=40)

N % M DP Minimo Méximo

Trabalha por turnos

Néo 14 35,0

Sim 26 65,0
Trabalha em mais alguma Instituicdo

Né&o 32 80,0
Sim 8 20,0
Situagéo contratual
Quadro/Efectivo(a) 34 85,0
Vinculo Precério/Termo 2 50
Prestacdo de Servigos 4 10,0
Cargo desempenhado

Auxiliar 20 50,0
Coordenador 4 10,0
Enfermeiro(a) 7 17,5
Médico 5 12,5
Director Clinico 1 2,5
Monitor(a) 3 75
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Quadro 2a- Dados relativos a situagao profissional da amostra (N=40) (continuacéo)

N % M DP Minimo Maéximo

Tem cargo de chefia?

Né&o 34 85,0

Sim 6 15,0
No ultimo ano faltou ao servigo

Nunca 27 67,5

Raramente 9 22,5
Algumas vezes 3 75
No ultimo més faltou ao servico

Nunca 36 90,0

Raramente 3 75

Algumas vezes 1 2,5
Se pudesse deixaria a instituicéo
onde trabalha?
Né&o 30 75,0
Sim 10 25,0
Se pudesse mudaria de profisséo?
Né&o 30 75,0
Sim 10 25,0
Anos de Profissdo 14,9 11,63 1 38
N° anos que trabalha na instituicéo 12,1 9,43 1 34
N° de horas que trabalha por semana 37,8 8,42 6 60
Total de horas de trabalho na 33,3 12,09 1 50
Instituicao
N° de horas de trabalho por semana 22,6 15,50 5 40

noutra instituicéo

Relativamente ao trabalho por turnos, observa-se que 65% dos participantes trabalha
por turnos, sendo que 35% referiu que ndo trabalha por turnos.
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No que concerne a realizacdo de trabalho noutra instituicdo, constata-se que a maioria
dos participantes (80%) referiu ndo trabalhar noutro local, e 20% referiu que sim. Observa-se
também que a maioria dos participantes encontra-se no quadro (85%), 10% encontra-se a

prestar servicos e 5% tem um vinculo precario.

De uma forma geral, o cargo que desempenham enquadra-se no ambito das
competéncias do exercicio profissional. Quanto a ter cargo de chefia, apenas 15% tem um

cargo de chefia.

Quanto a questdo se no ultimo ano faltou ao servico, a maioria dos sujeitos (67.5%)
respondeu que nunca faltou. Por sua vez, a questdo se no Gltimo més faltou ao servico, 90%

dos participantes nunca faltaram no Gltimo més.

Se pudesse deixar a instituicdo onde trabalha, a maioria (75%) respondeu que néo o
faziam, sendo que segundo o quadro 2b a totalidade dos médicos e a maioria dos auxiliares
(n=16, 80%) e dos enfermeiros (n=6, 75%) mencionaram que nao o faziam; ja a maior parte

dos outros profissionais de satde (n=4, 66.7%) referiram que o faziam.

Relativamente a mudanca de profissdo, a totalidade dos médicos, bem como a maior
parte dos auxiliares (n=16, 80%) e dos enfermeiros (n=6, 75%) mantinham-se na mesma
profissdo; opostamente, se pudessem, a maioria dos outros profissionais de salde (n=4,
66.7%) mudaria de profissdo. No que diz respeito aos anos de profissdo o minimo é 1 e o

méaximo 38, sendo a média de 14.9 anos.

Quadro 2b: Dados sobre a situacdo profissional da amostra relativos as questdes se pudesse deixaria a
instituicdo onde trabalha e se pudesse mudaria de profissdo por outra actividade profissional por grupo de
profissionais (N=40)

Auxiliares (n=20) Enfermeiros (n=8) Médicos (n=6) Outros (n=6)
N % N % N % N %

Se pudesse deixaria a
instituicdo onde
trabalha
Néo 16 80,0 6 75,0 6 100,0 2 333
Sim 4 20,0 2 25,0 4 66,7
Se pudesse mudaria
de profissao
Néo 16 80,0 6 75,0 6 100,0 2 333
Sim 4 20,0 2 25,0 4 66,7
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6. Instrumentos

De forma a medirmos as variaveis em estudo foram utilizados como instrumentos de
avaliacdo, de acordo com a ordem apresentada aos participantes, 0s seguintes: Questionario
socio-demografico, Questionario de Stress nos Profissionais de Salde (QSPS), o Inventario
de Burnout de Maslach - (MBI-HSS) e a Escala de Apoio Social (EAS).

6.1. Questionario Sécio-Demogréfico

A operacionalizacdo das variaveis foi realizada através de um questionéario auto-
avaliativo distribuido a cada profissional de satde, que englobou uma ficha biogréafica, que
permitiu recolher dados relativos sobre a vida pessoal e profissional do profissional de satde
mental como sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, habilitacdes literarias, local de
residéncia, profissdo, anos de profissdo, numero de anos que trabalha na instituicdo, niamero
de horas de trabalho por semana, situacdo contratual, trabalho por turnos, especialidade de

trabalho, nimero de instituicdes onde trabalha e cargo profissional.

6.2. Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QPSP)

Para a operacionalizacdo do Stress Ocupacional foi utilizado o Questionario de Stress
nos Profissionais de Saude (QSPS). Este instrumento foi desenvolvido a partir dos trabalhos
de Cruz e Melo (1996; cit in Gomes et al., 2008), Gomes (1998; cit in Gomes et al., 2008) e
Gomes, Melo e Cruz (2000; cit in Gomes et al. 2008). Este instrumento engloba duas partes
distintas. Na primeira parte é proposto aos profissionais a avaliacdo do nivel global de stress
gue experienciam na sua actividade, através de um unico item em que O corresponde a
nenhum stress; e 4 corresponde a elevado stress. Na segunda parte, sdo avaliadas as
potenciais fontes de stress no exercicio da profissdo, através de 25 itens. Os 25 itens
distribuem-se por seis subescalas, sendo respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos
(0=Nenhum stress; 4=Muito stress). A pontuacdo € obtida através da soma dos itens de cada
dimenséo, dividindo-se depois os valores encontrados pelo total de itens da subescala. Assim
sendo, valores mais elevados significam maior percepcéo de stress em cada um dos dominios
avaliados. As dimensOes avaliadas sdo lidar com clientes: refere-se aos sentimentos negativos

dos profissionais relacionados com as pessoas a quem prestam 0S Seus servigos (ex:
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possibilidade de cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de gerir problemas graves dos
clientes, etc.), os itens que a constituem sdo o item 1, 8, 14, 20; relagbes profissionais:
descreve o mal-estar dos profissionais relativamente ao ambiente de trabalho bem como a
relacdo mantida com os colegas de trabalho e superiores hierarquicos (ex: conflitos com
colegas, falta de apoio dos superiores, etc.) os itens que a formam séo 2, 7, 9, 15, 21; excesso
de trabalho: diz respeito a excessiva carga de trabalho e de horas de servico a realizar (ex.
trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas, etc.)
0s itens que a constituem sdo 4, 12, 16, 22; carreira e remuneracao: indica 0s sentimentos de
mal-estar relacionados com a falta de perspectivas de desenvolvimento da carreira
profissional e de insatisfacdo com o salério recebido (ex: impossibilidade de progressdo na
carreira, baixa remuneragdo, etc.) os itens que a constituem sdo 3, 10, 13, 17, 23; accdes de
formacdo: reporta as experiéncias negativas dos profissionais em situacdes onde devem
elaborar e conduzir ac¢bes de formacdo e efectuar apresentagdes publicas os itens que a
formam sdo 6, 18, 24; problemas familiares: descreve os problemas de relacionamento
familiar e a falta de apoio por parte de pessoas significativas (ex: instabilidade das relagdes
familiares e/ou conjugais, conflitos com pessoas significativas, etc) e os itens que constituem

esta dimensdo sdo 5, 11, 19, 25.
Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Para se proceder a avaliacdo das qualidades psicométricas do QSPS nesta amostra
utilizou-se o alfa de Cronbach («), pelo quadro 3 verifica-se que a consisténcia interna deste
instrumento na amostra total € muito boa (a=0,95). Relativamente a consisténcia interna de
cada dimensdo, na dimensdo lidar com Clientes a consisténcia interna é boa (¢=0,86), na
dimensdo relagGes profissionais a consisténcia interna foi muito boa («=0,90), na dimensao
excesso de trabalho a consisténcia interna também se revelou boa (a=0,88), na dimensdo
carreira e remuneragdo também foi boa (¢=0,83), na dimenséo acgdes de formagdo a
consisténcia interna foi «=0,89 e, por dltimo, na dimensdo problemas familiares a

consisténcia interna foi boa (=0,82)
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Quadro 3 — Alfa de Cronbach (o) na avaliagdo da consisténcia interna (N=40)

Auxiliares Enfermeiros Meédicos Outros TOTAL
QSPS (total) 0,95 0,94 0,94 0,93 0,94
MBI-HSS (total) 0,731 0,671 0,87 ¥ 0,811 0,75 ¥
ESSS (total) 0,18 1 0,54 1 0,21 W 0,672 0,311
QSPS
Lidar com Clientes 0,80 0,91 ™ 0,89 ™ 0,94 P 0,86
Relagdes Profissionais 0,01 B 0,85 0,72 & 0,89 0,90 &
Excesso de Trabalho 0,89 1 0,82 0,94 1% 0,56 ™ 0,88
Carreira e Remunerag&o 0,82 1 0,76 ¥ 0,88 M 0,76 ¥ 0,83 ¥
Accdes de Formagéo 0,85 0,96 P 0,91 B 0,86 1 0,89 ¥
Problemas Familiares 0,80 1 0,80 0,631 0,89 1 0,824
MBI-HSS
Exaust&o Emocional 0,91 B 0,811 0,96 ™ 0,92 P 0,90 ™
Realizagdo Pessoal 0,611 0,18 4 0,89 ¥ 0,86 1 0,69 @
Despersonalizagido 0,05 M 0,672 0,07 W 0,38 1 0,27 W
ESSS
Satisfagio com Amizades 0,58 M 0,471 0,67 0,471 0,56 M
Intimidade 0,41 1 0,21 0,48 M 0,14 ™ 0,27 ™
Satisfagdo com a Familia 0,77 ¥ 0,421 0,56 M 0,94 B 0,70 ¥
Actividades Sociais 0,78 1 0,634 0,83 1 0,79 B 0,68

QSPS: Questionario de Stress nos Profissionais de Salde

MBI-HSS: Inventario de “Burnout” de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (Maslach Burnout

Inventory — Human Services Survey

ESSS: Escala de Satisfagdo com o Suporte Social

(M g-Cronbach com consisténcia interna inaceitavel (0.<0,60)

(2 o-Cronbach com consisténcia interna fraca (0,60<a<0,70)

B g-Cronbach com consisténcia interna razoavel (0,70<a<0,80)
(4 -Cronbach com consisténcia interna boa (0,80<0<0,90)

B! o-Cronbach com consisténcia interna muito boa (0,90<a<1,0)
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6.3. Inventario de Burnout de Maslach

Para avaliar a Sindrome de Burnout foi utilizado o Inventario de Burnout de Maslach -
(MBI-HSS). Este questionario foi validado por Maslach e Jackson aparecendo a sua versdo
definitiva em 1986. A consisténcia interna da versdo original foi de .90 para a exaustéo
emocional, .79 para a despersonalizacdo e .71 para a Realizacdo pessoal, o que revela ser uma

escala com boa consisténcia interna (Maslach & Jackson, 1986).

Neste estudo utilizou-se uma versdo traduzida e validada por Zaida Azeredo em 2003.
Este instrumento é de auto-avaliacdo e tem como objectivo avaliar como o sujeito vivéncia o
seu trabalho, de acordo com trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo Teorico de Maslach:
Exaustdo Emocional (9 itens) - pretende analisar sentimentos de sobrecarga emocional,
Realizacdo Pessoal no Trabalho (8 itens) — utilizada para avaliar sentimentos de
incompeténcia e falta de realizacdo pessoal e Despersonalizacdo (5 itens) — pretende avaliar
respostas frias, impessoais ou mesmo negativas dirigidas para aqueles a quem se prestam
servicos. A frequéncia com que cada sentimento ocorre nas trés dimens@es € avaliada numa
escala tipo Lickert de sete pontos, variando entre O (Nunca) e 6 (Todos os dias). Este
instrumento possui no total 22 itens. A pontuacdo da escala total obtém-se ao somar os
valores dos 22 itens. Como pontos de corte seguiu-se 0s critérios dos autores originais. Para
isso considerou-se que na dimensdo exaustdo emocional as pontuacfes as pontuagdes de 27
ou superiores sdo indicadoras de um elevado nivel de burnout, o intervalo de 17 a 26
corresponde a pontuacdes intermédias, e as pontuacdes de 0-16 sdo indicadoras de niveis
baixos de burnout. Na dimenséo realizacdo Pessoal pontuacdes entre 0 e 31 séo indicadoras
de niveis baixos de realizacdo pessoal, as pontuacdes entre 32-38 sdo consideradas
indicadoras de niveis intermédios de realizacdo pessoal, e as pontuacBes entre 39 ou
superiores sdo indicadoras de niveis elevados de realizacdo pessoal. Esta dimensdo € cotada
em sentido inverso, ou seja, valores mais baixos significam menor sentimento de realizacéo

pessoal.

Assim, elevados niveis de burnout estdo associados a elevados scores de exaustdo e

despersonalizacdo, mas também a baixos scores de realizagéo.
Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Para se proceder a avaliacdo das qualidades psicométricas do MBI-HSS nesta amostra

utilizou-se o alfa de Cronbach (o), pelo quadro 3 verifica-se que a consisténcia interna deste
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instrumento na dimensdo exaustdo emocional € muito boa (=0,95), na dimensdo realizacdo
pessoal a consisténcia interna é fraca («=0,69), e na dimensdo despersonalizacdo a
consisténcia interna é inaceitavel («=0,27). Os itens desta Ultima dimensdo ndo estdo a avaliar
0 que se pretende contudo, manteve-se esta dimensdo no presente estudo, sendo que estes

dados serdo tidos em conta na discussao dos resultados.

6.4. Escala de Satisfacdo com o Suporte Social

Por ultimo, sera utilizada a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)
desenvolvida por Pais-Ribeiro (1999) para operacionalizar a variavel apoio social. Esta escala
€ um instrumento de auto-avaliacdo com 15 frases avaliadas de acordo com uma escala tipo
Likert de cinco posi¢Oes ordinais: concordo totalmente, concordo na maior parte do tempo,
ndo concordo nem discordo, discordo na maior parte, e discordo totalmente. As afirmacdes
distribuem-se por quatro dimensdes nomeadamente satisfacdo com os amigos, intimidade,
satisfacdo com familia, e actividades sociais. A primeira dimensdo avalia a satisfacdo com as
amizades/amigos e é constituida por cinco itens (3,12,13,14,15) sendo a sua pontuacdo
maxima de 25 pontos. Esta dimensdo tem uma consisténcia interna de .83 e explica 35% da
variancia total. A segunda dimenséo avalia a percepcao da existéncia de suporte social intimo
e é formada por quatro itens (1,4,5,6) e a sua pontuacdo maxima é de 20 pontos, esta
dimensdo apresenta um alfa de Cronbach de .74, e explica 12.1% da variancia. A terceira
dimensdo avalia a satisfacdo com o suporte social familiar e engloba trés itens (9,10,11) e a
sua pontuacdo méxima é de 15 pontos. Esta dimens&o apresenta um alfa de Cronbach de .74 e
explica 8.7% da varidncia. Por ultimo, a quarta dimensdo avalia a satisfacdo com as
actividades sociais que efectua e € constituida por trés itens (2,7,8), o seu alfa de Cronbach ¢
.64 e explica 7.3% da variancia total (Pais-Ribeiro, 1999). Todos os itens sdo cotados de 1 a 5
excepto os itens 4,5,9,10, 11, 12, 13, 14, 15 que sdo cotados de forma inversa. A pontuagéo
total da escala oscila entre os 15 e os 75 pontos, sendo que as pontuacbes mais altas
correspondem a uma percepc¢do de maior suporte social. Relativamente a consisténcia interna
da escala esta corresponde a .85. Pais-Ribeiro (1999), realizou a analise dos componentes
principais e verificou um agrupamento dos itens de acordo com 0s construtos iniciais, 15 itens
com uma carga factorial superior a .4. No que concerne a validade concorrente comparou-se a
escala com medidas de satde e de bem-estar e com medidas de mal-estar, e verificou-se uma

associacdo significativa no sentido esperado. Ja no que diz respeito a validade discriminante,
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verificou-se um indice de discriminacdo dos itens superior a 20 pontos entre a magnitude da
correlagdo com a escala a que pertence e a magnitude do segundo valor de correlagdo com a

outra escala.
Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Para se proceder a avaliacdo das qualidades psicométricas do ESSS nesta amostra
utilizou-se o alfa de Cronbach (o), pelo quadro 3 verifica-se que a consisténcia interna deste
instrumento na dimensdo satisfacdo com amizades («=0.56) € baixa, na dimens&o intimidade
a consisténcia interna revelou-se inaceitavel («=0.14), os itens desta dimensdo ndo estdo a
avaliar o que se pretende contudo, manteve-se esta dimensdo no presente estudo, sendo que
estes dados serdo tidos em conta na discussdo dos resultados. Na dimensdo satisfacdo com a
familia a consisténcia interna apresentou-se muito boa («=0.94), e, por Gltimo, na dimensédo

actividades sociais a consisténcia interna é razoavel (a=0.79).

7. Procedimentos Estatisticos

Uma vez que este estudo é quantitativo, foi utilizado o programa Statistical Package
for Social Sciences-SPSS, versdo 19.0, para analisar os dados. O nivel de significancia
estatistico adoptado foi de 5% (p<0,05). Todavia, a existéncia de valores de significancia
superiores a 5% e iguais ou inferiores a 10%, foram considerados marginalmente

significativos (p<0,10).

A analise exploratéria de dados incidiu sobre as frequéncias absoluta (n) e relativa (%)
para as variaveis qualitativas, e sobre a média (M), o desvio-padrdo (DP) e os valores minimo
(Min) e maximo (Max) para as variaveis quantitativas. A disperséo, foi, ainda, apreciada pelo
coeficiente de variacdo (CV) [CV=(DP/M)*100]".

O estudo da normalidade das distribuicGes, para as varidveis quantitativas, foi
realizado pelo teste de Shapiro-Wilk (n<50). As variaveis com nivel de significancia igual ou
inferior a 5% (p<0,05) foram consideradas com distribuicdo ndo-normal; as variaveis com

nivel de significancia superior a 5% (p>0,05) foram consideradas com distribuicdo normal.

! Cv<15 = fraca disperséo
15<CV<30 = dispersdo média
CV>30 = elevada dispersdo
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Nas variaveis com distribuicdo normal, a homogeneidade das variancias foi verificada
pelo teste de Levene statistics (se p>0,05 as variancias sdo homogéneas; se p<0,05 as

variancias sdo ndo-homogéneas).

A comparacao entre o0s dois grupos (masculino versus feminino, 20-39 anos versus 40
e mais anos; até 35 horas de trabalho semanal versus mais de 35 horas de trabalho semanal,
solteiros versus casados; até 10 anos de experiéncia profissional versus mais de 10 anos de
experiéncia profissional), foi efectuada pelo teste t de medidas independentes, sempre que nos
dois grupos a variavel/dimensdo em comparacdo apresentava distribuicdo normal, ou pelo
teste U Mann-Whitney sempre que pelo menos um grupo apresentava distribuicdo ndo-normal
na variavel/dimensdo em comparacdo. A comparagdo entre sujeitos com alto suporte social

versus médio suporte social foi realizada pelo teste U Mann-Whitney.

A verificagdo da existéncia de relacbes de dependéncia entre duas variaveis
qualitativas foi efectuada pelo teste de independéncia do qui-quadrado de Pearson (%), com
simulacdo de Monte Carlo (por violacdo dos pressupostos), com um nivel de confianca de
99%.

A consisténcia interna de cada questionario (QSPS, MBI-HSS, ESSS) foi avaliada

pelo a-Cronbach.
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1.Caracterizagdo das principais variaveis psicossociais estudadas

1.1.Questionario de Stress nos Profissionais de Saude - QSPS

De forma a avaliarmos as fontes de stress e a sua intensidade recorremos ao QSPS.
Nos quadros 4a e 4b fizemos a anélise da percentagem de sujeitos em cada uma das opg¢des de
resposta ao QSPS. Em termos gerais, a maior parte dos auxiliares (40%) consideram que a sua
actividade profissional lhes provoca moderado stress e 25% consideram que lhes provoca
bastante stress, 50% dos enfermeiros consideram que a sua actividade Ihes causa pouco stress
e 37,5% consideram que lhes causa moderado stress. Por sua vez, 50% dos médicos
consideram que lhes provoca pouco stress e moderado stress, no grupo “outros” 50%
considera gque lhes causa moderado stress e 33,3 % pouco stress.

Nestes quadros, verifica-se também que, em termos médios, a maior concentracdo de
respostas (do item 1 ao 25) nos grupos dos auxiliares estd situada nas opg¢des de resposta
«bastante stress» (28,6%) e «moderado stress» (27,6%), no grupo dos enfermeiros igualmente
nas opgdes de resposta «bastante stress» (29%) e «moderado stress» (26%); no grupo dos
médicos nas opcbes «moderado stress» (30,7%) e «pouco stress» (29,3%), ao passo que no
grupo de outros profissionais de salde, nas opcdes «bastante stress» (24,7%) e «elevado
stress» (23,3%). A menor concentracdo de respostas na op¢do «nenhum stress» é, em termos
médios, referida no grupo dos auxiliares (16,4%), enfermeiros (13,5%) e outros profissionais
de satde (14,7%). No grupo dos médicos a op¢do menos considerada foi «elevado stress»
(2,7%).

Tem em conta a actividade profissional, constatamos no quadro 5 que os auxiliares
apresentam como principais fontes de stress experienciadas com maior intensidade o salario
inadequado/insuficiente, receber um salario baixo; o excesso de trabalho e/ou tarefas
burocraticas; trabalhar muitas horas seguidas; os conflitos interpessoais com outros colegas; e
a sobrecarga ou excesso de trabalho. Por sua vez, os enfermeiros tém como as principais
fontes de stress o favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho; a
falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores; tomar decisdes onde os erros
podem ter consequéncias graves para os clientes; gerir problemas graves dos meus clientes; o
excesso de trabalho e/ou tarefas de caracter burocratico e a falta de tempo para realizar
adequadamente as minhas tarefas. No que concerne ao grupo dos medicos, as principais
fontes de stress séo gerir problemas graves dos meus clientes; tomar decisdes onde 0s erros

podem ter consequéncias graves para os clientes; ndo poder ou ndo ser capaz de corresponder
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aquilo que os clientes esperam de mim e o excesso de trabalho e/ou tarefas de carécter
burocratico. Por ultimo, o grupo “outros”, que inclui um psicologo, uma assistente social, uma
terapeuta ocupacional e trés monitoras apontam como principais fontes de stress o facto de ter
de tomar decisfes onde os erros podem ter consequéncias graves para os clientes; a falta de
perspectivas de desenvolvimento e progressdo na carreira; a falta de encorajamento e apoio
por parte dos meus superiores; 0 ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho; o
comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho e o favoritismo e/ou

discriminacao “encobertos” no meu local de trabalho.

Quadro 5 — Itens de mais elevada frequéncia relativa em cada grupo amostral, por opcéo de resposta (N=40)

Auxiliares Enfermeiros Médicos Outros
Nenhum Item 19: 35,0% Item 11: 50% Itens 18, Item 10: 83,3% Item 19: 50%
Stress Itens 2, 5, 18, 24: 25% 19: 37,5% Item 11: 50% Itens 6, 7, 11, 17: 33,3%
Pouco Itens 9, 13: 66,7% Itens 12, 18, 22, 24.
Itens 4, 11, 19, 25:
Stress Itens 3, 8, 10, 13: 20% Itens 17, 18, 19, 24: 50%
37,5%
50% Itens 4, 13, 17: 33,3%
Moderado Itens 7, 20: 66,7% Itens 15, 16: 50%
Item 17: 55% Item 22: 62,5% ltens
Stress Itens 1, 4, 5, 8, 15, 16, Itens 12, 13, 14, 19, 23:
Item 25: 50% 13, 20: 50%
21, 22: 50% 33,3%
Bastante Itens 2, 5, 16: 50%
Item 12: 60% Itens 1, 14: 62,5% Item 14: 50%
Stress Itens 3, 4, 10, 13, 18,
Itens 4, 15, 22: 45% Itens 2, 12, 16: 50% Itens 1, 8, 12: 33,3%
2022, 23, 25: 33,3%
Elevado Item 23: 35% Itens 1, 3, 7,9, 10, 11,
Itens 2, 7: 37,5%
Stress Item 13: 30% 21: 50%

Em termos globais, no Questionario de Stress nos Profissionais de Salude, a média
percentual obtida em cada opgdo de resposta (item 1 a 25) foi a seguinte: nenhum stress
(15,9%), pouco stress (14,9%); moderado stress (25,9%); bastante stress (26,5%) e elevado
stress (16,8%).

O teste do qui-quadrado na tabela 4c, mostra a existéncia de significancia estatistica
(p<0,05), nos itens 10, 11, 12 e 18, pelo que existe relacdo estatistica de dependéncia
significativa entre a actividade profissional e 0s comportamentos expressos nestes itens. Isto
significa, que estes profissionais percepcionam o stress profissional de igual modo nestes
itens. Nos itens 2 e 7 a relacdo estatistica de dependéncia entre os grupos é marginalmente

significativa (p<0,10).
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Nos restantes itens, verifica-se a inexisténcia de significado estatistico (p>0,05) entre
0s grupos da amostra, 0 que revela a inexisténcia de relagdes estatisticas entre a profisséo e o
modo como 0s sujeitos percepcionam o stress profissional. De notar, que em todos os itens do
QSPS, nédo tendo sido possivel a aplicacdo rigorosa do teste, por violagcdo sistematica dos

pressupostos, utilizou-se a simulacdo de Monte Carlos, com p<0,01.
1.1.1.Factores de Stress (dimens6es do QSPS)
Pelo quadro 6, observa-se que no total da amostra o valor médio situa-se bastante

proximo da condicao de “moderado stress”. De todas, a dimensdes com mais baixo nivel de

stress sdo 0s «Problemas Familiares». A dispersdo é elevada (C\VV>30) em todas as dimensdes.

Quadro 6 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, do total da amostra, relativamente as

dimensdes do Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (N=40).

QSPS - dimensbes M DP Min Max
- Lidar com Clientes 2,3 1,04 0,0 4,0
- Relagdes Profissionais 2,3 1,09 0,0 3.8
- Excesso de Trabalho 2,3 1,04 0,0 3,7
-Carreira e Remuneracdo 2,1 0,98 0,0 3,8
- Accbes de Formacéo 2,0 1,31 0,0 4,0
- Problemas Familiares 1,7 1,06 0,0 4,0
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Quadro 4a — Percentagem de sujeitos “Auxiliares” e “Enfermeiros” em cada uma das opc¢Oes de resposta ao Questionario de Stress nos Profissionais de

Saude (N=40)

AUXILIARES ENFERMEIROS

NS PS MS BS ES NS PS MS BS ES
Em termos gerais, a minha actividade profissional provoca-me ... 15,0 15,0 40,0 25,0 50 12,5 50,0 375
1. Tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias graves para os clientes. 15,0 10,0 40,0 20,0 15,0 12,5 62,5 25,0
2. O favoritismo e/ou discriminagao “encobertos” no meu local de trabalho. 25,0 30,0 25,0 20,0 12,5 50,0 37,5
3. A falta de perspectivas de desenvolvimento e progressao na carreira. 15,0 20,0 15,0 35,0 15,0 25,0 12,5 37,5 25,0
4. Trabalhar muitas horas seguidas. 20,0 5,0 5,0 45,0 25,0 37,5 25,0 12,5 25,0
5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares. 25,0 10,0 35,0 15,0 15,0 25,0 25,0 12,5 37,5
6. Falar ou fazer apresentagées em publico. 15,0 10,0 25,0 25,0 25,0 12,5 12,5 25,0 37,5 12,5
7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores. 15,0 30,0 35,0 20,0 12,5 25,0 25,0 375
8. Ndo poder ou néo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes esperam de mim. 15,0 20,0 20,0 25,0 20,0 12,5 37,5 25,0 25,0
9. O ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho. 10,0 10,0 40,0 15,0 25,0 12,5 375 25,0 25,0
10. Falta de perspectivas de progresséo na carreira. 20,0 20,0 15,0 30,0 15,0 25,0 25,0 25,0 25,0
11. A falta de estabilidade e seguranga na minha vida conjugal e/ou familiar. 20,0 10,0 25,0 35,0 10,0 50,0 37,5 12,5
12. O excesso de trabalho e/ou tarefas de caracter burocratico. 15,0 5,0 10,0 60,0 10,0 375 50,0 12,5
13. Receber um salario baixo. 20,0 35,0 15,0 30,0 12,5 50,0 25,0 12,5
14. Gerir problemas graves dos meus clientes. 15,0 50 35,0 25,0 20,0 12,5 12,5 62,5 12,5
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas. 15,0 10,0 20,0 450 10,0 12,5 25,0 37,5 25,0
16. Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas profissionais. 10,0 5,0 35,0 40,0 10,0 12,5 12,5 50,0 25,0
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho. 15,0 10,0 55,0 10,0 10,0 25,0 62,5 12,5
18. Preparar acgdes de formagao sob a minha responsabilidade. 25,0 20,0 30,0 25,0 37,5 12,5 37,5 12,5
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, amigos). 35,0 50 25,0 30,0 50 375 375 25,0
20. Sentir que ndo ha nada a fazer para resolver os problemas dos meus clientes. 15,0 35,0 35,0 15,0 12,5 50,0 12,5 25,0
21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho. 15,0 15,0 20,0 25,0 25,0 12,5 12,5 12,5 37,5 25,0
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho. 15,0 5,0 15,0 45,0 20,0 12,5 12,5 62,5 12,5
23. Salario inadequadolinsuficiente. 50 15,0 35,0 10,0 35,0 25,0 375 25,0 12,5
24, Realizar actividades de formagéo sob a minha responsabilidade. 25,0 10,0 20,0 20,0 25,0 25,0 12,5 25,0 25,0 12,5
25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com as pessoas mais proximas (ex: 10,0 50,0 20,0 20,0 25,0 375 12,5 25,0

conjuge, filhos, amigos, etc.).

NS - Nenhum Stress; PS- Pouco Stress; MS- Moderado Stress; BS- Bastante Stress; ES- Elevado Stress
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Quadro 4b — Percentagem de sujeitos “Médicos™ e “Outros Profissionais de Satide” em cada uma das opg¢des de resposta ao Questionario de Stress nos Profissionais de Salde

(N=40)
MEDICOS OUTROS PROFISSIONAIS

NS PS MS BS ES NS PS MS BS ES
Em termos gerais, a minha actividade profissional provoca-me ... 50,0 50,0 333 50,0 16,7
1. Tomar decises onde 0s erros podem ter consequéncias graves para os clientes. 16,7 50,0 33,3 16,7 16,7 16,7 50,0
2. O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho. 16,7 33,3 33,3 16,7 --- --- 16,7 50,0 33,3
3. A falta de perspectivas de desenvolvimento e progressao na carreira. 66,7 16,7 16,7 16,7 333 50,0
4. Trabalhar muitas horas seguidas. 16,7 16,7 50,0 16,7 16,7 333 16,7 333
5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares. 16,7 16,7 50,0 16,7 16,7 16,7 16,7 50,0
6. Falar ou fazer apresentaces em publico. 16,7 33,3 50,0 33,3 16,7 16,7 33,3
7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores. 16,7 16,7 66,7 33,3 16,7 50,0
8. Nao poder ou ndo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes esperam de mim. 16,7 50,0 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7 33,3
9. O ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho. 16,7 66,7 16,7 --- 16,7 --- 16,7 16,7 50,0
10. Falta de perspectivas de progressao na carreira. 83,3 16,7 16,7 33,3 50,0
11. A falta de estabilidade e seguranga na minha vida conjugal e/ou familiar. 50,0 16,7 33,3 333 16,7 50,0
12. O excesso de trabalho e/ou tarefas de caracter burocratico. 333 16,7 333 16,7 50,0 333 16,7
13. Receber um salério baixo. 16,7 66,7 16,7 333 33,3 333
14. Gerir problemas graves dos meus clientes. 16,7 33,3 50,0 16,7 16,7 333 16,7 16,7
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas. 333 50,0 16,7 16,7 50,0 16,7 16,7
16. Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas profissionais. 333 50,0 16,7 50,0 50,0
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho. 16,7 50,0 33,3 33,3 33,3 16,7 16,7
18. Preparar ac¢des de formacéo sob a minha responsabilidade. 33,3 50,0 16,7 16,7 50,0 33,3
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, amigos). 33,3 50,0 16,7 50,0 33,3 16,7
20. Sentir que ndo hé nada a fazer para resolver os problemas dos meus clientes. 33,3 66,7 16,7 16,7 16,7 33,3 16,7
21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho. 16,7 33,3 50,0 16,7 16,7 16,7 50,0
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho. 16,7 16,7 50,0 16,7 50,0 16,7 333
23. Salario inadequado/insuficiente. 16,7 33,3 33,3 16,7 16,7 33,3 333 16,7
24. Realizar actividades de formag&o sob a minha responsabilidade. 33,3 50,0 16,7 16,7 50,0 16,7 16,7
25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com as pessoas mais proximas (ex: 16,7 33,3 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7 33,3 16,7

cdnjuge, filhos, amigos, etc.).

NS - Nenhum Stress; PS- Pouco Stress; MS- Moderado Stress; BS- Bastante Stress; ES- Elevado Stress

74



Capitulo V

Quadro 4c — Percentagem de sujeitos do “Total da Amostra” em cada uma das opg¢des de resposta ao Questiondrio de Stress nos Profissionais de Salde. Teste do Qui-Quadrado (N=40)

TOTAL DA AMOSTRA Teste do Qui-Quadrado
NS PS MS BS ES x> p
Em termos gerais, a minha actividade profissional provoca-me ... 75 22,5 45,0 22,5 2,5 9,704 0,706
1. Tomar decises onde o0s erros podem ter consequéncias graves para os clientes. 12,5 10,0 275 30,0 20,0 16,469 0,168
2. O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho. 175 5,0 22,5 32,5 22,5 20,493 0,055**
3. A falta de perspectivas de desenvolvimento e progresséo na carreira. 175 175 12,5 32,5 20,0 17,938 0,114
4. Trabalhar muitas horas seguidas. 15,0 17,5 17,5 30,0 20,0 17,421 0,129
5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares. 22,5 15,0 30,0 25,0 7,5 9,254 0,726
6. Falar ou fazer apresentaces em publico. 175 15,0 17,5 30,0 20,0 9,450 0,713
7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores. 125 75 30,0 25,0 25,0 19,767 0,066**
8. No poder ou ndo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes esperam de mim. 125 15,0 275 25,0 20,0 6,716 0,916
9. O ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho. 75 20,0 30,0 175 25,0 15,986 0,188
10. Falta de perspectivas de progressao na carreira. 225 175 12,5 275 20,0 21,699 0,037*
11. A falta de estabilidade e seguranga na minha vida conjugal e/ou familiar. 325 15,0 22,5 17,5 12,5 22,641 0,024*
12. O excesso de trabalho e/ou tarefas de caracter burocratico. 12,5 10,0 20,0 475 10,0 21,264 0,041*
13. Receber um salério baixo. 5,0 25,0 32,5 20,0 17,5 18,027 0,112
14. Gerir problemas graves dos meus clientes. 12,5 75 30,0 35,0 15,0 8,612 0,783
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas. 10,0 12,5 30,0 35,0 12,5 11,021 0,567
16. Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas profissionais. 5,0 10,0 35,0 375 12,5 13,145 0,355
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho. 15,0 22,5 475 75 75 11,589 0,513
18. Preparar ac¢des de formacéo sob a minha responsabilidade. 27,5 15,0 12,5 30,0 15,0 20,761 0,047*
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, amigos). 37,5 175 25,0 15,0 5,0 17,263 0,134
20. Sentir que ndo hé& nada a fazer para resolver os problemas dos meus clientes. 12,5 75 40,0 25,0 15,0 15,664 0,206
21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho. 12,5 175 225 22,5 25,0 9,796 0,683
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho. 12,5 15,0 17,5 40,0 15,0 17,188 0,136
23. Salario inadequado/insuficiente. 5,0 20,0 35,0 17,5 22,5 8,221 0,821
24. Realizar actividades de formag&o sob a minha responsabilidade. 25,0 22,5 15,0 20,0 17,5 10,754 0,590
25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com as pessoas mais proximas. 15,0 15,0 35,0 175 175 14,683 0,265

*diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)** diferengas marginalmente significativas (0,05 < p <0,10)

NS - Nenhum Stress; PS- Pouco Stress; MS- Moderado Stress; BS- Bastante Stress; ES- Elevado Stress
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Pelo quadro 7, considerando a totalidade da amostra, observa-se que nas dimensdes
«Lidar com Clientes», «Rela¢Ges Profissionais», «Excesso de Trabalho» e «Carreira e
Remuneragao» predomina o estado de ‘“moderado stress”; na dimensdao «Acgdes de
Formagao» predominam equilibradamente os estados de “pouco stress” e “bastante Stress”; na
dimensdo «Problemas Familiares» predomina o “pouco Stress”, ainda que muito préximo do
“moderado stress”. Os niveis de “clevado stress” sao inexistentes ao nivel das relacgdes
profissionais, excesso de trabalho e carreira e remuneracdo, e em frequéncia muito baixa nas

restantes dimensoes.

Quadro 7 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) em cada uma das dimensdes do QSPS, por opcdo de resposta
(N=40)

Nenhum Pouco Stress  Moderado Bastante Elevado
Stress Stress Stress Stress
n % n % n % n % n %
- Lidar com Clientes 4 100 8 20,0 16 40,0 11 275 1 2,5
- Relag6es Profissionais 5 125 7 175 16 40,0 12 30,0 ---
- Excesso de Trabalho 6 150 5 125 15 375 14 350 -
- Carreira e Remuneracao 5 125 10 250 18 450 7 175 -
- AccBes de Formacao 10 250 9 225 7 175 10 250 4 10,0
- Problemas Familiares 8 200 14 350 13 325 4 100 1 2,5

1.1.2.Inventario de “Burnout” de Maslach — Prestadores de servigos Humanos

(Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey) - MBI-HSS

O quadro 8, relativo a classificagdo das dimensdes do MBI-HSS em 3 categorias (baixo,
intermédio e elevado)*, mostra que a maioria dos auxiliares, enfermeiros e médicos partilham
do mesmo denominador comum na dimensdo “exaustdo emocional”, pois a maioria apresenta
baixos indices de cansaco emocional. Pelo contrario, o grupo de outros profissionais regista,
nesta dimenséo, elevados niveis de esgotamento emocional, devido sobretudo as exigéncias

impostas pelo trabalho. Ao nivel da despersonalizacdo, ou seja, & avaliagdo das respostas

Baixo Intermédio Elevado
Exaustdo Emocional 0-16 17-26 27 ou +
Realizacdo Pessoal* 0-31 32-38 39 ou +
Despersonalizagdo 0-6 7-12 13 ou +

* cotacdo em sentido invertido, ou seja, valores mais baixos significam menor sentimento de realizacdo pessoal.
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“frias”, impessoais ou mesmo negativas dirigidas as pessoas a quem prestam servigo, 0S
auxiliares, enfermeiros e outros profissionais, registam a maior frequéncia (absoluta e
relativa) na opcdo baixo nivel de burnout, enguanto que 0s médicos situam-se
maioritariamente num nivel intermédio. Ao nivel da realizacdo pessoal (de notar que nesta
dimensdo a cotagdo e invertida, onde baixos valores significam menores sentimentos de
realizacdo pessoal, e elevados valores correspondem a sentimentos muito favoraveis de
realizacdo pessoal), ou seja, na avaliagdo dos sentimentos de competéncia profissional e de
sucesso no trabalho com pessoas, a maioria dos enfermeiros situa-se no nivel intermédio, a
maioria dos médicos num nivel elevado, a maioria dos outros profissionais de satude num
nivel baixo, ao passo que os auxiliares distribuem-se equilibradamente entre sentimentos
intermédios e elevados de realizacdo pessoal. De uma forma geral, podemos afirmar, que 0s
sujeitos que compdem cada grupo da amostra ndo parecem ser afectados por niveis

significativos de burnout.

Quadro 8 — Frequéncia relativa (%) dos scores de burnout — baixo, intermédio e elevado — nos 4 grupos da
amostra, bem como no total da amostra, relativamente as dimensdes do Inventario de “Burnout” de Maslach —

Prestadores de Servicos Humanos (N=40)

Auxiliares Enfermeiros Médicos Outros TOTAL

B | E B | E B I E B | E B | E
Exaustéo 550 30,0 150 500 250 250 500 333 16,7 16,7 333 50,0 475 300 225
Emociona (n= (= (= (= (= M= (= M= M= ®m= (@©= (@@= @©=1 m= (n=9
I 11)  6) 3) 4) 2) 2) 3) 2) 1) 1) 2) 3) 9) 12) )
Realizagd 200 40,0 40,0 375 500 125 333 -- 66,7 500 333 16,7 300 350 350
0 Pessoal (n= (n= (= (= (= (M= (n= mn=" M= (= (= (@®=1 "= (=1
* 4) 8) 8) 3) 4) 1) 2) 4) 3) 2) 1) 2) 14)  4)
Desperson 90,0 10,0 --- 625 375 -- 333 66,7 --- 833 16,7 --- 750 250 -
alizagdo (n= (n= (n=" (n= (n=" (n= (n= (n= (n=3 (n=

18) 2) 5  3) 2)  4) 5 1) 0) 10)

*cotacdo em sentido invertido, ou seja, valores mais baixos significam menor sentimentos de realiza¢do pessoal.
B- Baixo

I- Intermédio
E- Elevado
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1.1.3.Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)

Em termos médios, no ESSS total (pontuacdo maxima), 0s grupos estdo situados no
intervalo 51-75 pontos, ou seja, alto suporte social, ainda que mais proximo do limite inferior,
ou seja, intermédio suporte social. Com base na amplitude variacdo, percebe-se que existem
sujeitos colocados no médio suporte social (26-50 pontos). Néo existem sujeitos no baixo
suporte social (até 25 pontos). A avaliacdo da pontuacdo média obtida em cada dimensao
mostra que, em todos 0s grupos e em todas as dimensdes, 0 valor médio estd proximo da
pontuacdo maxima possivel de ser obtida em cada dimensédo (satisfacdo com a familia: 5-25
pontos; intimidade: 4-20 pontos; satisfacdo com a familia: 3-15 pontos; actividades sociais: 3-
15 pontos).

A dispersdo, avaliada pelo coeficiente de variacdo, é baixa-moderada na globalidade
das dimensdes. Este dado revela que a amostra, quando observada no conjunto do ESSS é
relativamente homogénea.

O quadro 9, referente a totalidade da amostra, mostra que 0s sujeitos estdo colocados

na situacdo de medio suporte social.

Quadro 9 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, do total da amostra, relativamente as

dimensdes da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (N=40)

ESSS - dimensdes M DP Min Méx
ESSS total 56,2 8,40 36,0 72,0
Satisfagdo com Amizades 19,3 3,27 10,0 25,0
Intimidade 15,3 3,33 9,0 20,0
Satisfacdo com a Familia 11,8 2,73 5,0 15,0
Actividades Sociais 9,7 2,99 3,0 15,0
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2. Resultados do Teste de HipOteses

2.1. Hipotese 1 — Espera-se que existam diferencas entre os profissionais de saude

mental quanto a expressao de stress e burnout

a) Estudo comparativo — Questionario de Stress nos Profissionais de Saude

No quadro 10, recorremos ao teste H Kruskal-Wallis, de forma a compararmos os
quatro grupos profissionais. Pode-se observar que na comparagdo simultanea entre os quatro
grupos de profissionais de satde, relativamente ao Questionario de Stress nos Profissionais de
Sande, apenas as dimensdes “Relacdes Profissionais” (p=0,057) e “Carreira ¢ Remuneragao”
(p=0,060) registam diferengas marginalmente significativas. Sendo que o grupo “outros” é o
que apresenta indices médios mais elevados de stress na dimensdo “Relagdes Profissionais”
(M=26,17; DP=0,99) comparativamente com 0s restantes grupos, enfermeiros (M=24,88;
DP=1,039), auxiliares (M=20,23; DP=2,3) e médicos (M=9,92; DP=0,62), embora esteja
perto da significancia (é superior a 0,05), ndo podemos considerar este resultado
estatisticamente significativo. Na dimensdo “Carreira € Remunera¢do” o grupo “outros”
profissionais também apresentam indices médios mais elevados de stress (M=24, 58;
DP=0,80) comparativamente com o0s restantes grupos, contudo ndo podemos considerar este
resultado estatisticamente significativo, apesar de estar perto da significancia. As restantes
dimensGes ndo registam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05), o
que equivale a afirmar a existéncia de percepc¢do de indices de stress equivalentes entre 0s
grupos de profissionais de salde.

Na comparacdo dos valores médios face a escala de stress, verificamos que de todos,
0s médicos sdo os que revelam indices mais baixos de stress, ao passo que os enfermeiros
surgem como O grupo mais exposto a situacOes de stress. Os auxiliares e 0s outros
profissionais situam-se, genericamente, na condigdo de “moderado stress”. Todavia, importa
referir que apenas o grupo de outros profissionais de salde, na dimensdo «Relagdes
Profissionais», regista um valor médio muito proximo da condig¢do de “bastante stress”. Os
restantes grupos e dimensdes situam-se num nivel baixo-moderado de stress.

A dispersdo ¢ elevada (CV>30) em todas as dimensdes e em todos 0s grupos, o que
mostra a heterogeneidade da amostra relativamente a forma como vivenciam as diferentes

situacOes de stress.
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b) Estudo comparativo — Inventdrio de “Burnout de Maslach - Prestadores de

Servigos Humanos

No quadro 1l1a recorremos ao teste H Kruslak-Wallis de forma a compararmos os
quatro grupos de profissionais, relativamente ao MBI-HSS. Podemos constatar a inexisténcia
de diferencas estatisticamente significativas na comparacao simultanea entre os quatro grupos
da amostra, nas trés dimensées do MBI-HSS (p>0,05).

Em termos médios, podemos afirmar que os auxiliares sdo 0os que menos padecem de
exaustdo emocional; os médicos situam-se na fronteira entre baixo-intermédio esgotamento
emocional; os enfermeiros e os outros profissionais de saude estdo situados no nivel
intermédio de cansaco emocional. A despersonalizacéo é baixa em todos os grupos, ainda que
mais evidente nos grupos dos auxiliares e outros profissionais; os enfermeiros e os médicos,
ainda que classificados no nivel baixo, estdo proximos do limite superior. A realizacdo
pessoal, em termos médios, classifica-se em todos os grupos com nivel intermédio.

De uma forma geral, o coeficiente de variacdo indica que apenas a dimensdo
realizacdo pessoal, nos grupos dos auxiliares, enfermeiros e outros profissionais, regista
baixa-média dispersdo, nas restantes dimensdes e em todos 0s grupos, existe uma elevada
dispersdo (CV>30), o que indicia a auséncia de comportamentos homogéneos entre 0s

sujeitos da amostra.
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Quadro 10 — Média (M), desvio-padrao (DP), valores minimo e maximo, mean rank e teste H Kruskal-Wallis na comparacéo entre os 4 grupos de
profissionais de saude, relativamente as dimensdes do Questionario de Stress nos Profissionais de Salde (N=40)

Auxiliares (n=20) Enfermeiros (n=8) Médicos (n=6) Outros (n=6) H Kruskal-Wallis

QSPS - Mean Mean Mean Mean

dimensdfes M DP Rank M DP Rank M DP Rank M DP Rank P p

- Lidar com 2,2 1,03 19,65 2,6 1,12 25,69 2,1 0,63 16,00 2.3 1,45 20,92 2,603 0,457
Clientes (0-3,7) (0-3,5) (2-2,7) (0-4)

- Relagdes 2,3 1,15 20,23 2,7 1,03 24,88 15 0,62 9,92 29 0,99 26,17 7,508 0,057**
Profissionais (0-3,8) (0,6-3,8) (0,4-2,2) (1,4-3,8)

- Excesso de 25 1,12 23,10 26 0,89 23,56 1,9 1,26 15,25 1,9 0,61 13,00 5,274 0,153
Trabalho (0-3,7) (1-3,7) (0,2-3,7) (1-2,5)

- Carreira e 2,2 097 2163 23 0,76 23,38 1,0 0,87 8,83 25 0,80 2458 7,421 0,060**
Remuneracgéo (0,4-3,8) (2-3,4) (0-2,6) (1,4-3,8)

- AcgOes de 2,2 131 2293 20 1,41 20,38 1,3 1,08 14,42 1,7 1,39 18,67 2,658 0,447
Formacao (0-4) (0-4) (0-3) (0,7-3,7)

- Problemas 2,0 1,04 23,45 1,2 0,92 15,06 1,2 066 14,33 2,0 1,39 24,08 5271 0,153
Familiares (0-4) (0-2,7) (0-1,7) (0,2-3,5)

** diferengas marginalmente significativas (p<0,10)

Quadro 11a — Média (M), desvio-padréao (DP), valores minimo e maximo, mean rank e teste H Kruskal-Wallis na comparacao entre os 4 grupos de
profissionais de saude, relativamente as dimensdes do Inventario de “Burnout” de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (N=40)

Auxiliares (n=20) Enfermeiros (n=8) Médicos (n=6) Outros (n=6) H Kruskal-Wallis

MBI-HSS Mean Mean Mean Mean
dimensfes M DP Rank M DP Rank M DP Rank M DP Rank % p
Exaustédo 15,3 13,90 17,43 194 9,83 23,00 16,5 13,13 19,75 253 12,03 28,17 4,373 0,224
Emocional (0-49) (7-33) (2-37) (5-42)
Realizagéo 34,7 8,06 21,48 33,5 4,04 17,25 355 12,86 25,83 318 7,68 16,25 2,813 0,421
Pessoal (8-43) (28- (15- (20-
39) 47) 41)

Despersonalizacdo 3,2 3,49 18,08 5,5 3,96 2525 58 4,22 2592 28 2,93 16,83 4,162 0,244

(0-12) (0-9) (0-9) (0-7)
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Quadro 11b — Média (M), desvio-padréo (DP), valores minimo e maximo, do total da amostra, relativamente as dimensdes do Inventario de “Burnout” de

Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (N=40)

MBI — dimens&es M DP Min Max
- Exaustdo Emocional 17,8 12,84 0,0 49,0
- Realizagéo Pessoal 34,1 8,04 8,0 47,0
- Despersonalizacdo 4,0 3,69 0,0 12,0
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2.2. Hipotese 2 — Espera-se que existam diferencas entre os profissionais de saude

mental do sexo feminino e masculino quanto a expressao de stress e burnout

Pelo quadro 12, relativo a comparacéo entre profissionais de satde de ambos 0s sexos,
Homens vs Mulheres, observa-se que ao nivel do QSPS existem diferencgas estatisticamente
significativas no total do questionario (p=0,006) e nas dimensdes carreira e remuneracao
(p=0,001), accdes de formacdo (p=0,041) e problemas familiares (p=0,041), em todos o0s
casos devido ao valor médio (no caso das dimensdes) ou a classificacdo media (no caso do
total do QSPS) das mulheres comparativamente aos homens. Nas restantes dimensoes
verifica-se a existéncia de diferencas marginalmente significativas (p<0,10), também
motivado pelo valor médio (no caso de lidar com os clientes) ou da classificacdo média
(relacbes profissionais e excesso de trabalho) das mulheres. Sendo que as mulheres expressao
niveis mais elevados de stress comparativamente com os homens.

N&o existem diferengas estatisticamente significativas entre homens e mulheres
relativamente as dimensdes de burnout, o que mostra a homogeneidade dos grupos em relacéo

a exposicdo emocional, independentemente do género.

Quadro 12 — Média (M), desvio-padrao (DP), valores minimo e maximo, classificagdo média (mean rank) e
comparacdo entre Homens vs Mulheres (N=40)

Homens (n=12) Mulheres (n=28) Comparagéo
Mean Mean

M DP Rank M DP Rank touZ p

QSPS 1,6 087 1271 2,4 0,72 23,84 -2,762  0,006*
(0,4-2,9) (0,4-3,2)

Lidar com clientes 1,8 1,29 - 2,5 087 - -1,861  0,070*
(0-3,8) (0,3-4) *

Relacdes Profissionais 1,8 1,11 15,33 2,6 1,02 22,71 -1,836  0,066*
(0,2-3,8) (0-3,8) *

Excesso de Trabalho 19 1,13 15,83 2,5 0,96 22,50 -1,662  0,097*
(0,3-3,8) (0-3,8) *

Carreira e Remuneragao 1,4 09%  --- 2,4 082  --- -3,482  0,001*
(0-2,8) (0,6-3,8)

Accoes de Formacéo 1,3 1,14 - 2,3 1,30 -2,118  0,041*
(0-3) (0-4)

Problemas Familiares 1,2 0,81 1,9 1,09 -2,110  0,041*
(0-2,8) (0-4)

MBI-HSS 59,1 20,60 --- 54,5 13,29 - 0,836 0,408
(17-88) (24-82)

Exaustdo Emocional 19,4 16,25 --- 17,1 11,36 --- 0,524 0,603
(0-49) (1-40)

Realizacéo Pessoal 34,1 9,39 20,92 34,1 759 20,32 -0,148 0,882
(15-47) (8-43)

Despersonalizagédo 5,6 4,36 25,04 3,3 3,22 18,55 -1,629 0,103
(0-12) (0-10)

* diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) ; ** diferencas marginalmente significativas (p<0,10)
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2.3. Hipdtese 3 — Espera-se que os profissionais de salde mental casados tenham

niveis mais baixos de stress e burnout do que os solteiros

No quadro 13, recorremos ao teste t Student e ao teste U Mann-Whitney, para as
variaveis com distribuicdo normal e para as varidveis com distribuicdo ndo-normal
respectivamente, de forma a verificarmos se existem diferencas na expressédo de stress e
burnout tendo em conta a variavel estado civil.

Pelo quadro 13, relativo a comparacdo entre sujeitos solteiros versus casados, observa-
se que ao nivel do QSPS apenas a dimensdo excesso de trabalho apresenta diferencas
estatisticamente significativas (ainda que perto da nédo-significancia) (p=0,050) e a dimens&o
relacBes profissionais regista diferencas marginalmente significativas (p=0,082). Em ambos
0s casos devido aos valores mais elevados de classificagdo média (mean rank) e média
aritmética, respectivamente, por parte dos sujeitos solteiros, revelador da presenca de niveis
mais elevados de stress (apenas nestas variaveis).

Ao nivel do MBI-HSS, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na realizacdo pessoal (p=0,003) e despersonalizacdo (p=0,020). No primeiro
caso, devido ao valor médio mais elevado por parte dos solteiros (38,3 vs 31,0); no segundo,
devido a classificacdo média (mean rank) mais elevada dos casados (10,39 vs 18,89).
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Quadro 13 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, classificagdo média (mean rank) e

comparacdo entre os sujeitos solteiros versus casados (N=40)

Solteiros (n=9) Casados (n=23) Comparagao
Mean Mean
M DP Rank M DP Rank touZz p
QSPS 2,6 2,1
0,35 20,33 ,89 15,00 -1,447 0,148
(2,2-3,2) (0,4-3,2)
Lidar com clientes 2,7
0,79 2,4 (0-4) 1,02 0,889 0,381
(1,3-3,5)
RelacGes Profissionais 3,0 2,2
0,80 1,15 1,799 0,082**
(1,6-3,8) (0-3,8)
Excesso de Trabalho 2,9 2,2
0,55 21,67 1,09 14,48 -1,963 0,050*
(1,8-3,5) (0-3,8)
Carreira e Remuneragao 2,8 2,0
0,79 20,72 0,95 14,85 -1,599 0,110
(2-3,8) (0,4-3,4)
Accdes de Formagdo 2,2 2,0
1,07 1,36 0,281 0,781
(0,7-3,7) (0-4)
Problemas Familiares 2,1 1.8
1,13 0,95 0,821 0,418
(0,3-4) (0-3,5)
MBI-HSS 57,6 52,9
11,08 17,35 0,741 0,464
(42-73) (17-88)
Exaustdo Emocional 17,2 16,7
11,57 13,28 0,113 0,911
(1-33) (0-49)
Realizacéo Pessoal 38,3 31,0
3,87 8,82 3,245 0,003*
(30-43) (8-43)
Despersonalizagdo 2,0 5,2
2,78 10,39 3,74 18,89 -2,336 0,020*
(0-6) (0-12)

* diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

** diferencas marginalmente significativas (p<0,10)

2.4. Hipdtese 4 - Espera-se que o0s profissionais de sallde mental mais novos possuam

niveis mais elevados de stress e burnout

No quadro 14 recorremos ao teste t Student e ao teste U Mann-Whitney, para as

variaveis com distribuicdo normal e para as varidveis com distribuicdo ndo-normal

respectivamente, de forma a verificarmos se existem diferencas na expresséo de stress e

burnout tendo em conta a variavel idade.
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Pelo quadro 14, referente a comparacdo entre sujeitos de dois estratos etarios (20-39
anos versus 40 e mais anos, esta categorizacdo da idade foi feita com base no estudo de
Queirds, 2005), observa-se que ao nivel do QSPS existem diferencas estatisticamente
significativas nas dimensGes relacdes profissionais (p=0,004), carreira e remuneracao
(p<0,001) e no total do QSPS (p=0,040). Do mesmo modo, diferengas marginais verificam-se
na dimenséo lidar com clientes (p=0,093). No MBI-HSS, regista-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na dimenséo exaustdo emocional (p=0,036), sendo que 0s mais
novos (M=23,83; DP=12,25) encontram-se mais exaustos emocionalmente comparativamente
com os mais velhos (M=16,00; DP=12,719). No caso da carreira e remuneracao tal diferencga
é devida ao valor médio mais elevado do grupo mais jovem (M=2,5; DP=0,87) (variavel com
distribuicdo normal), sendo que nas restantes variaveis as diferencas sdo motivadas pela
classificacdo média (mean rank) mais elevada por parte dos sujeitos mais jovens, o que
significa que os sujeitos mais novos estdo mais expostos ao stress a sobrecarga emocional

comparativamente com os mais velhos.
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Quadro 14 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, classificagdo média (mean rank) e

comparacdo entre o0s sujeitos dos dois grupos etarios (N=40)

20-39 anos (n=23) 40 e mais anos (n=17) Comparagao
Mean Mean
M DP Rank M DP Rank touZz p
QSPS 2,3 0,77 23,76 1,9 (0,4- 0,86 16,09 -2,054 0,040*
(0,4-3,2) 2,8)
Lidar com clientes 2,4 1,09 23,15 2,1 0,96 16,91 -1,677  0,093**
(0-4) (0-3,7)
RelacGes Profissionais 2,7 1,00 25,09 1,8 0,99 14,29 -2,896 0,004*
(0,2-3,8) (0-3,8)
Excesso de Trabalho 2,5 0,92 22,43 2,0 1,15 17,88 -1,224 0,221
(0,5-3,7) (0-3,2)
Carreira e Remuneragao 2,5 0,87 15 0,78 3,989 <0,001*
(0,6-3,8) (0-2,8)
Accdes de Formagdo 1,9 1,33 20,20 2,0 1,31 20,91 -0,192 0,847
(0-4) (0-4)
Problemas Familiares 1,6 1,08 19 1,05 -0,747 0,460
(0-3,5) (0-4)
MBI-HSS 59,0 12,56 --- 51,7 18,74 1,475 0,149
(17-88)
Exaustdo Emocional 21,0 12,25 23,83 135 12,71 16,00 -2,097 0,036*
(0-49)
Realizacéo Pessoal 34,0 6,15 19,15 34,4 10,28 22,32 -0,850 0,395
(8-47)
Despersonalizagdo 41 3,67 20,85 3,9 3,84 20,03 -0,222 0,825
(0-12)

* diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

** diferencas marginalmente significativas (p<0,10)

2.5. Hipdtese 5 - Espera-se que os profissionais de saude mental que trabalham mais

horas por semana possuam niveis mais elevados de stress e burnout

No quadrol5 recorremos ao teste t Student e ao teste U Mann-Whitney, para as

variaveis com distribuicdo normal e para as variaveis com distribuicdo n&o-normal

respectivamente, de forma a verificarmos se existem diferencas na expressdo de stress e

burnout tendo em conta a variavel horas de trabalho.
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No quadro 15, relativo & comparacao entre sujeitos que trabalham até 35 horas por
semana versus sujeitos que trabalham mais de 35 horas por semana, observa-se a inexisténcia
de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) em todas as dimensdes e totais do QSPS
e MBI-HSS, o que é revelador da homogeneidade da amostra nos indicadores avaliados,

independentemente do nimero de horas de trabalho semanal.

Quadro 15 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, classificacdo média (mean rank) e

comparacéo entre o0s sujeitos dos dois grupos, em fungdo do ndmero de horas de trabalho semanal (N=40)

Até 35 horas/semana Mais de 35 horas/semana Comparagao
(n=13) (n=27)
Mean Mean
M DP M DP touz p
Rank Rank
QSPS 2,2 2,1
0,87 21,69 0,84 19,93 -0,448 0,654
(0,6-3,2) (0,4-3,2)
Lidar com clientes 2,3 2,3
1,27 0,94 0,084 0,934
(0-4) (0-3,8)
RelacGes Profissionais 2,6 2,2
1,12 1,07 1,238 0,223
(0,6-3,8) (0-3,8)
Excesso de Trabalho 2,2 2,4
0,94 18,15 1,09 21,63 -0,885 0,376
(0,8-3,8) (0-3,8)
Carreira e Remuneragao 2,2 2,0
0,94 1,01 0,465 0,645
(0,6-3,8) (0-3,8)
Accdes de Formagéo 1,8 2,0
1,39 1,29 -0,511 0,612
(0-4) (0-4)
Problemas Familiares 1,6 18
1,18 1,02 -0,450 0,655
(0-3,5) (0-4)
MBI-HSS 54,9 56,4
16,96 15,37 -0,270 0,789
(17-83) (24-88)
Exaustdo Emocional 19,8 16,8
12,85 23,31 12,96 19,15 -1,056 0,291
(1-42) (0-49)
Realizacéo Pessoal 31,7 35,3
7,83 16,50 8,02 22,43 -1,505 0,132
(15-41) (8-47)
Despersonalizagéo 34 4,3
3,25 19,00 3,91 21,22 -0,570 0,569
(0-10) (0-12)
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2.6. Hipdtese 6 - Espera-se que os profissionais de saide mental com mais reduzida

experiéncia profissional apresentem niveis mais elevados de stress e burnout

No quadro 16, recorremos ao teste t Student e ao teste U Mann-Whitney, para as
variaveis com distribuicdo normal e para as varidveis com distribuicdo ndo-normal
respectivamente, de forma a verificarmos se existem diferencas na expresséo de stress e
burnout tendo em conta a variavel experiéncia profissional.

Pelo quadro 16, relativo a comparacdo entre sujeitos que tém até 10 anos de
experiéncia profissional versus sujeitos com 11 e mais anos de actividade profissional,
observa-se que em relacdo ao QSPS registam-se diferencas estatisticamente significativas nas
dimensGes lidar com clientes (p=0,007), relacdes profissionais (p=0,002), excesso de trabalho
(p=0,023), carreira e remuneracdo (p<0,001) e total do QSPS (p=0,002), em todos 0s casos
motivado pelos mean ranks e/ou pelas médias mais elevadas dos sujeitos com menor
experiéncia profissional. Ou seja, a maior percepcdo de stress por parte dos sujeitos com
menos experiéncia profissional releva-os para um plano de maior exposicdo a situacdes
stressantes. Relativamente ao burnout e ao suporte social, quer no total quer ao nivel das

dimensdes, os grupos sdo homogéneos (p>0,05).
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Quadro 16 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, classificagdo média (mean rank) e

comparacdo entre os sujeitos de diferente experiéncia profissional (N=40)

Até 10 anos (n=20) 11 e mais anos (n=20) Comparagdo
Mean Mean
M DP M DP touZz p
Rank Rank
QSPS 2,5 1,7
0,64 26,30 0,85 14,70 -3,140 0,002*
(0,4-3,2) (0,4-2,8)
Lidar com clientes 2,7 19
0,82 25,48 1,10 15,53 -2,705 0,007*
(0,3-4) (0-3,8)
RelacGes Profissionais 2,9 1,8
0,96 26,20 0,98 14,80 -3,094 0,002*
(0,2-3,8) (0-3,8)
Excesso de Trabalho 2,7 2,0
0,76 1,16 2,382 0,023*
(0,5-3,8) (0-3,8)
Carreira e Remuneracao 2,6 1,6
0,90 0,79 3,865 <0,001*
(0,6-3,8) (0-2,8)
Accdes de Formagdo 2,3 1,7
1,29 1,30 1,342 0,188
(0-4) (0-4)
Problemas Familiares 19 15
0,99 1,13 1,005 0,321
(0-3,5) (0-4)
MBI-HSS 56,9 54,9
11,66 19,17 0,399 0,693
(39-82) (17-88)
Exaustdo Emocional 18,4 17,2
11,72 14,16 0,304 0,763
(1-40) (0-49)
Realizacdo Pessoal 34,4 33,9
6,15 19,88 9,74 21,13 -0,339 0,735
(20-43) (8-47)
Despersonalizagdo 4.2 3,9
3,65 20,88 3,83 20,13 -0,205 0,837
(0-10) (0-12)

* diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

** diferencas marginalmente significativas (p<0,10)

2.7. HipoOtese 7 - Espera-se que quanto maior o apoio social, menor serdo os niveis de

stress e burnout

Os resultados obtidos apenas permitiram a formacgdo de dois grupos — alto suporte

social e médio suporte social — dada a inexisténcia de sujeitos classificados com baixo suporte

social (até 25 pontos).
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Em face do tamanho bastante reduzido por parte do grupo de sujeitos com médio
suporte social (n=7), a comparacao entre 0s grupos alto suporte social versus médio suporte
social foi efectuada por recurso ao teste U Mann-Whitney, o que dispensa a avaliacdo do
pressuposto da normalidade das distribuicbes. N&o obstante, apresentamos os valores da
média, desvio-padrdo e minimo e maximo, como factor discriminatorio e orientador face aos
valores recomendados para cada dimensdo, bem como para o total de cada instrumento
utilizado.

Assim, pelo quadro 17, relativo a comparagdo entre sujeitos com alto suporte social
versus sujeitos com médio suporte social, observa-se que apenas existem diferengas
estatisticamente significativas ao nivel da realizacdo pessoal (p=0,023) e da despersonalizacdo
(p=0,014), devido a classificacdo média mais elevada dos sujeitos com alto suporte social ao
nivel da realizacdo pessoal (22,42 vs 11,43), mas devido a classificacdo media mais elevada
dos sujeitos com médio suporte social ao nivel da despersonalizacdo (18,42 vs 30,29), o que
significa niveis de burnout mais baixos por parte dos sujeitos com elevado suporte social. A

percepcao de stress é independente do suporte social ser alto ou médio.
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Quadro 17 — Média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimo e maximo, classificagdo média (mean rank) e comparagéo

entre os sujeitos classificados com diferente suporte social (N=40)

Alto Suporte Social (n=33) Médio Suporte Social (n=7) Comparagao
Mean Mean
M DP Rank M DP Rank touZz p
QSPS 2,1 0,84 20,02 2,3 0,87 22,79 -0,570 0,569
(0,4-3,2) (0,5-2,8)
Lidar com clientes 2,3 1,09 20,27 2,5 0,81 21,57 -0,268 0,788
(0-4) (1-3,8)
Relagdes Profissionais 2,3 1,06 20,14 25 1,33 22,21 -0,429 0,668
(0,2-3,8) (0-3,8)
Excesso de Trabalho 23 1,01 20,44 23 1,22 20,79 -0,072 0,943
(0,3-3,8) (0-3,8)
Carreira e Remuneragao 2,1 0,98 20,41 2,1 1,04 20,93 -0,107 0,915
(0-3,8) (0,8-3,4)
AccBes de Formagéo 1,9 1,30 1991 23 1,39 23,29 -0,697 0,486
(0-4) (0-4)
Problemas Familiares 1,7 1,07 20,08 1,9 1,11 22,50 -0,500 0,617
(0-4) (0-3,5)
MBI-HSS 55,3 1513 20,08 58,6 19,25 22,50 -0,499 0,618
(17-83) (24-88)
Exaustdo Emocional 16,5 12,55 19,27 24,0 13,33 26,29 -1,445 0,149
(0-42) (10-49)
Realizacdo Pessoal 35,5 6,93 22,42 274 10,05 11,43 -2,266 0,023*
(15-47) (8-41)
Despersonalizagdo 3,3 3,42 18,42 7,1 3,48 30,29 -2,469 0,014*
(0-10) (2-12)
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1.Discussao dos Resultados

De forma a caracterizarmos os profissionais de salde mental recorremos a

avaliacdo das fontes stress, apoio social e burnout.

Estudos efectuados ao nivel dos profissionais de salde tém comprovado a
exposicdo destes profissionais a algumas fontes de stress, nomeadamente o excesso de
trabalho ou a escassez dele, 0 excesso ou défice de responsabilidades e progressdo na
carreira (Ribeiro, 2005), ambiguidade de papéis, conflitos entre colegas e dificuldades

relacionais com o doente (Delbrouck, 2006).

No presente estudo, avaliamos as principais fontes de stress e verificamos que 0s
profissionais de salde mental elegem como principais fontes de stress experienciadas
com maior intensidade as seguintes: a falta de encorajamento e apoio por parte dos
meus superiores, 0 ambiente e o “clima” existentes no local de trabalho, o facto de gerir
problemas graves dos clientes, o excesso de trabalho e o salario insuficiente. Posto isto,
podemos dizer que o nosso estudo, no que se refere as principais fontes de stress vai de
encontro aos resultados de outros estudos tais como o de Santos e Cardoso (2010) e
também de Benevides-Pereira (2002). Curiosamente alguns dos aspectos que parecem
pressionar menos estes profissionais prendem-se com a falta de apoio social e
emocional fora do local de trabalho (familia, amigos) e problemas interpessoais com
pessoas significativas/familiares, o que também vai de encontro ao estudo realizado por

Gomes (1999) com psicologos.

No nosso estudo os profissionais de salde mental ndo evidenciaram niveis
elevados de stress, sendo que o grupo que evidenciou niveis mais baixos de stress foi o
dos médicos ao passo que 0s enfermeiros surgem como O grupo mais exposto a
situacOes de stress, 0 que também vai de encontro a alguns estudos anteriores como o de
Ribeiro, Gomes e Silva (2010), em que os médicos evidenciaram niveis inferiores de

stress comparativamente com os enfermeiros e auxiliares.

Relativamente a avaliacdo dos niveis de burnout existentes na nossa amostra
verificamos que a maioria dos auxiliares, enfermeiros e médicos apresentam baixos
indices de cansaco emocional e fisico. Opostamente, o grupo de outros profissionais
regista, nesta dimensédo, elevados niveis de esgotamento emocional e fisico, devido

sobretudo as exigéncias impostas pelo trabalho e a falta de reconhecimento profissional
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pelos outros profissionais da equipa (Ramminger, 2002). Ao nivel da despersonalizacéo,
ou seja, a avaliacdo das respostas “frias”, impessoais ou mesmo negativas dirigidas as
pessoas a quem prestam servi¢o, os auxiliares, enfermeiros e outros profissionais,
registam a maior frequéncia (absoluta e relativa) na opcéo baixo nivel de burnout,
enguanto os médicos situam-se maioritariamente num nivel intermédio. Ao nivel da
realizacdo pessoal (de notar que nesta dimensdo a cotacdo é invertida, onde baixos
valores significam menor sentimentos de realizagdo pessoal, e elevados valores
correspondem a sentimentos muito favoraveis de realizacdo pessoal), ou seja, na
avaliacdo dos sentimentos de competéncia profissional e de sucesso no trabalho com
pessoas, a maioria dos enfermeiros situa-se no nivel intermédio, a maioria dos médicos
num nivel elevado, a maioria dos outros profissionais de saide num nivel baixo, ao
passo que os auxiliares distribuem-se equilibradamente entre sentimentos intermédios e
elevados de realizacdo pessoal.

De uma forma geral, podemos afirmar, que os sujeitos que compdem cada grupo
da amostra ndo parecem ser afectados por niveis significativos de burnout.

No gue concerne a satisfacdo com o suporte social, a maioria da nossa amostra
(n=33) evidenciou alto suporte social. De acordo com Cobb (1976), a existéncia de
suporte social pode influenciar a saude dos individuos, na medida em que este faz com
que o sujeito sofra poucas perturbacGes. O que pode justificar no nosso estudo a
auséncia de niveis elevados de stress e burnout.

Na hipotese 1 esperdvamos que existissem diferencas entre os profissionais de
salde mental quanto a expressdo de stress e burnout.

Ao comparar 0s quatro grupos de profissionais de saude, relativamente a
expressdo de stress verificamos que apenas existem diferencas marginalmente
significativas nas dimensdes “Relagdes Profissionais” (p=0,057) e “Carreira e
Remuneragao” (p=0,060), sendo que o grupo “outros” € o que apresenta indices médios
mais elevados de stress na dimensao “Relagdes Profissionais” (M=26,17; DP=0,99)
comparativamente com o0s restantes grupos, enfermeiros (M=24,88; DP=1,039),
auxiliares (M=20,23; DP=2,3) e médicos (M=9,92; DP=0,62), embora esteja perto da
significancia (é superior a 0,05), ndo podemos considerar este resultado estatisticamente
significativo. Na dimensao “Carreira ¢ Remuneracdo” o grupo “outros” profissionais
também apresentam indices médios mais elevados de stress (M=24, 58; DP=0,80)
comparativamente com 0s restantes grupos, contudo ndo podemos considerar este

resultado estatisticamente significativo, apesar de estar perto da significancia. Sendo
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que nas restantes ndo se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas, o que
sugere que estes profissionais percepcionam o stress de forma equivalente.
Relativamente ao burnout os resultados também evidenciam a auséncia de diferengas
estatisticamente significativas na comparacao simultanea entre os 4 grupos da amostra,
0 que é revelador da forma homogénea como 0s sujeitos destes grupos profissionais
registam os sentimentos relacionados com o burnout e a actividade profissional. Posto

isto, ndo podemos confirmar a hipotese 1.

Sendo assim, 0s nossos resultados ndo vao de encontro a literatura, uma vez que
de acordo com uma revisdo efectuada por Payne e Firth-Cozens (1987, cit in Melo &
Cruz, 1997) de varios estudos indica que 0s niveis de stress variam consoante as

diferentes profissdes de salde.

Na hipotese 2 esperavamos que existissem diferencas entre os profissionais de
salde mental do sexo masculino e do sexo feminino quanto a expressao de stress e

burnout.

Payne e Firth-Cozens (1987, cit in Melo & Cruz, 1997) verificaram numa meta
analise que as mulheres tendem a experimentar niveis mais elevados de stress e pressdo
do que os homens. Gomes e Cruz (2004), explicam esta evidéncia apontando o facto de
as mulheres estarem expostas a fontes de stress especificas e Unicas de pressao
relativamente aos colegas homens. Nos estudos de Gil-Monte (2002) e de Maslach e
Jackson (1981) as mulheres apresentam niveis mais elevados do que os homens nas
dimensBes exaustdo emocional, enquanto os homens apresentam elevados niveis na
dimensdo despersonalizacao.

Ao nivel do Questionario de Stress nos Profissionais de Saude, aferimos que
existem diferencas estatisticamente significativas no total do questionario e nas
dimensdes “carreira e remuneracdo”, “accOes de formagéo” e “problemas familiares”,
Nas restantes dimensdes verificou-se a existéncia de diferengas marginalmente
significativas. Opostamente, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres relativamente as dimensdes de burnout, o que mostra a
homogeneidade dos grupos em relacdo a exposi¢do emocional, independentemente do
género.

Assim, com base nos resultados apresentados apenas podemos confirmar

parcialmente a hipotese 2.
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Esperdvamos, na hipdtese 3 que os profissionais de saude mental casados

tivessem niveis mais baixos de stress e burnout do que os solteiros.

Garcia (1990; cit in Queirds, 2005), Guevara e colaboradores (2004) verificaram
nos seus estudos que individuos solteiros e divorciados experienciavam niveis mais
elevados de burnout comparativamente com os casados, mais especificamente na

dimensdo exaustdo emocional.

No presente estudo, verificamos que 0s nossos resultados ndo confirmam os
dados apresentados na literatura, que contrariamente aos estudos enumerados nao
encontramos diferengas estatisticamente significativas quanto ao estado civil.
Relativamente ao QSPS, apenas na dimensdo excesso de trabalho se verifica a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Ao nivel do MBI-HSS, verifica-
se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na realizacdo pessoal e
despersonalizacdo. No primeiro caso, devido ao valor médio mais elevado por parte dos
solteiros (38,3 vs 31,0); no segundo, devido a classificacdo média (mean rank) mais
elevada dos casados (10,39 vs 18,89). Isto revela que os casados possuem sentimentos
de menor realizacdo pessoal e, ainda que baixos, também valores mais elevados de
despersonalizacdo, ou seja, de dificuldades em manter/cultivar boas relagdes
interpessoais, especialmente no local de trabalho. Desta forma, a hipétese 3 ndo é

confirmada.

Na hipdtese 4, esperava-se que os profissionais de salde mental mais novos
possuissem niveis mais elevados de stress e burnout”.

Ao analisarmos os resultados verificamos que relativamente a comparacao entre
sujeitos de dois estratos etarios (20-39 anos versus 40 e mais anos), constatamos que ao
nivel do QSPS existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes relacdes
profissionais, carreira e remuneracdo e no total do QSPS e diferengas marginalmente
significativas na dimenséo lidar com clientes. No MBI-HSS, regista-se a existéncia de

diferenca estatisticamente significativa na dimensao exaustdo emocional.

Assim, com base no valor global do QSPS, onde se regista uma maior exposi¢do
ao stress por parte dos sujeitos mais novos, e o facto dos sujeitos mais novos estarem
mais expostos a sobrecarga emocional, ainda que o valor global do MBI-HSS nédo tenha
registado diferengas estatisticamente significativas, podemos afirmar sobre a

confirmacdo da hipdtese 4. Os resultados do presente estudo confirmam os estudos
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Magalhdes e Glina (2006) e Mallar e Capitdo (2004), uma vez que verificamos a
existéncia de diferengas entre 0s sujeitos mais novos comparativamente com sujeitos
mais velhos, sendo que os primeiros experimentos niveis mais elevados de stress e
burnout. Uma explicacdo para esta evidéncia é a maior probabilidade desta sindroma
surgir nos primeiros anos de pratica profissional, o que sugere que, se 0s individuos ndo
conseguirem desenvolver estratégias de coping adequadas, de controlo ou centradas no
problema, (Tamayo & Troccolli (2002) poderdo abandonar a profissao, sendo que 0s
individuos mais velhos podem ter desenvolvido estratégias de coping adequadas, que o
permitiram o ultrapassar a situacdo de burnout (Maslach & Jackson, 1981; cit in
Oliveira, 2008).

Na hipdtese 5 esperavamos que os profissionais de salde mental que
trabalhassem mais horas por semana possuissem niveis mais elevados de stress e

burnout.

No presente estudo n&o se verificaram diferengas entre os sujeitos que trabalham
até 35 horas por semana versus sujeitos que trabalham mais de 35 horas por semana, em
todas as dimensdes e totais do QSPS, MBI-HSS, o que indica homogeneidade da
amostra nos indicadores avaliados, independentemente do nimero de horas de trabalho
semanal. Este facto ndo confirma a hipotese 5. Estes resultados vao de encontro ao que
verificou Queirés (2005) no seu estudo, sendo que este também ndo encontrou
diferencas ao nivel das dimensdes de burnout. Por outro lado, contradizemos Varoli e
Souza (2004; cit in Queirds, 2005), uma vez que referem que existe relagdo entre a
carga horaria semanal de 40 horas e a pontuagdo no MBI.

Na hipoOtese 6 esperdvamos que os profissionais de saude com reduzida
experiéncia profissional apresentassem niveis mais elevados de stress e burnout. De
acordo com a literatura os profissionais com menos anos de experiéncia profissional
possuem niveis mais elevados de stress e burnout (Gomes, 1998). Cherniss (1980; cit in
Gomes 1998) e Maslach e Jackson (1991; cit. in Oliveira, 2008) mencionam uma
explicacdo para esta ocorréncia, que consiste na maior probabilidade desta sindrome
surgir nos primeiros anos de profissao, o que indica que, os individuos ndo conseguiram
lidar com as adversidades, podendo estes abandonar a profissdo, ao contrario dos
individuos com mais anos de pratica profissional que podem ter ultrapassado a situacéo

de stress e burnout nos primeiros anos de profissdo, sendo assim o que parece acontecer

98



Capitulo VI

€ que os sujeitos com mais anos de pratica profissional, parecem ter obtido e aprendido
melhores competéncias e estratégias de coping comparativamente com 0s sujeitos com
menos anos de experiéncia. Uma outra explicagdo para a ocorréncia de burnout nos
profissionais mais novos, tem a ver com o facto de estes terem baixas expectativas de
sucesso e optimismo, e elevados niveis de pessimismo e desilusdo (Kahill, 1986; cit in
Gomes, 1998).

Os dados obtidos no nosso estudo estéo de acordo com a literatura, uma vez que
0 grupo de sujeitos com menos anos de experiéncia profissional (até 10 anos de
experiéncia profissional) registam diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
QSPS, nas dimensdes lidar com clientes, relacbes profissionais, excesso de trabalho,
carreira e remuneracao e total do QSPS em comparagdo com 0s sujeitos com 11 e mais
anos de actividade profissional, ou seja, 0s sujeitos com menos anos de profissdo
apresentam maior percepc¢do de stress do que os restantes. Relativamente ao burnout,
quer no total quer ao nivel das dimensbes, 0s grupos sdo homogéneos. Assim, a
Hipotese 6 € confirmada relativamente ao stress mas ndo é confirmada em relacéo as

situacGes de burnout.

Esperavamos na hipétese 7, que quanto maior o apoio social, menor seriam 0s
niveis de burnout e stress nos profissionais de saide mental. Os nossos dados revelam
que apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre sujeitos com alto
suporte social versus sujeitos com médio suporte social, ao nivel da realizacdo pessoal
(p=0,023) e da despersonalizacdo o que significa niveis de burnout mais baixos por
parte dos sujeitos com elevado suporte social. A percepcao de stress é independente do
suporte social ser alto ou médio. Segundo Tamayo e Trdccoli (2002) a falta de suporte
social associa-se a niveis mais elevados de burnout. Relativamente ao stress, existem
estudos que referem que o suporte social tem um efeito moderador e protector sobre as
consequéncias do stress, pelo que esta variavel pode ajudar o individuo a lidar de uma
forma assertiva com os problemas (Cooper et al., 2001). Assim podemos dizer, que 0S
nossos dados estdo parcialmente de acordo com a literatura, uma vez que a hipotese 7 é

confirmada parcialmente.
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2. Limitacdes do Estudo

Para melhor interpretarmos os resultados deste estudo, € importante considerar
algumas limitagBes metodologicas associadas a este em termos da sua validade interna e

externa.

Em primeiro lugar, importa salientar o nimero reduzido de sujeitos que coloca
entraves ao nivel da generalizacdo dos resultados (validade externa) e da
representatividade da amostra em relacdo a populacdo em estudo. O reduzido tamanho
da amostra podera também ter contribuido para a dificuldade em verificar diferencas
entre 0s grupos, tornando-se relevante alargar o estudo para outras institui¢cbes ao nivel

da saude mental.

Uma segunda limitagdo diz respeito aos instrumentos utilizados que sdo todos
questionarios de auto-relato, podendo originar alguma dificuldade na sua interpretacéo e
0 Vviés da desejabilidade social, provocando erros, dai que devem ser analisados com

alguma precaucao.

Uma outra limitacdo diz respeito a quantidade de instrumentos utilizados neste
estudo, que podera ter sido excessiva e ter originado cansaco nos participantes. Ainda
relativamente aos instrumentos utilizados poderemos indagar-nos sobre se estes
instrumentos serdo 0s instrumentos mais adequados. Nesta investigacdo o instrumento
QSPS apresentou muito boa consisténcia interna, o MBI-HSS consisténcia razoavel e o
ESSS apresentou fraca consisténcia interna, sendo que seria pertinente a utilizacdo de
um outro instrumento que avalia-se a varidvel suporte social e que possuisse boa

consisténcia interna.

Em futuras investigacdes poder-se-a criar um modelo de regressao logistica onde
se possa avaliar a relacdo e influéncia entre as variaveis stress, burnout, apoio social,
anos de préatica da profissdo, nimero de horas de trabalho e género e interacgédo
trabalho-casa-familia. Esta regressdo descreve a relacdo entre a variavel dependente e
um conjunto de variaveis explicativas (preditoras ou independentes). Este procedimento
estatistico ndo foi utilizado neste estudo, pelo facto de a maior parte das hipéteses terem

sido apenas verificadas parcialmente.

100



Capitulo VI

Contudo, apesar das limitacdes mencionadas em cima, pensamos ter dado um
contributo cientifico, através do nosso estudo, no que se refere ao stress, burnout e

suporte social.
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Estamos expostos, diariamente, a varios stressores ambientais que podem
prejudicar a nossa rotina diéria (Charles & Almeida, 2007). De acordo com Kirchhof e
colaboradores (2009), o trabalho é uma actividade na qual aspectos fisicos e psiquicos
estdo directamente relacionados e podem representar equilibrio, desenvolvimento e
satisfacdo, como também podem originar tensdo, desequilibrio e consequentemente
distarbios.

Ultimamente, nos paises industrializados tém ocorrido alteracdes nas condigdes
de trabalho, sendo que as relacdes entre trabalho, stress e as consequéncias deste na
salde mental dos profissionais tém sido abordados em varios estudos (Elias & Navarro,
2006).

Se o stress ocupacional for muito elevado pode gerar um fenémeno denominado
burnout, levando a fadiga cronica, atitudes de indiferenca e perda de interesse (Llorens,
Bakker, Schaufeli & Salanova, 2006). Segundo Carson e Fagin (1996; cit in Santos &
Cardoso, 2010), o stress e 0 burnout prejudicam os cuidados oferecidos ao paciente, o
nivel de desempenho profissional, a satisfacdo profissional e a prépria saide dos
profissionais.

Dentro das profissdes mais estudadas relativamente ao stress e a sindrome de
burnout destacam-se profissGes da area da salde e principalmente relacionadas com a
salde mental, devidas as consequéncias que estes podem originar nos cuidados dos
pacientes, pois estes profissionais encontram-se diariamente em contacto com usuarios
com dificuldades emocionais, oferecendo-lhes atencdo e cuidado as suas necessidades
(Rebougas, 2007). Sendo considerado o trabalho na &rea de salide mental, pela sua
complexidade e especificidade, de alta vulnerabilidade a sobrecarga emocional.

A literatura tem apontado para a implicacdo de alguns factores psicossociais no
desenvolvimento do stress. E particularmente importante aprofundar os conhecimentos
acerca do papel dos factores psicossociais no processo desenvolvimento de stress e das
principais fontes de stress consideradas por estes profissionais no sentido de fomentar
programas de intervencdo de forma a podermos diminuir o sofrimento destes
profissionais de salde, a dota-los de competéncias relacionais e comunicacionais de
coping, gestéo de expectativas e de toda a dinamica envolvente na relagdo profissional-
paciente, permitindo que estes profissionais diminuam 0s seus stressores pessoais e
melhorem o seu desempenho e qualidade de vida (Sadir, Binotto, & Lipp, 2010).

O objectivo global do nosso estudo consistiu na identificacdo das fontes de

stress ocupacional, na verificacdo dos niveis de burnout, na avaliagcdo do suporte social
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e ainda verificar a associacdo do burnout com algumas variaveis socio-demograficas e
indicadores da situacao profissional.

Apos a andlise e discussdo dos resultados obtidos no nosso estudo podemos
dizer que os profissionais de saide mental deste estudo, encontram-se moderadamente
stressados e parecem nao ser afectados por niveis significativos de burnout. Tendo
como referéncia os dados analisados, pode-se dizer que o estudo ndo evidenciou a
ocorréncia de niveis elevados de stress nestes profissionais de saude mental, como
refere a literatura. Ao nivel do sexo existem diferencas estatisticamente significativas no
total do questionério (p=0,006) e nas dimensdes carreira e remuneracdo (p=0,001),
accOes de formacgdo (p=0,041) e problemas familiares (p=0,041), Nas restantes
dimens0es verifica-se a existéncia de diferencas marginalmente significativas (p<0,10).
As mulheres apresentam-se mais susceptiveis ao stress, comparativamente com 0s
homens. Pelo contréario, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres relativamente as dimensdes de burnout. A idade diferencia os niveis
de stress e burnout, sendo que no questionario MBI, apenas se encontram diferencas na
dimensdo exaustdo. Neste estudo 0s jovens encontram-se mais stressados e exaustos
emocionalmente comparativamente com os mais velhos e relativamente ao estado civil,
0s casados possuem sentimentos de menor realizacdo pessoal e, ainda que baixos,
também valores mais elevados de despersonalizacdo, ou seja, de dificuldades em
manter/cultivar boas relacdes interpessoais, especialmente no local de trabalho.
Relativamente ao stress, apenas nas dimensbes excesso de trabalho se registam
diferencas estatisticamente significativas e nas relagdes interpessoais diferencas
marginalmente significativas, apenas nestas dimensdes, os profissionais de saude mais

jovens apresentam niveis mais elevados de stress.

No que concerne aos anos de profissdo, 0s sujeitos com menos experiéncia
profissional revelam niveis mais elevados de stress comparativamente com 0s que tém
mais anos de experiéncia, contudo ndo existem diferencas significativas em relacdo ao

burnout.

A abordagem do stress é complexa. O stress é fendmeno humano e isto sugere

gue a sua abordagem ndo deve ser vista unicamente sob 0s aspectos bioldgico, mas,
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com enfoque psiquico e social, considerando-se, as caracteristicas individuais e 0s
condicionantes do processo salde doenga (Costa, Lima & Almeida, 2003). Deste modo,
0 ser humano deve ser visto numa perspectiva sistémica, tendo em consideragdo 0s
aspectos condicionais integrados aos psicossociais, isto é, o stress depende de factores

intrinsecos e extrinsecos do sujeito em constante interac¢do com o seu meio ambiente.

Embora o nosso estudo ndo esteja totalmente de acordo com a maior parte da
literatura existente acerca desta problematica, nomeadamente na ocorréncia do stress e
burnout nestes profissionais, bem como na percepcdo do suporte social como factor
moderador destes e na diferenca entre sexos, estado civil, nimero de horas de trabalho
na percepcdo de stress, esperamos poder alertar para a necessidade de continuar a

investir na prevencédo destes fendmenos nestes profissionais.
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ANEXOS |

Autorizacao de Utilizagao dos Instrumentos




Universidade Minho
Escola de Psicologia
Campus de Gualtar. 4710-057 Braga. Portugal

DECLARAGAO (6 de Janeiro de 2011)

Venho por este meio autorizar a utilizacdo do “Questionario de Stress nos
Profissionais de Saude (QSPS)’ por parte do(a) aluno(a) Susana Cristina
Cerqueira Miranda, para efeitos do seu trabalho de investigacdo no Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saidde na instituicdo de ensino superior Universidade
Catolica Portuguesa - Faculdade de Filosofia.

Para tal, & enviada a ficha técnica do instrumento, com todas as informagdes
necessarias a sua utilizacgao.

A utilizagdo do instrumento implica o cumprimento das seguintes regras e
directivas:

1. A aplicagéo do instrumento sera supervisionada por um orientador doutorado e/ou
com formacdo e conhecimentos na area da psicometria e da investigagdo na
area das ciéncias humanas, respeitando os procedimentos de investigagéo com
seres humanos;

2. N&o é permita a reprodugéo integral do instrumento em qualquer parte do trabalho
final, nomadamente no texto ou anexos do mesmo. No entanto, e caso seja
necessario, € permitida a utilizagdo dos itens de modo a exemplificar as
respectivas dimensdes ou como forma de apresentacdo de quadros e tabelas de
dados ao longo do trabalho;

3. A utilizacdo do instrumento esta circunscrita a realizagdo deste trabalho, n&o
servindo para outros efeitos (e.g., avaliagéo e intervencéo psicologica);

4. Esta vedada a troca ou transmissdo do instrumento a outras pessoas ou
instituices que ndo aquelas directamente relacionadas com a realizagéo do
trabalho citado.

Sem outro assunto, com os melhores cumprimentos.
CONTACTO

Rui Gomes (rgomes@psi.uminho.pt)
Universidade do Minho

Escola de Psicologia

Campus de Gualtar

4710-057 Braga. Portugal

Telf. +253604232; Fax: +253604221

Tomei conhecimento e aceito as condi¢cdes referidas.

NOME, ASSINATURA e CONTACTO do(a) Orientador(a)
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NOME, ASSINATURA e CONTACTO do(a) aluna

SU3S 0N C\r’{s\ﬁno\ ch\uc&\fo\ Hiconta

SUsSeGNo i ranta 88 @Q\rimo? () com



License for Susana Miranda to reproduce/administer
up to a quantity of 100 in any combination of English and Portuguese
within one year of May 16, 2011.

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for the above named person to use the following copyright
material;

Instrument: Maslach Burnout Inventory, Forms: General Survey, Human Services Survey &
Educators Survey

Authors

MBI-General Survey: Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E.
Jackson

MBI-Human Services Survey: Christina Maslach & Susan E. Jackson
MBI-Educators Survey: Christina Maslach, Susan E. Jackson & Richard L. Schwab

Copyright: Copyright © 1986 by CPP, Inc. All rights reserved in all mediums.
for his/her thesis research.

Three sample items from a single form of this instrument may be reproduced for inclusion in a
proposal, thesis, or dissertation.

The entire instrument may not be included or reproduced at any time in any other published
material.

Sincerely,

Robert Most

Mind Garden, Inc.

www.mindgarden.com

Copyright © 1986 by CPP, Inc. All rights reserved in all mediums.
Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com



ANEXOS 11

Consentimento informado




Universidade Catolica Portuguesa

Faculdade de Filosofia

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a realizar uma investigacdo que tem como objectivo principal estudar o
stress e 0 burnout nos profissionais de salde mental. Procura-se através desta,
contribuir para um maior conhecimento e sensibilizacdo quanto aos factores que podem

afectar a salde fisica e psicoldgica destes profissionais.

Neste sentido, solicitamos a sua participacdo nesta investigacao, concedendo-nos
0 seu consentimento para que Ihe sejam aplicados alguns instrumentos de avaliagédo

psicoldgica.

A sua participacdo é voluntéria e os dados que fornecer serdo estritamente
confidenciais, sendo unicamente utilizados para os objectivos desta investigacdo. E

também livre de abandonar o estudo, se for esse o seu desejo.

Eu dou o

meu consentimento informado para participar nesta investigacdo, sabendo que a

assinatura deste documento ndo interfere nos meus direitos legais.

Data: / /

Nome do Investigador:

Susana Cristina Cerqueira Miranda

Orientadores da Investigacéao:

Profé. Dré. Eleonora Cunha Veiga Costa (Universidade Catolica Portuguesa-Faculdade

de Filosofia, Braga
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Instrumentos de Avaliacéo




Questionario Socio-Demografico

1.Sexo:
Masculino [J Feminino []

2. ldade: (anos)

3. HabilitacGes escolares:
N&o sabe ler nem escrever [1  Sabe ler e/ou escrever [1 1°- 4°ANO [J 5°- 62ANO [

7°-9° ANO [J 10°-12° ANO [J Ensino Superior [

4. Estado Civil:

Solteiro(a) L Casado(a) LI Divorciado(a) LI Viavo(a) [ Unido de facto [J Separado(a) [

5. Tem Filhos:
Néo 1 Sim[J
Se respondeu sim, quantos

Outros Dependentes: Ndo [ Sim [

Quantos? Quem?
6. Local de Residéncia: Rural [ Urbano [
7. Profisséo:
8. Anos de Profissao: (anos)
9. Ha quantos anos trabalha na instituicdo? (anos)

10. Quantas horas trabalha por semana?



11. Trabalha por turnos? Nado [J  Sim [J

12. Trabalha parcialmente em mais alguma instituicdo? N&o [ Sim [

Se respondeu que sim, diga quantas horas trabalha por semana nessa mesma instituicao

13. Situacédo contratual: Do quadro/efectivo O Vinculo precario/termo O Prestacdo de servigos O

14. Cargo desempenhado:

15. Tem um cargo de Chefia? NdoO  Sim O

16. No ultimo ano faltou ao servigo? Nunca [ Raramente [] Algumas vezes [ Bastantes vezes [

17. No ultimo més faltou ao servigo? Nunca [ Raramente [ Algumas vezes [ Bastantes vezes [

18. Se pudesse deixaria a instituicdo onde trabalha? Néo [1 Sim [

19. Se pudesse mudaria de profissdo? Nao [ Sim [



Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS)

(Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009)




Inventario de Burnout de Maslach - Prestadores de Servicos Humanos
(MBI-HSS)

(Maslach, Jackson, 1986, versédo portuguesa de Azeredo, 2003)




Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

(Pais-Ribeiro, 1999)
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