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Resumo

Explorar a complexidade do fenédmeno burnout, a sindrome da exaustdo, torna-
se pertinente devido as vicissitudes que o trabalho laboral sofre atualmente,
nomeadamente no que respeita ao aumento do desemprego, dos contratos por termo
certo, as perdas de regalias sociais, as alteracdes nos horarios de trabalho, entre
outros fatores que conferem ao profissional uma instabilidade psicoldgica e social.

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo passa por avaliar o burnout nos
profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de
Insercdo do Centro Distrital de Seguranca Social do distrito da Guarda. Para tal foi
utilizado um questiondrio sociodemografico e uma escala de avaliagdo, o Maslach
Burnout Inventory- MBI, especificamente o destinado a profissionais de servigos
humanos, o Human Services Survey- HSS, que revela a situacdo dos profissionais
relativamente ao burnout através de trés dimensbes, a exaustdo emocional, a
despersonalizacao e a realizacdo pessoal.

Procedeu-se a um estudo de carater quantitativo, descritivo e correlacional, a
amostra é constituida por 60 inquiridos que pertencem as 9 equipas multidisciplinares
de apoio a medida do Rendimento Social de Inser¢do, pertencentes ao Centro distrital
da Seguranca Social da Guarda, distribuindo-se cada equipa por um ou mais concelhos.

Os resultados permitem comprovar que cerca de 4,8% dos sujeitos apresentam
caracteristicas da sindrome de burnout, uma vez que evidenciam altos niveis de
exaustdao emocional e despersonalizagdo e baixos niveis de realizagdao pessoal. Tais
resultados confirmam as médias obtidas em cada subescala do MBI, as quais indicam
gue na globalidade os sujeitos ndo revelam burnout uma vez que apresentam um
baixo nivel de exaustdo emocional (M=9,4), niveis médios de despersonalizacdo

(M=6,6) e de realizacdo pessoal (M=35,5).

Palavras- Chave: Burnout, Equipas Multidisciplinares, Servico Social,

Rendimento Social de Insercao
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Abstract

Explore the complexity of the phenomenon burnout, the syndrome of
exhaustion, becomes relevant due to the mutations that the labor work currently
suffers particularly with regard to the rising unemployment, the rising of fixed term
contracts, the loss of social benefits, the changes in the work schedules and other
factors that give the professional a psychological instability and social.

In this sense, the object of this study involves assessing burnout in professional
multidisciplinary teams to support the Social Insertion Income of the Social Security
District Center of Guarda. For this we used a demographic questionnaire and a rating
scale, the "Maslach Burnout Inventory-MBI", wich shows the status of the
professionals in relation to burnout across three dimensions: the emotional
exhaustion, depersonalization and personal accomplishment.

The authors conducted a quantitative and correlated study. The sample is
composed by 60 respondents belonging to 9 multidisciplinary teams of support to the
Social Insertion Income, belonging to the Social Security District Center of Guarda,
distributing each team for one or more counties.

The results allows to prove that about 4.8% of the subjects have characteristics
of burnout syndrome shows high levels of emotional exhaustion and depersonalization
and low levels of personal achievement.

These results confirm the medias detained on each subscale of MBI, wich
indicate that on the whole, the subjects did not reveal burnout since they have a low
level of emotional exhaustion (M= 9,4), mean levels of depersonalization (M= 6,6) and

personal accomplishment (M=35,5).

Keywords: Burnout, Multidisciplinary Teams, Social Service, Social Insertion

Income.
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Introducgao

O fendmeno burnout identificado na década de 70 por Maslach e
colaboradores foi alvo de varias criticas iniciais (Millan, 2007) que negligenciaram a
importancia do fendmeno. Todavia, nos ultimos 25 anos esta sindrome tem sido
objeto de varios estudos cientificos que revelam que a sua frequéncia é bastante
comum e reveladora de alteragGes significativas no contexto de trabalho.

A abordagem concetual onde este estudo se enquadra é aquela que Maslach
(1993, cit. em Maslach, 2009), investigadora e impulsionadora desta area, descreve. A
autora define o burnout laboral como uma sindrome psicoldgica que implica estados
prolongados de stress no trabalho. A importancia deste construto reflete-se ndo sé no
mal-estar do profissional como também no potencial impacto para a prdépria
organizacdo. S3o vdrios os sintomas que surgem como consequéncia do fendmeno,
reproduzindo-se no carater fisico, psicolégico ou comportamental do individuo, ou
seja, emerge além do stress, o absentismo, a reduzida produtividade no trabalho, e
varias dificuldades psicoldgicas (Carlotto, 2012).

Segundo os autores Slaanova e Llorens (2008), este fendmeno trata-se de um
agravamento ocupacional de carater psicossocial, e consideram-no o mais importante
na sociedade atual (cit em. Carlotto, 2012).

Neste sentido, e uma vez que este é um tema pouco investigado no ambito de
profissionais de servicos humanos e sociais, pretende-se com este trabalho identificar
e compreender o desenvolvimento do fendmeno nesta area.

Esta questdo assume ainda maior relevancia, uma vez que o servico social
sofreu uma transformacdo enquanto darea cientifica, passando de uma vertente
assistencialista e de distribuicdo de caridade privada das classes dominantes, para se
transformar, primordialmente numa estratégia de execucdo da politica social do
Estado (lamamoto, 2000).

Em Portugal, a situacdo econémica e financeira do pais exigiu uma reavaliacao
do sistema de protecdo social de cidadania e nomeadamente das politicas sociais,
defendendo-se que a protecdo social seja assegurada aos cidaddos mais carenciados,
porém sem colocar em causa a sustentabilidade financeira do sistema de seguranca

social. Exige-se assim que os profissionais se tornem mais criteriosos, mas que



continue a preocupacdo com a prevencdo e reparacao das diversas situacdes de
caréncia, dependéncia, exclusao ou até desigualdade social que se fazem sentir.

Assim, importa referir que desde os anos 80 do séc. XX, que o contexto e o
papel da ac¢do social visa uma transformac¢dao de forma significativa. O desemprego
estrutural de longa duracdo emergiu, sendo dos mais graves problemas sociais
contemporaneos, além de muitos outros problemas sociais e formas de exclusdo
social, pois o emprego/desemprego é em si mesmo um dos principais mecanismos de
inclusdo/exclusdo social, gerando novas formas de pobreza, e multiplicador de novas
exclusdes sociais derivado das exigéncias crescentes e da seletividade do mercado de
trabalho (Branco, 2009).

Com base nos pressupostos indicados pretende-se com este trabalho alcangar o
seguinte objetivo: avaliar o burnout nos profissionais de equipas multidisciplinares de
apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo do Centro Distrital de Seguranca
Social do distrito da Guarda, sendo composto por duas partes.

A primeira parte, de fundamentacdo tedrica, encontra-se dividida em dois
capitulos. O primeiro aborda a contextualizacdo do burnout, dando énfase as
perspetivas tedricas sobre o conceito, as suas dimensdes, analisando especificamente
a sindrome nos profissionais de servigos sociais e humanos, e os sintomas sentidos,
referindo ainda a intervencdo que deve emergir, a fim de solucionar o problema.

O capitulo dois constitui uma abordagem ao servico social e o seu
desenvolvimento na contemporaneidade, referindo-se a interveng¢do dos profissionais
sociais e o conceito de equipas multidisciplinares.

Neste capitulo faz-se ainda a contextualizacdo da medida do Rendimento Social
de Insercdo, bem como o seu desenvolvimento até a atualidade, através da devida
legislacdo.

A segunda parte integra dois capitulos, ao longo dos quais descrevemos o
estudo empirico realizado, bem como apresentamos, analisamos e discutimos os
resultados obtidos tendo em conta os objetivos do estudo. Assim, o capitulo trés
apresenta a investigacdo e a sua metodologia, incluindo a problematica, a questao de
partida e os objetivos, o tipo de investigacdo, a populacdo e amostra, e
nomeadamente a sua caraterizagao, os instrumentos de recolha de dados, explorando

0 questionario sociodemografico e a escala de avaliacdo: Maslach Burnout Inventory,



finalizando o capitulo com a analise da fiabilidade do instrumento e os procedimentos
seguidos no desenvolvimento do trabalho.

A apresentacdo e analise dos resultados tal como a sua discussdo surgem no
capitulo quatro, incidindo-se numa analise descritiva e inferencial ao encontro dos
objetivos formulados, e por fim a discussdo dos resultados.

Por ultimo apresentamos as conclusdes, limitagcdes e implicagdes do estudo,

perante os resultados encontrados.






Parte I- Enquadramento Tedrico






Capitulo |

Contextualiza¢cao do Conceito de Burnout






Capitulo | - Contextualizagao do Conceito de Burnout

O conceito de burnout teve a sua origem nos Estados Unidos da América como
um fendmeno psicoldgico, afirmando-se como um campo de estudo cientifico em
meados da década de setenta, através de Freudenberger (1974) e Maslach (1976) (cit.
em Pinto, 2008).

Neste capitulo é organizada a contextualizacdo deste fendmeno, através da
compreensdo da sua origem e 0s avangos que se foram sentindo no desenvolvimento
dos estudos cientificos deste conceito. Abordando as perspetivas de alguns autores, e
frisando as dimensdes desta sindrome, centrando esta investigacdao em trés dimensdes
referidas por Christina Maslach, a exaustdo emocional, despersonalizacdo e a
realizacdo pessoal.

N3o obstante, sublinha-se o conceito de stress que se torna numa causa

expressa de proveniéncia de burnout.

1.1 Compreensao da Origem da Sindrome Burnout

O termo burnout comecou a ser utilizado em 1953, devido a uma publicacdo
realizada com base no estudo de caso de Schwartz e Will, conhecido como “Miss
Jones”, que refere a vivéncia de uma enfermeira de psiquiatria desiludida com o seu
trabalho, pois percebia que as fun¢bes que desempenhava situavam-se abaixo das
suas capacidades. Sentia alguma insatisfacdo na relacdo com os seus colegas e
comportamentos negativos por parte dos pacientes. Manifestando um sentimento de
irritacdo e desconforto, ndo conseguindo alcancar os objetivos profissionais e os da
instituicdo, encontrando-se varias vezes doente devido a ansiedade que sentia (1953,
Carlotto, 2012, p. 23).

A designacdo da sindrome de burnout surgiu em 1974, por Herbert
Freudenberg (Pinto, 2008; Schaufeli & Buunk, 2003; Vaz Serra, 2011), médico
psicanalista, que descreve o fendmeno como sendo um sentimento de fracasso e de
exaustdo, causado por um excessivo desgaste de energia e escassez de recursos no

trabalho (Carlotto, 2012).
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Em 1976, Susan Jackson e Christina Maslach pretendiam desenvolver
cientificamente o estudo da sindrome de burnout, “sendo caraterizada, nesse primeiro
momento, como uma resposta inadequada frente ao estresse crénico, acompanhada
de tédio e aborrecimento” (Maslach, 1976, cit. em Carlotto, 2012, p. 27).

A sindrome intitulada de “Burnout é a expressao inglesa para designar aquilo
que deixou de funcionar por exaustdo de energia” (Franga, 1987, p. 197, cit. em
Carlotto, 2012, p. 23).

Uma definicdo abrangente deste conceito, foi proposta por Schaufeli e Enzman

em 1988 (p. 36, cit. em Schaufeli & Buunk, 2003), considerando que

0 burnout é um estado persistente, negativo, relacionado com o trabalho da mente em
individuos normais, é caraterizado pela exaustao, que é acompanhado por um sofrimento, um
sentido de eficacia reduzida, diminuicdo da motivacdo e o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos disfuncionais no trabalho. Esta condigcdo psicoldgica desenvolve-se
gradualmente mas pode passar despercebida por um longo tempo para o individuo que se
encontra envolvido. Resulta de um desajuste entre as intengGes e a realidade do trabalho, e
muitas vezes o burnout perpetua-se devido as estratégias de coping serem inadequadas com

esta sindrome (p. 388).

Esta descrigao resulta do dominio em que a sindrome se insere, referente a sua
sintomatologia, verificando-se especificamente o esgotamento, a angustia, a ineficacia,
e uma motivacdo muito reduzida, bem como as atitudes disfuncionais no
comportamento do trabalho (Schaufeli & Buunk, 2003).

Pines e Aronson (1993, cit. em Vaz Serra, 2011) descrevem este estado como
um “estado de exaustdo fisica, emocional e mental causado pelo envolvimento, por
longo tempo, em situagGes emocionalmente desgastantes” (Pines, 1993, cit. em Vaz
Serra, 2011, p. 550).

Porém, o burnout ja foi denominado por “Sindrome do Assistente Desassistido”
(Portero & Ruiz, 1998, cit. em Pereira, 2010, p. 33), devido a reduzida consideracdo
verificada sobre os trabalhadores de “servicos de assisténcia” (p. 33), relativamente as
condicdes do trabalho, ou ainda “a Sindrome dos Cuidados Descuidados” (Gonzdlez,
1995, cit. em Pereira, 2010, p. 33) face a escassa atenc¢do que se reverte em prol do
profissional. A sindrome de burnout surge como consequéncia do stress crénico

experienciado no quotidiano laboral, principalmente quando existe uma excessiva

12



pressdo, conflitos, escassas recompensas emocionais e reduzido reconhecimento pelo
trabalho desempenhado (Harrisson, 1999, cit. em Carlotto, 2012).

De um modo mais amplo, é considerado como “uma metafora desde ha muito
utilizada para designar um estado/processo de exaustdo, comparavel ao da vela ou do
fogo que se extingue” (Pinto, 2008, p. 16).

Vaz Serra (2011) esclarece que “as pessoas predispostas a virem a sofrer de
burnout sdo aquelas que entram para uma atividade profissional cheias de idealismo e
de boas intencdes, esperancosas e dedicadas; gradualmente com o passar do tempo,
comprovam que nao sao apreciadas, perdendo significado aquilo que executam” (p.

550).

1.1.1 Perspetivas Tedricas sobre o Conceito Burnout

No que diz respeito as perspetivas explicativas da sindrome de burnout,
encontra-se uma diversidade alargada de definicdes, que se refletem numa
complexidade acrescida do estudo cientifico do fendmeno. A multiplicidade de
propostas de explicagdo que em certa medida se complementam, incluem desde
teorias psicoldgicas gerais, até modelos concetuais especificos do burnout (Schaufeli,
Maslach Marek, 1993b; Gil-Monte & Peird, 1997; Schaufeli & Enzmann, 1998, cit. em
Pinto, 2008).

Conforme a autora Mary Carlotto (2012), que assinala Farber (1991) e Byrne
(1999), o estudo do burnout pode ser analisado de acordo com quatro perspetivas. A
primeira, a clinica, foi proposta por Freudenberg, em 1974, que dirigiu os seus estudos
para a etiologia, os sintomas, a evolucdo clinica e o tratamento da sindrome com uma

direcdo individual. Este por sua vez, considerou o

estado de exaustdo como resultado do trabalho intenso sem a preocupagdo em atender as
necessidades dos individuos. Burnout era o alto preco pago pelo individuo que desejava
intensamente trabalhar para ajudar outras pessoas (Freudenberg & Richelson, 1980, cit. em

Carlotto, 2012, p. 31).

Uma segunda perspetiva, denominada por social-psicolégica, foi introduzida
por Christina Maslach e Susan Jackson, que diverge da primeira, uma vez que varios

estudos empiricos identificaram como sendo o ambiente de trabalho a base de
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varidveis que induziam a sindrome de burnout. Porém, verifica-se ainda que o stress
com que o profissional lidava, devido a sobrecarga de trabalho, podia originar no
individuo um comportamento “desumanizado com o seu cliente”. Neste sentido, as
caracteristicas do trabalho sdo muito importantes uma vez que “sdo os principais
determinantes da tendéncia do individuo em desenvolver burnout, sendo os aspetos
de relagdo interpessoal fundamentais para o entendimento e aprofundamento deste
fendmeno” (Carlotto, 2012, p. 31).

A terceira perspetiva é intitulada por organizacional, e Cary Chermiss é o seu
principal representante. Este modelo passa especialmente pelas bases organizacionais
como os fatores geradores de burnout, evidenciando o papel do funcionamento da
organizacao e do ambiente cultural que afeta o individuo no seu trabalho, contudo ao
contrdrio da perspetiva anterior, o autor defende que as trés dimensdes (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal) da sindrome de burnout sao
mecanismos de confronto usados face ao stress que nasce da frustracdo e do trabalho
mondtono (Carlotto, 2012).

Por fim, a quarta perspetiva é a social-histérica abordada por Seymour Sarason,
gue em 1983 verifica o impacto da sociedade como fator determinante de burnout.
Além das questdes individuais ou organizacionais, realca que o atual modelo de
sociedade é baseado em “valores individualistas pouco voltados aos valores
comunitarios e ndo favorece o comprometimento dos profissionais em desenvolver-se
em ocupacdes voltadas ao atendimento de outras pessoas” (Carlotto, 2012, p. 32).

Apesar dos diferentes modelos tedricos serem uteis enquanto elucidativos do
fenédmeno, e se focarem em fatores explicativos diferentes, os resultados obtidos
pelos estudos vém reforcar o burnout enquanto fendmeno psicossocial vinculado
sobre questdes relacionadas com o trabalho (Maslach & Schaufeli, 1993, cit. em

Carlotto, 2012).
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1.1.2 DimensOes do Burnout

O desenvolvimento do conceito de burnout teve principal énfase com a
investigacdao de Maslach, ao analisar o conceito segundo uma analise psicossocial, mais
concretamente interpessoal. Segundo Maslach (1993, p. 28, cit. em Chambel, 2008),
“... a minha analise psicossocial do burnout é a de que se trata de uma experiéncia
individual de stress inserida num contexto de rela¢des sociais e complexas e que
envolve as concegdes da pessoa sobre si prépria e sobre os outros...” (p. 64).

Michel Delbrouck menciona C. Maslach e S. Jackson (1982) que esclarecem a
sindrome em trés planos, exaustdao emocional, desumanizagdao em relagdao com o outro
- cinismo, despersonalizacdo (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001), e o sentimento de
insucesso profissional (Delbrouck, 2006).

A exaustdo emocional é considerada pela literatura como a primeira fase da
sindrome, bem como a fase central (Cordes & Dougherty, 1993; Gaines & Jermier,
1983; Maslach & Jackson, 1986; Maslach, 1993, cit. em Tamayo, 2002) carateriza-se
por ser fisica e psiquica, refletindo-se no trabalho sob a forma de uma efetiva fadiga,
um sentimento de vazio e uma dificuldade em lidar com as emogdes do outro.

Além disso, podem ainda estar presentes dificuldades cognitivas e de
concentracdo, marcadas por esquecimentos de resposta, mesmo a pedidos
insignificantes (Maslach & Jackson (1982), cit. em Delbrouck, 2006). Denota-se uma
sensacdo de estar emocionalmente sobrecarregado e esgotado dos préprios recursos
emocionais, morais e psicoldgicos, que nasce de uma excessiva sobrecarga de trabalho
e conflito pessoal, sendo que o individuo sente-se sem energia para enfrentar as
adversidades que surgem no trabalho (Maslach, 1998).

E por tudo isto, que a exaustdo emocional pode comprometer a satide mental e
fisica dos profissionais, aniquilando a qualidade de vida no trabalho e o préprio
funcionamento da organizacao (Wright & Cropanzano, 1998, cit. em Tamayo, 2002).

Segundo Delbrouck (2006), a segunda dimensao da sindrome, denominada por
desumanizacdo da relagdo com o outro, ou despersonalizacdo na versao de Maslach
Schaufeli e Leiter (2001) ou mesmo intitulada por cinismo (Maslach, Jackson & Leiter,

1996, cit. em Pereira, s.d.), consiste na componente interpessoal do burnout (Maslach,
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1998). A despersonalizacdo surge em resultado do excesso de exaustdo emocional em
que o individuo se encontra (Maslach & Schaufeli, 1993).

O profissional quando se encontra num estado de exaustao elevado, considera-
se “sem personalidade”, sente-se como um objeto, utilizando no seu didlogo didrio um
constante humor irénico (Delbrouck, 2006). Denota-se uma perda do idealismo pelo
trabalho que desempenha, iniciando-se um distanciamento afetivo ou uma indiferenca
emocional em relacdo aos outros, mesmo sobre aqueles que lhe sdo mais préximos
(Maslach, 1998).

Por ultimo, a dimensdo do insucesso profissional consiste em sentimentos
como a autodesvalorizacdo, culpabilidade e desmotivacao, provocando o absentismo
com ou sem justificacdo, uma acrescida fuga ao trabalho e um possivel projeto para
mudar de profissdo (Delbrouck, 2006). Assim, em circunstancias de elevada exaustdo
emocional e de despersonalizagdo a que se associa facilmente uma diminui¢ao do
desempenho profissional, surge a ultima componente, que segundo Maslach (1998), é
a perda de realizagdo pessoal no trabalho, ou ainda denominada por ineficacia, torna-
se no resultado de um declive de sentimentos, de competéncia e produtividade no
trabalho. Deste modo, a sensacdo de impossibilidade em responder as dificuldades
gera no individuo um elevado mau estar e um eminente sentimento de falha interior
(Maslach, 1998).

Em sintese, o modelo de Maslach evidenciado na figura 1, pode ser
compreendido da seguinte forma: o burnout surge como um processo sequencial,
desde a exaustdo emocional, que decorre das exigéncias da relacdo de ajuda, a
despersonalizacdo, enquanto tentativa disfuncional de lidar com a exaustdo
emocional, e por fim, um sentimento de perda de realizacdo pessoal no trabalho,
consequéncia da avaliacdo e do desempenho do profissional (Maslach, Schaufeli &

Leiter, 2001, cit. em Chambel, 2008).
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Figura 1: O Modelo de Maslach (1998).

1.2 O Burnout em Profissionais de Servicos Sociais e Humanos

Em meados dos anos setenta, devido aos fatores econdmicos, sociais e

histéricos, criaram-se condi¢des para o aumento do fendmeno de burnout profissional,

nomeadamente em profissionais de ajuda (Huberman & Vandenderghe, 1999; Maslach

& Schaufeli, 1993, cit. em Chambel, 2008).

A autora Pereira (2010) refere que Freudenberg (1975) salienta que ndo sé os

profissionais que se encontram diretamente ligados com ajuda aos outros se

encontram suscetiveis ao burnout, como também é nas profissdes de ajuda que se

verificam os efeitos das doencas na sociedade, das necessidades dos individuos que

procuram ajuda dos profissionais.

O burnout é um problema que se iniciou em profissdes de servigcos humanos,

nomeadamente que exigem cuidados, ou seja, salde, salude mental, servicos sociais,

sistema de justica criminal, profissGes religiosas e também na educacdo (Maslach,

1982, cit. em Maslach, 2009).
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A sindrome desenvolve-se particularmente nestas profissGes, devido a estes
profissionais prestarem uma ajuda e servico a pessoas necessitadas, existindo,
portanto, uma forte relacdo entre o trabalhador e quem recebe o servico (utente).
Verificando-se a importancia de estudar o burnout ndo sé sob um ponto de vista
individual, mas sim, nas relacdes que o individuo estabelece no seu local de trabalho.
Pretende-se analisar as emog¢les, os valores e a motivagdo do trabalho
desempenhado, pois as relacdes que sdo estabelecidas exigem um nivel permanente e
intenso de contato pessoal e emocional (Maslach, 2009).

Neste segmento surge ainda Maslach e Leiter (s. d.) que frisam que o burnout
ndo é sé um problema de individuos, mas sim do ambiente social em que eles
trabalham, ou seja, os locais de trabalho fazem parte da maneira como as pessoas se
relacionam umas com as outras. E quando o local de trabalho n3o consegue
reconhecer o lado humano, e existem grandes discrepancias entre o trabalho e as
pessoas que o praticam, existe um maior risco de burnout.

Chambel (2008) menciona o psiquiatra Freudenberg (1974), ja referenciado,
qgue publicou o artigo intitulado de “Staff burn-out”, em que descrevia
detalhadamente um estado de exaustdo emocional, perda de motivacdo e de
empenho, que afetava os voluntarios com que trabalhava num servigo de recuperagao
de toxicodependentes.

Christina Maslach, pesquisadora da Universidade da Califérnia em Berkeley
(USA), em conjunto com os seus colegas, confirma a sindrome burnout ao entrevistar
trabalhadores de servigcos humanos, no intuito de conhecer como estes lidam com as
emogdes no respetivo local de trabalho. Através de variadas questdes pretendia a
percecdo de como os profissionais desempenhavam o seu trabalho, investigava a
forma de como os profissionais lidavam com situacdes perturbadoras.

Todavia, as respostas obtidas indicavam que os trabalhadores se sentiam
emocionalmente esgotados, desenvolvendo percecdes e sentimentos negativos sob os
clientes ou pacientes em que tinham de resolver os problemas e as dificuldades
(Maslach, 1976, 1993, cit. em Carlotto, 2012).

Schaufeli e Buunk (2003) realcam que apesar do burnout em profissionais de
servicos humanos ter vindo a ser bastante estudado, na maioria dos casos é

teoricamente, referindo os processos sociais e psicolégicos que poderiam ser
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relevantes. Evidenciando que o burnout se desenvolve principalmente em contexto
social, existe a necessidade de compreender o desenvolvimento e a persisténcia da
sindrome sobre o profissional. Contudo, realca a importancia de compreender como os
individuos percebem a origem da sindrome sobre os colegas de trabalho. Estes autores
frisam a importancia dos relacionamentos e expetativas sociais, tal como, a equidade e
reciprocidade que existe nos profissionais de servicos humanos (Schaufeli & Buunk,
2003).

Schaufeli e colaboradores (Schaufeli, 2006, cit. em Chambel, 2008) consideram
o modelo de equidade e reciprocidade, devido a relagdo que existe entre as pessoas se
basear na troca de recursos, e o burnout resultar da existéncia de um desequilibrio
entre os investimentos feitos pelo individuo e os resultados obtidos.

E necessariamente neste sentido, que o burnout é estudado nio sé como uma
resposta ao stress que advém da profissdo que se desempenha, mas também devido
as relagbes que se estabelecem no local de trabalho, como iremos referir no
desenvolvimento do estudo (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Pines (1993, cit. em Vaz Serra, 2011) salienta que em qualquer pessoa pode
emergir stress, no entanto, o burnout é sentido pelos profissionais que pretendem
alcancar na sua carreira objetivos muitos elevados, que se encontram repletos de
motivacdo e investimento pessoal, e quando ndo conseguem atingir os objetivos se
sentem angustiados. Refere ainda, que os profissionais que exercem uma carreira
profissional apenas por questdes monetdrias podem naturalmente ser vitimas de
stress, contudo, ndo alcangarem burnout. Ainda segundo Pines (1993, cit. em Vaz
Serra, 2011), uma pessoa pode sobreviver num emprego exigente e com stress desde
que sinta que o seu trabalho é significativo e apreciado (1993, cit. em Vaz Serra, 2011,

p. 550).

1.3 Sintomas do Burnout

Segundo a autora Pereira (2010), existe uma lista extensa dos sintomas que sao
associados ao sindrome de burnout (Barona, 1996; Benevides-Pereira, 2001; Calvete &

Villa,2000; Cooper, 1996; Forney, Wallace-Schutsman & Wiggers, 1982, Freudenberg,

19



1974,1975; Harris, 1984; Looney, 1980; MacEwen & Barling, 1994; Maslach & Leiter,
1997; Rossemann, 1988, cit. em Pereira, 2010) encontrando-se subdivididos em fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos, que sdo seguidamente apresentados.

Os sintomas fisicos sdao retratados pela fadiga que se torna constante e
progressiva, verificando-se na sensacdo de falta de energia e na desmotivacdo; as
dores musculares sao frequentes na nuca e nos ombros, ou por vezes na coluna; o
disturbio de sono reflete-se, pois o individuo mesmo cansado, ndo concilia o sono, ou
dorme de imediato com muitos pesadelos e passado pouco tempo desperta, ou fica
acordado apesar da fraqueza sentida; as dores de cabeca sdo intensas; as perturbacdes
gastrointestinais surgem, perda do apetite que origina um emagrecimento
significativo, nauseas; uma diminuicdo da capacidade de resisténcia fisica surgindo
gripes, herpes, queda de cabelo; transtornos cardiovasculares, disturbios do sistema
respiratério originando muita dificuldade em respirar, bronquite, asma; disfungdes
sexuais e alteracdes menstruais nas mulheres.

Relativamente aos sintomas psiquicos, verifica-se: falta de atencdo e de
concentracdo; constantes alteracdes de memoria com dificuldades na realizacdo das
tarefas; o pensamento torna-se num procedimento dificil; principio do sentimento de
alienagdo, sentindo-se a pessoa distante do ambiente e das pessoas que a rodeiam;
sentimento de soliddo; a impaciéncia instala-se tal como a sensacdo de impoténcia; o
humor altera-se facilmente, originando a tristeza e agressividade; a baixa autoestima é
constante, acumulando-se um sentimento de fracasso; a depressdo é o resultado do
tempo acrescido de desanimo constante sem intervenc¢ao; a desconfianga é instalada
nos colegas, encontrando em qualquer atitude o sentido de prejudicar.

Os sintomas comportamentais refletem-se na negligéncia das tarefas; na
irritabilidade sentida pelos profissionais; existe um aumento da agressividade; e
incapacidade de relaxar, encontrando-se o individuo sempre desperto com receio que
algo aconteca; existe dificuldade em aceitar mudancgas; uma perda de iniciativa
acrescida, centrando-se o individuo na rotina; aumento do consumo de medicamentos
ou substancias; comportamento de alto risco, para minimizar o sentimento de
insuficiéncia; suicidio.

Por fim, os sintomas defensivos instalam-se com tendéncia ao isolamento, o

sentimento de frustracdo e de incapacidade encontram-se sempre presentes; perda de
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interesse pelo trabalho; abandono do trabalho; a ironia e o cinismo sdo frequentes de
modo a esconder o verdadeiro estado de espirito em que o individuo se encontra.

Um profissional que se defronta com a sindrome de burnout nao necessita de
possuir todos os sintomas, porém conforme o grau, o tipo e o numero de
manifestagdes dos sintomas mencionados se pode verificar o desenvolvimento da
sindrome no profissional (Pereira, 2010).

A sindrome de burnout nao afeta apenas o contexto profissional e
organizacional, mas também individualmente como descrito anteriormente,
acumulando aspetos negativos junto da “esfera pessoal”, com o afastamento da
carreira profissional, mas também “afetiva” com a rutura de lacos de amizade e
familiares (Pereira, 2010).

No entanto, também Franca (1987), citado por Carlotto (2012), definiu os
sintomas de burnout em quatro categorias, denominando a primeira por fisicos
relacionando-a com os sintomas de fadiga, os sinais de cansaco, as dores musculares e
o aspeto depressivo e de ansiedade; a segunda categoria denominou-a por psiquicos
evidenciando a obsessdo pelos problemas, a diminuicdo da memodria, a reduzida
capacidade de tomar de decisdes, o reduzido rendimento cognitivo e intelectual,
diminuicdo da criatividade; e emocionais é a denominacdo da terceira categoria que
agrupa os sintomas da perda de entusiasmo, do sentimento de culpa, o desempenho
profissional e social diminui ao mesmo tempo que a autoestima e confianca em si e na
capacidade de trabalho; por fim menciona os sintomas comportamentais, reunindo a
tendéncia ao isolamento, o incremento de bebidas ou drogas tranquilizantes,
preferéncia pela rotina, e o desinteresse pelas atividades desempenhadas.

O autor Harris (1998, cit. em Carlotto, 2012) classifica os sintomas da sindrome
em trés categorias o estado emocional agrupando em subcategorias o sentimento de
paralisacdo, a desesperanca, a desilusdo e a exaustdo emocional; a segunda categoria
denominada por atitudes e comportamentos existindo nesta o negativismo, a
inflexibilidade e a falta de controlo; por fim menciona as rea¢des somaticas, referindo
a exaustao fisica, a tendéncia a acidentes e o aumento de suscetibilidades a doencas.

Verifica-se na literatura analisada uma concordancia sobre os sintomas da

sindrome de burnout.
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1.4 Intervengdo em Situagao de Burnout

Pines (1993, cit. em Vaz Serra, 2011) considera a prevencdo e interven¢do em
situacao de burnout, em trés niveis, ou seja, salienta a necessidade de existir uma
intervencdo a nivel da organizacdo, devendo ser instituidas condicbes de natureza
fisica, social e administrativa que ndo se tornem prejudiciais para o trabalhador.

E que ao mesmo tempo exista a oportunidade de os profissionais serem
gratificados com aspetos positivos do seu desempenho profissional; relativamente ao
grupo de trabalho em que os profissionais estdo naturalmente inseridos verificando-se
a importancia de existir uma intervengao, de carater organizacional, com a perspetiva
de motivar, ndo sé a nivel técnico mas também afetivo, minimizando as pressdes por
vezes criadas; e um ultimo nivel recai sobre o individuo, pretendendo-se que sobre ele
existam palavras de incentivo e moralizadoras a fim de conseguir ultrapassar alguma
crise que se possa atravessar, e encara-la de forma pessoalmente enriquecedora. Ou
seja, reconhecer o problema, procurar recursos para o resolver, e desenvolver as
aptiddes necessarias de modo a modificar as condi¢des de trabalho, considerando-se
mecanismos de combate ao burnout.

Também Pereira (2010) elucida trés niveis de intervencbes e programas
preventivos, o primeiro centra-se na “resposta ao individuo”, que consiste numa
preparacao por parte do profissional para conseguir ultrapassar situacoes geradoras
de stress, ndo sendo necessariamente apenas em contexto laboral; o segundo nivel,

III

denomina-se por “programas centrados no contexto ocupacional”, que prepara os
individuos para o stress que advém do trabalho desempenhado na organizacdo, e
ambiciona que o clima seja melhorado; por fim, o terceiro nivel “ programas centrados
na intervencdo do contexto ocupacional e o individuo”, ou seja, surge para agrupar os
dois anteriores programas, os profissionais que podem eventualmente encontrar-se
em burnout, solicitam a possibilidade de melhorar as condicdes e as percec¢des de
forma a serem superados os transtornos originados no local de trabalho.

Maslach e Leiter (1999, cit. em Pereira, 2010) frisam a importancia de se

analisar os trabalhadores no seu ambiente de trabalho, referindo que “as solugdes

para os problemas devem ser baseadas no contexto social do local de trabalho” (p.
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114, cit. em Pereira, 2010a, p. 229). Neste sentido, o autor Bleger (1984, cit. em
Pereira, 2010) salienta os programas que se preocupam em dar resposta ao trabalho
da pessoa, apds os sintomas de stress e burnout emergirem, a intervencao subsiste de
modo a conseguir-se reconhecer o problema, para se conseguir utilizar formas de o
diminuir, assim deve-se conhecer os varios sintomas anteriormente referidos, tal como
as consequéncias de se suportar situagdes descontentes e negativas na vida de um ser
humano.

Com efeito, surge o conceito de coping, uma vez que este termo se traduz num
conjunto de estratégias para reduzir ou anular os desequilibrios causados pelo stress,
podendo ser através da procura de ajuda, ou afastamento das situacdes ou tentando
mesmo resolver e ultrapassar as situagdes com pensamento positivo (Cunha, 2007).
Segundo o mesmo autor, “o estilo de coping escolhido depende das caracteristicas
individuais mas também das caracteristicas contextuais” (p. 264).

Por sua vez Santos (2006, cit. em Melo, 2008) considera o conceito de coping
segundo um conjunto de esforgos cognitivos, emocionais e comportamentais que sao
realizados para lidar com as exigéncias internas ou externas que ndo se conseguem

atingir.

1.5 Relacdo entre Stress e Burnout

O mundo do trabalho é muito ambiguo em variados aspetos, porque exige a
necessidade de encontrar no ser humano estratégias praticas para alcancar o sucesso,
mas também para lidar com as devidas pressdes da vida organizacional (Harris, 2003).
O stress influencia claramente o trabalho, afetando quer o corpo quer a mente, ou
seja, o pensamento, sentimentos e comportamentos, tal como a saude fisica e 0 bem-
estar do trabalhador (Harris, 2003).

O burnout é um processo que advém do stress ocupacional, conduzindo a
consequéncias negativas quer a nivel individual, profissional, familiar e social (Pereira,
2010) pois surge como resultado da percecao de um desajuste entre os objetivos que
sdo planeados e os recursos disponiveis, e quando existem fatores de stress por um

longo periodo de tempo o burnout pode emergir (Portelada, 2012).
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o stress é causado pelo desajustamento entre nds e o nosso trabalho, pelos conflitos entre os
nossos papéis relacionados com o trabalho e outros papéis que Ihe sdao exteriores, e pela
auséncia de um razoavel grau de controlo sobre o nosso préprio trabalho e a nossa vida

(European Commission, 1999, cit. em Cunha, 2007).

Desta maneira torna-se essencial referir que quando o stress é prolongado e
intenso é estritamente prejudicial, pois, quando o ser humano atravessa situagdes
sucessivas indutoras deste conceito, estas tém um efeito aditivo. Tornando o ser
humano mais sensivel aos acontecimentos negativos e reagindo de forma mais intensa
perante eles (Vaz Serra, 2011). “Burnout define-se como uma resposta prolongada a
stressores emocionais e interpessoais crénicos existentes em contexto de trabalho”
(Maslach & Leiter, 2009, cit. em Ribeiro, 2005, p. 290).

Ao longo do século XX a investigacdo sobre este conceito é desenvolvida de
modo que os modelos de stress variam, surgindo diferentes fatores fisioldgicos e
psicolégicos, diferindo ainda as descricdes da relacdo entre os individuos e o meio
ambiente (Ogden, 1999).

O autor Selye (1956, cit. em Chambel, 2008) menciona ente conceito, como
uma “resposta nao especifica do organismo as exigéncias em termos de adaptagao que
Ihe sdo colocadas” (p. 39).

Ainda Selye nos anos 30 e 40 (Chambel, 2008; Hespanhol, 2005) especifica o
“distress” como uma resposta das valéncias negativas que resulta de prejuizos em
termos de doenca, conduzindo por sua vez, a destruicdo, ou mesmo a morte
prematura, e o “eustress” que consiste numa forga poderosa que aumenta o desafio a
vida do ser humano, proporcionando felicidade.

Conforme o mesmo autor, Selye, referindo a sua andlise sugere o
desenvolvimento do conceito como “doencas de adaptacdo”, as quais seriam
resultantes de reacOes inadequadas ao stress prolongado (Selye, 1956, cit. em
Chambel, 2008; Hespanhol, 2005). A primeira fase, a reacdo de alarme, “é a resposta
imediata psico-fisioldgica, em que apds uma fase de choque inicial de baixa resisténcia
se segue um contra choque” (Hespanhol, 2005, p. 154), esta fase é de um modo geral
de curta duracdo, sendo substituida pela fase de resisténcia ou seja, a segunda fase,
considerando o estado stressante do individuo continuado, pretendendo alcangcar uma

resposta de adaptacdo, a fim de conseguir encontrar o equilibrio necessario de um
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trabalhador (Hespanhol, 2005; Cunha, 2007). Por sua vez, nesta fase a maioria dos
sinais e dos sintomas associados diluem-se a medida que o organismo se adapta a este
estado constante de ansiedade (Hespanhol, 2005).

Quando a reagdo de alarme se prolonga durante um longo periodo de tempo, a
energia necessdria de adaptacdo acaba por se esgotar, ocorrendo a terceira fase “a
exaustao, o colapso e a morte” (Hespanhol, 2005, p. 155)

O burnout é entendido em relacdo a fase da exaustdo do modelo de Selye
(1956, cit. em Chambel, 2008), como um processo gradual, porém que alcanca um
estado de doenca, ou seja, a sindrome. E na relacdo estabelecida entre o conceito de
stress e burnout que o autor Chambel (2008) destaca ainda Etzion (1987), que refere a
sindrome como um processo de desgaste psicolégico que decorre da exposicdo
prolongada ao stress profissional.

Porém, quando o modelo é baseado no estimulo, o stress é como uma variavel
independente sendo uma forca externa que é exercida sobre o organismo,
fomentando rotura, distor¢ao ou uma disfungdo (Hespanhol, 2005).

{

Ou seja, baseado nos estimulos ambientais, “...0 stress é o que acontece ao
individuo, ndo o que acontece nele; € um conjunto de causas, ndo um conjunto de
sintomas...” (Symonds, 1947, cit. em Bartllet, 1998, p. 5, cit. em Chambel, 2008, p. 39).
Algumas organizagdes utilizam este modelo como um ponto de partida para resolver o
estado de stress nos seus trabalhadores, pretendendo reduzir ou eliminar as causas,
contudo, muitas vezes ndo apuram as necessidades do individuo (Hespanhol, 2005).
Pretende-se com este modelo a procura de boas condicdes no ambiente de
trabalho que ndo sejam geradoras de estados de abundante ansiedade (Cunha, 2007).
Quando o modelo de stress é baseado na resposta, é considerado uma variavel
dependente que surge em reposta a um estimulo perturbador, e neste modelo assenta
a necessidade de se verificar as manifestacdes do individuo, sendo que as raizes
histéricas deste modelo encontram-se na medicina e segundo uma perspetiva
fisioldgica (Hespanhol, 2005). No entanto, algumas organizacdes adotam este tipo de
modelo como forma de resolver o stress ocupacional dos seus trabalhadores,
atribuindo a gestdo uma perspetiva do conceito como sendo inerente ao préprio

individuo, transportando a responsabilidade do problema para o trabalhador,
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intervindo a administracdo no sentido de ajudar os trabalhadores a lidar com as
situagdes, ndo reduzindo nem eliminando as causas de stress (Hespanhol, 2005).

N3o obstante, apesar da forte relacdo entre o conceito de stress e burnout, é
possivel salientar uma distingdo entre os conceitos (Maslach & Schaufeli 1993;
Schaufeli & Buunk, 1996 e 2003; Gil-Monte Peird, 1997; Schaufeli & Enzmann, 1998,
cit. em Chambel, 2008), verificando-se a falta de clareza concetual e da abrangéncia
excessiva em torno do stress e da sindrome burnout.

Assim, enquanto o primeiro é um fenédmeno de adaptacdo temporaria, burnout
caracteriza-se por processo de quebra de adaptagdo que surge como resultado da
exposicdo prolongada ao stress profissional, e um estado final de disfuncionamento
cronico (Brill, 1984, cit. em Chambel, 2008). O burnout é distinguido do stress com
base numa concetualizacdo processual (Maslach, 1993, 1999, cit. em Chambel, 2008) e
numa perspetiva de adaptacdo (Bartlett, 1998, cit. em Chambel, 2008).

Sendo o stress compreendido como um processo de adaptacdo tempordria, as
estratégias de coping que |he sdo associadas acabam por diminuir os sintomas, e no
que respeita ao burnout a despersonalizacdo/ cinismo refere-se a uma estratégia de
coping disfuncional no sentido em que contribui para o agravamento da sindrome
(Maslach, 1993, 1999, cit. em Chambel, 2008).

O burnout, ao contrario do stress profissional (Lazarus, 1999, cit. em Chambel,
2008), é uma sindrome multidimensional, e que além do desgaste de energia pelo qual
é definido, inclui o desenvolvimento de atitudes e comportamentos negativos,
frisando Maslach (1993, 1999, cit. em Chambel, 2008), e embora a exaustdo emocional
se assemelhe a uma experiéncia subjetiva de stress, a sindrome ultrapassa-o na
medida em que acrescenta duas novas dimensdes relativas as concecgdes e atitudes do
individuo face aos outros e face a si proprio (Chambel, 2008).

Todavia, em sinopse e segundo o que anteriormente foi mencionado, verifica-
se que o burnout é uma resposta ao stress profissional prolongado, apresentado por
individuos muito motivados, e que se carateriza pela sua natureza multidimensional,
como a exaustdo emocional, a despersonalizagdo/ cinismo e a perda de realizagdo/

eficacia profissional que pode ser disfuncional ou crénica (Chambel, 2008).
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1.5.1 Conceito de Stress

A origem do termo stress deriva do verbo latino stringo, stringere, ou seja,
apertar, comprimir, restringir (Vaz Serra, 2011). Desde o século XIV que é utilizado
sobretudo por arquitetos e engenheiros, sendo uma medida de pressdo exercida sobre
os materiais (Harris, 2003). Segundo Lazarus (1993, cit. em Ribeiro, 2005), este
conceito pode ser encontrado desde o séc. XIV, considerado dificuldade ou
adversidade. Apenas no século XIX a nogdo de stress se alargou, significando as
pressdes que incidem sobre um érgdo corporal ou sobre a mente humana (Vaz Serra,
2011). Os modelos desta terminologia variam ao longo do século XX, emergindo
diferentes fatores como os fisioldgicos e psicoldgicos divergindo descri¢cdes da relacdo
entre os individuos e 0 meio ambiente (Ogden, 1999).

O autor Jane Ogden (1999) salienta Lazarus e Launier (1978) consideravam o
stress como “uma transacgdo entre as pessoas e o meio ambiente” (p. 255).

Este conceito refere-se a um

processo complexo através do qual um organismo responde aos acontecimentos que fazem
parte da vida do dia-a-dia, susceptiveis de ameacar ou de por em causa o bem estar desse

organismo (Gatchel, Baum & Krantz, 1989, cit. em Ribeiro, 2005, p. 273).

Cunha (2007) apresenta-o como sendo “um processo transacional de
desajustamento entre a pessoa e sua envolvente, o qual produz respostas fisicas,
psicolégicas e comportamentais — com consequéncias negativas para o individuo e
para a organizacao” (p. 257).

O autor Vaz Serra (2011) menciona alguns investigadores que apresentam o
conceito de stress. Refere como sendo o primeiro de todos o fisiologista francés
Claude Bernard, tedrico do método experimental, que apresenta o conceito como:
“ameacas fisicas a integridade de um organismo evocam respostas da parte deste que
contrariam esta ameaca” (Vaz Serra, 2011, p. 2). Este autor exprime que 0s organismos
para se manterem vivos tém de possuir meios de autoprotecdo, ndo sé devido as
mudancas da temperatura do exterior, mas também devido ao confronto com outros
seres. Por sua vez, Walter Cannon, professor de fisiologia da universidade de Harvard,

no seguimento das ideias do autor anterior, procurou averiguar mecanismos
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especificos de resposta do organismo as modificacdes do ambiente externo, que
permitam um bom funcionamento corporal (Vaz Serra, 2011).

Hans Selye, ja anteriormente referido, foi o primeiro a introduzir o conceito de
uma forma sistematizada, ficando o seu nome ligado para sempre a esta area de
investigacao. Este médico menciona a tendéncia do organismo em reagir de forma
idéntica a estimulos diversos (Selye, 1980, cit. em Cunha, 2007).

Qualquer um destes trés autores procurou compreender a resposta do
organismo perante as agressbes exteriores, o primeiro (Claude Bernard) salientou a
importancia do desenvolvimento de respostas defensivas por parte de um organismo
vivo perante uma ameaca. Cannon analisou as respostas que se organizam mediadas
pelo sistema simpatico-medular (Vaz Serra, 2011).

As linhas de investigacdo aumentam ao longo dos tempos sobre este conceito,

estabelecendo trés perspetivas distintas, segundo o autor Vaz Serra (2011),

a resposta bioldgica que determina os aspetos do sistema nervoso central as suas
repercussdes vegetativa, enddcrina, emocional, imunitaria e comportamento em geral; os
acontecimentos que o desencadeiam; a transa¢do que em tais circunstancias se estabelece

entre o individuo e o meio ambiente (p. 5).

Um individuo pode considerar-se em stress quando ndo encontra as aptiddes e
0S recursos (pessoais ou sociais), que necessita para superar o grau de exigéncia que
dada circunstancia lhe requer, e que é considerada importante. Devido a esta situacao,
desenvolve a percecdo de ndo conseguir o controlo devido, sentindo-se vulneravel. A
percecdo de ndo ter controlo pode ser real, ndo tendo o individuo capacidade de
ultrapassar a dificuldade em que se encontra, ou por sua vez, corresponder apenas a
uma convicg¢do, pois é possuidor de recursos e competéncias suficientes, no entanto,
acredita que ndo consegue alcancar éxito no confronto com a situacdo (Vaz Serra,
2000).

As exigéncias com que o individuo se depara para se encontrar nestas
circunstancias podem advir de pressdes externas criadas pelo meio que o circunda,
como a familia, ambiente de trabalho, problemas econdmicos ou algum conflito
especifico. Todavia, também podem ser exigéncias internas, refletindo-se no grau de

perfeccionismo do individuo, na tendéncia para se culpabilizar, no medo que tem dos

28



julgamentos sobre si ou ter uma autoestima pobre que blogueia o individuo quando
este precisa de se assumir (Vaz Serra, 2000).

Neste sentido, Lazarus e Folkman (1984, cit. em Vaz Serra, 2011) mencionam
que as situagOes indutoras pertencem a trés categorias distintas, a ameaca, o dano e o
desafio, sendo que a diferenca entre elas é somente de natureza temporal. A ameaca
consiste na antecipa¢dao de um acontecimento desagraddvel que pode vir a acontecer,
mas ainda ndo surgiu, ou seja, € uma situacdo que se projeta para o futuro. O dano
consiste em algo penoso que ja aconteceu, sendo um facto ligado ao passado, pois
para o individuo nao se possibilita nenhuma op¢do a ndo ser aceitar o acontecimento,
ou encara-lo de forma positiva, determinar o seu significado e as devidas
consequéncias. Por ultimo, o desafio, significa uma circunstancia em que o individuo
sente que as exigéncias determinadas podem ser alcancadas (Vaz Serra, 2011).

N3o obstante, uma certa quantidade de stress pode gerar algum tipo de
entusiasmo e desafio, assim a curto prazo pode alterar o desempenho do trabalho
para um melhoramento eficaz. Porém, assume um carater nefasto quando se torna
implacdvel e permanente (Harris, 2003).

Ou seja, por tudo isto considera-se que a vida quotidiana do ser humano nao
deixa de se confrontar com situagdes que lhe criam stress, por vezes pode incidir no
trabalho em excesso, ou tarefas para as quais ndo se sente apto, ou mesmo o
falecimento de alguém préximo ou, por sua vez, em casa, com subitas avarias, roubos
ou outro motivo qualquer que aparece sem se esperar (Vaz Serra, 2000), pois o stress
“é inerente a espécie humana ou outras espécies e sé deixa de existir quando o
individuo morre”. “E um evento com que se tem de aprender a viver” (Vaz Serra, 2000,
p. 262).

Salienta-se que este conceito ndo necessita de ser considerado sempre como
algo prejudicial como anteriormente ja foi referido, pois o que faz ao ser humano é
localiza-lo em um de dois extremos, isto &, levar uma vida demasiado monétona,
entristecida, ou por outro lado, levar a vida sobrecarregando-a de exigéncias,
indutoras de stress intensivo e prolongado. Neste sentido, o que Vaz Serra (2000) frisa
passa precisamente pelo ponto intermédio tornando-o benéfico, numa forma de

impulso para o individuo tomar decisdes e resolver problemas, melhorar o seu
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funcionamento e as suas aptiddes, conseguindo alcangar objetivos desejdveis e ade
realizagao profissional e pessoal.

E primordial referir que quando o stress é prolongado e intenso é estritamente
prejudicial, pois, quando o ser humano atravessa situagdes sucessivas indutoras de
stress, estas tém um efeito aditivo. Tornando o ser humano mais sensivel aos
acontecimentos negativos e reagindo de forma mais intensa perante eles (Vaz Serra,

2011).

1.5.2 O Stress no Trabalho e a Sindrome de Burnout

O local de trabalho é um potencial mini-campo de fatores de stress, no entanto,
verifica-se também que este é uma fonte de desafios, interesses, realizacdo,
sociabilidade, estimula¢dao e rendimentos. A vida laboral pode causar a principal
pressio no dia-a-dia das pessoas, encontrando-se aspetos como interrupcoes
constantes, pressGes temporais e prazos a cumprir, ma comunicagdo interna, falta de
apoio, ma gestdo superior, demasiadas reunides internas, politicas de escritério, o
saber lidar com a mudanga, guardar as informac¢des certas, podem ser muitos dos
aspetos que contribuem para o trabalhador se encontrar em stress (Harris, 2003).

Neste sentido, stress ocupacional compreende-se segundo

o que resulta da interagdo do trabalhador (com as caracteristicas que lhe sdo préprias) com as
condi¢Ges de trabalho, de tal modo que as exigéncias resultantes desta interagdo ultrapassam
a capacidade do trabalhador em lidar com a situagdo (Ross & Altmaier, 1994, cit. em Ribeiro,

2005, p. 289)

Também Schwartz (1983, cit. em Ribeiro, 2005) expde algumas das diversas
causas geradoras de stress a que os trabalhadores se encontram sujeitos no local de
trabalho, sendo potenciadoras de possiveis doengas, como a sindrome de burnout. O
autor menciona o excesso de trabalho, a ambiguidade extrema ou até a rigidez com
que se efetuam as tarefas, os conflitos, a exigéncia de muita responsabilidade ou
mesmo a pouca responsabilidade, o impedimento de progresso, competicdo negativa
ou a prdpria auséncia dela, o excesso de rotina ou por sua vez as variadas mudancas, o

contato diario com pessoas claramente viciadas em trabalho sendo o Unico objetivo de
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vida a carreira profissional, a excessiva identificacdo com a empresa e as
oportunidades de evolugao na carreira.

De acordo com Sutherland e Cooper (1990, cit. em Vaz Serra, 2011) os fatores
que podem determinar o stress derivam das relagdes que existem dentro da
organizacdo (como por exemplo, as relagdes inexistentes com o chefe e os colegas,
dificuldades em delegar responsabilidades); as proprias relagdes da empresa com o
mundo exterior (exigéncias da empresa e da familia; exigéncias da empresa e de
interesses pessoais); a estrutura e clima da organizacdo (a falta de uma supervisdo
eficaz, a politica da empresa e as restricdes ao comportamento); a carreira devido a
perspetivas de ascensdo; um emprego inseguro; ameaca a ambicdo pessoal; o papel na
organizacao (conflito e ambiguidade do papel, responsabilidade das pessoas, a
nulidade nas tomadas de decisdo) e também o trabalho em excesso, ou por sua vez, o
trabalho demasiado reduzido, condic¢des fisicas desagraddveis, pressdes de tempo e as
proprias tomadas de decisdo. Todos estes fatores derivam da personalidade, da
tolerancia a ambiguidade, da capacidade de lidar com as mudangas, da motivagdo e
dos padrées de comportamento do individuo (Sutherland & Cooper, 1990, cit. em Vaz
Serra, 2011).

Vaz Serra (2011) elucida a importancia do dinheiro que se consegue alcancar a
partir do trabalho, “sob um ponto de vista socioecondmico o trabalho constitui uma
fonte de rendimento” (p. 523) que permite o acesso a mais conforto, atividades de
lazer e cultura, bem como o estatuto social associado a atividade profissional que se
desenvolve, e até a propria identidade que é atribuida frequentemente em funcao da
profissdo que se exerce. Realca ainda que quando um profissional gosta da sua
atividade profissional esta constitui uma fonte de motivagdo, crescimento psicolégico
e realizacdo pessoal, pois quando o trabalho corre bem o ser humano sente-se
competente. Assim, além do aspeto econdmico ser importante, o trabalho contribui
com aspetos psicoldgicos para enriquecer a autoestima do individuo. Relativamente
aos aspetos negativos do trabalho, estes emergem quando o individuo ndo se
considera util e capaz nas tarefas que tem de desempenhar, ou mesmo devido ao
excesso de trabalho, ou atritos gerados com colegas, entre muitos outros.

Quando o individuo consegue identificar os fatores que Ihe causam stress,

especialmente no trabalho, considera-se o inicio para se conseguir libertar.
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Conclua-se o o6bvio- o stress no trabalho assume-se como causa de considerdveis
disfuncionamentos e elevados custos, tanto a nivel do individuo e das empresas, como ainda
dos Estados. Tanto assim é que a Organizagdo Internacional do Trabalho das Nag¢des Unidas o
classificou como uma epidemia global. Deduza-se a implicagdo direta do dbvio — sdo urgentes
as acgdes que previnam, controlem e reduzam o stresse ocupacional, por forma a que o
trabalho seja lugar de satisfacdo e realizagdo pessoal e profissional e de criagdo de riqueza, e
nao lugar de mal estar, stresse, doencga e prejuizos financeiros (Ramos, 1999, p. 33, cit. em

Cunha, 2007, p. 254).

O stress no trabalho é considerado uma das causas mais determinantes das
dificuldades de humor do individuo, que se reflete posteriormente em implicacdes
negativas no ambiente familiar e sobre terceiras pessoas, podendo trazer implicacdes
para a saude fisica ou psiquica do trabalhador, e aspetos negativos para o
funcionamento da empresa (Vaz Serra, 2011).

Ainda assim, o ser humano no seu dia-a-dia atravessa “trés ambientes distintos,
o profissional, o familiar e o social, e quando acontece algo negativo em algum
ambiente eles podem ser atenuados ou agravados nos seus efeitos pelas
circunstancias positivas ou negativas que ocorrem nos outros” (Vaz Serra, 2011, p.
525). O profissional consegue suportar por muito mais tempo condi¢des adversas no
trabalho, se conseguir junto da familia um ambiente agradavel, com apoio e
estabilidade, ou no meio social a que pertence, através de um convivio bom e
compensador. O grau de tolerdncia e a maneira como os acontecimentos negativos
tém impacto na vida de cada um é pior quanto mais existam circunstancias
desagradaveis nos varios ambientes que o profissional percorre. Pois o stress ndo sé
tem caracteristicas cumulativas como torna o ser humano mais sensivel aos
acontecimentos que enfrenta (Vaz Serra, 2011).

Posto isto, e com base em alguns autores (Beech, Burns & Sheffield, 1982;
Sutherland & Cooper, 1990; Pines, 1993; Ross & Atmaier, 1994, cit. em Vaz Serra,
2011) pretende-se aferir os aspetos mais importantes da adaptacdo do individuo ao
trabalho, que se prendem ndo sé com o trabalho que ocupa, mas também com os
relacionamentos que estabelece com os outros, isto &, colegas, superiores
hierarquicos, clientes, encontrando na personalidade do individuo o que determina o
reagir perante o acontecimento convém referir que ha pessoas mais emotivas que

outras. Também os conhecimentos que o profissional possui, ou seja, o grau de
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preparacao que lhe permite maior ou menor habilidade no desempenho das suas
tarefas, bem como a motivacao, sdao aspetos muito importantes, pois incentivam o
individuo a interessar-se por aquilo que faz.

Ndo obstante, Hackman e Oldman (1980, cit. em Vaz Serra, 2011) frisam que

para um profissional se encontrar satisfeito necessita de trés estados psicolégicos:

Sentido de responsabilidade perante o trabalho que realiza e que se constituiu a partir do
grau de autonomia que adquire em relagdo ao compasso e aos procedimentos a seguir na sua
elaboracdo; sentir o préprio trabalho como significativo, acontecimento este que deriva das
oportunidades que sdo criadas ao individuo para o exercicio das suas aptidGes, possibilidade
de se identificar com as tarefas que realiza e acreditar que o seu trabalho afeta positivamente
outras pessoas; ter conhecimento do préprio desempenho através do feedback recebido de

colegas, de supervisores ou da empresa (p. 532).

Ross e Altmeier (1994, cit. em Vaz Serra, 2011) acrescentam, sob um ponto de
vista social, que o trabalho por turnos gera dificuldades a varios niveis, sendo que a
nivel da sociedade cria dificuldades no convivio social, no acesso a bens de consumo
devido a este trabalho estar orientado para o dia e para a noite, e na familia, pois os
problemas podem surgir na dificuldade de supervisionar, na educacao dos filhos e na
prépria vida doméstica. Da mesma maneira que na vida conjugal pode desencontrar o
marido e a mulher, levando a existéncia de problemas de comunicacdo e da prépria
vida conjugal (Vaz Serra, 2011).

Sutherland e Cooper (1990, cit. em Vaz Serra, 2011) mencionam que para
alguns individuos o trabalho por turnos pode gerar stress, pois estes trabalhadores
tendem a queixar-se de fadiga e de problemas gastro-intestinais (talvez devido as
alterac¢des induzidas nos habitos alimentares), também o sono é afetado quando se
trata de turnos noturnos, originando cansaco, sonoléncia e maior risco de cometerem
erros na realizacdo do servico, ou seja, o trabalho por turnos “pode constituir um fator
de stress e de ma adaptacdo a atividade profissional” (Vaz Serra, 2011, p. 541).

Muitas vezes a organizacdo empregadora ndo estabelece com o profissional de
forma clara as caracteristicas e os objetivos do trabalho que tém de desempenhar,
tornando-o um pouco inseguro relativamente aos objetivos que tém de cumprir e
atingir no trabalho, podendo originar sobreposicao de competéncias com os colegas.
Em alguns momentos pode ocorrer situacdes de conflito de responsabilidades, devido

a divergéncias de opinides com os superiores hierarquicos em relacdo ao desempenho,
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pois muitas vezes o cargo que se ocupa é bastante diferente do enquadramento da
empresa, nao conseguindo o individuo identificar-se com o que faz (Vaz Serra, 2011).

Salienta-se ainda, a importancia de existirem boas relacdes interpessoais
dentro da empresa que determinam o bem-estar do individuo, e aumentam a
capacidade de envolvimento no trabalho. Porém, existe a preocupacdo constante de
um profissional se sentir inseguro, relativamente a carreira profissional, ou seja, “a
inseguranca sentida com a manutencdo do emprego, a oposi¢cdo as ambicdes pessoais,
a promocao para fungdes para as quais o individuo ndo esta preparado ou ainda a uma
nao promocgao, que se considera justa” (Vaz Serra, 2011, p. 547). Uma vez que quando
ocorrem mudancgas de empresas, ou no contexto de adaptacdo de novas tarefas, as
responsabilidades exigidas podem causar naturalmente stress.

Também Hartley (1995, cit. em Vaz Serra, 2011) alude que os profissionais e as
empresas lidam atualmente com niveis de mudan¢a sem precedentes no local de
trabalho, pois segundo este autor ha quatro situacdes indutoras de stress que podem
afetar o estado mental e a salde, que sdo: a incerteza, os avangos tecnoldgicos, a
distribuicdo do trabalho e as taxas usuais de desemprego. A incerteza deriva das
modificagbes econdmicas que se verificam cada vez mais na sociedade atual, e o
aumento/desenvolvimento da tecnologia gera a necessidade de adaptacdo dos
funciondrios dentro de uma empresa, que corresponde por vezes a uma nova forma de
trabalhar. Com o aumento dos empregos em tempo parcial, muitos individuos
recorrem a eles porém gostariam de trabalhar em tempo completo, resultando um
trabalho de ma qualidade, gerando mau estar e insatisfacdo com aquilo que se faz. A
elevada taxa de desemprego gera assim a incapacidade do profissional se encontrar
estdvel no emprego.

Cooper e Marshall (1978, cit. em Vaz Serra, 2011) expGem que o clima que é
gerado dentro de uma organizacdo pode ser sujeito a induzir stress, pois se forem
criadas limitacdes para a sua liberdade, autonomia e identidade, o mau-estar é gerado.
A falta de participacdo do trabalhador nas decisGes, “a inexisténcia de uma
comunicacdo e consulta efetivas, restricdes injustificadas ao comportamento do
individuo sdo fatores potenciais de stress” (Sutherland & Cooper, 1990, cit. em Vaz

Serra, 2011, p. 548).
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Com base no que foi referido anteriormente, é importante salientar que este
conceito, ao longo dos ultimos anos tem-se manifestado de uma maneira acrescida
gue chega a ser denominado de “virus”, pois torna-se num inimigo do comportamento
e do potencial humano que se requer numa organizagao (Camara, 1997, p. 275).

O stress ao surgir e se fazer sentir dentro de uma organizacdo é, segundo
Camara (1997), devido a fatores internos, ou seja, apenas relacionado com o individuo
(as pressOes que se exercem sobre si proprio como o perfeccionismo, culpabilizacéo, o
sentido de responsabilidade) ou entdo devido a fatores externos que se reflete naquilo

em que o individuo se encontra sujeito, como as pressdes familiares, ambientais, etc.

se no inicio dos estudos sobre stress, o controlo das fontes era considerada a melhor forma
de gestdo de stress nas organizagdes, actualmente tornou-se mais claro que
independentemente da fonte que origina stress no individuo, é a forma como este a
percepciona que esta verdadeiramente na origem do stress. Ou seja o que é fonte de stress

para um individuo podera nao ser para outro (p. 277).

Sintese do capitulo

Apds a contextualizacdo do fendmeno burnout e da relacdo existente com o
stress, verificAmos ser este um forte antecedente da sindrome. Revelamos o burnout
como uma expressao inglesa que caracteriza algo que deixou de funcionar por
exaustdao, tratando-se de um problema que atinge profissionais de servico,
especificamente os responsaveis por atividades de cuidado aos outros, e onde podem
surgir progressivamente diferentes situacdbes emocionais (Carvalho & Magalhdes,
2011). Pois o trabalho trata-se de algo que pode ocupar grande parte do dia-a-dia do
individuo, alterando o seu contato com a sociedade e com momentos de lazer (Trigo,
2007).

Dejours (1992, cit. em Trigo, 2007) afirma que o trabalho nem sempre se
verifica numa possibilidade de realizacdo profissional, podendo no entanto causar
problemas de insatisfacdo, e consequentemente a exaustdao de um profissional.

No capitulo seguinte, aborda fundamentalmente os profissionais de servico
social (equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Inser¢ao)

de modo a perceber e analisar como a sindrome de burnout se pode desenvolver.
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Capitulo Il

Os Profissionais de Servio Social e as Equipas

Multidisciplinares do apoio a medida do Rendimento Social de

Inser¢ao






Capitulo II- Os Profissionais de Servigo Social e as Equipas

Multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Inser¢ao

O trabalho social e nomeadamente os seus profissionais sdo obrigados a
enfrentar determinadas desigualdades e injusticas perante a sociedade, atuam em
situacdes de emergéncia pretendendo encontrar respostas, as intervencdes podem
variar sobre processos de natureza psicossocial, de planeamento e desenvolvimento
social. Pretende-se um trabalho de equipa, social e pedagégico através dos recursos
disponibilizados (Paugam, 2003).

o Servigo Social surgiu no decurso de um processo subsididrio de gestdao das desigualdades
que acompanhou a sub-politica no que diz respeito as formas sociais de controlo da coesdo
social. Assumiu uma relagdo tutelar relativamente as pessoas que utilizavam os seus servigos

e definiu a drea da familia e do trabalho, secundada pela area da saude, como campos

prioritarios de intervengdo (Mouro, 2009, p. 136).

Neste capitulo explora-se sobretudo o servigo social bem como os profissionais
de ciéncias sociais e humanas, especificamente o assistente social. Aprofunda-se o

contexto de trabalho em equipa nomeadamente em equipas multidisciplinares.

2.1 Enquadramento do Servico Social enquanto Area Profissional

Apds o 25 de abril de 1974, a emergéncia de praticas de intervenc¢do inovadoras
e novos campos de intervencao faz-se sentir sob uma

perspetiva integrada, global e inter-institucional; participacdo das populagdes como direito de
cidadania; o profissional comprometido com os interesses das classes excluidas e por isso
assume-se como agente de mudanca até numa perspetiva anti-institucional (radicalismo); o
profissional descobre-se parceiro de outros profissionais da intervengdo social que,
entretanto, partilham do mesmo campo de trabalho; questionacdo de campos tradicionais
(Assisténcia, Previdéncia, Trabalho, Saide) e emergéncia de novas dareas de intervengao:
Seguranga Social, Poder Local, Justica, Organizacbes da Sociedade Civil (IPSS, ONG,
cooperativas) (Branco & Fernandes, s.d., p. 6).

Verificando-se que na década de 80 ocorrem alteragcdes na formacdo e na

profissdo de servico social em Portugal, que terminam no final da década, em 89, com
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a atribuicdo do grau académico de licenciatura aos cursos superiores de servico social
e em 1991 com a cria¢do da carreira de técnico superior de servigo social, a nivel da
funcdo publica, igualando estes profissionais aos outros licenciados (Negreiros, 1995).

Segundo a autora Martinelli (2003) o servigo social surge através do capitalismo
e de um conjunto de varidveis que estdo interligadas, a “alienacdo, contradicao,
antagonismo” (p. 66), tendo através destes o seu desenvolvimento, e junto de um
projeto de hegemonia de poder burgués, tentou afirmar-se “como uma pratica
humanitaria, sancionada pelo Estado e protegida pela Igreja, como uma mistificada
ilusdo de servir” (p. 66).

Denota-se assim a importancia desta tematica (servico social) para a burguesia
“que tratou de imediato de consolidar a sua identidade atribuida, afastando-o da
trama das relacdes sociais, do espaco social mais amplo, da luta de classes e das
contradi¢cdes que as engendram e sdo por ela engendradas” (Martinelli, 2003, p. 66).

O servigo social ao ser inserido nos organismos institucionais realga algumas
caracteristicas da pratica profissional que “vdao conformando um perfil peculiar ao
Servico Social no quadro geral de outras profissdes” (lamamoto, 2000, p. 100), o
assistente social que trabalha nos organismos estatais, ou privados preocupa-se em
planear, operacionalizar e viabilizar os servicos sociais para irem ao encontro da
populacao.

Este profissional trata das relagdes entre a instituicdo e a populagao, exercendo
funcdes através do poder que lhe & atribuido, a fim de analisar individuos que possam
ter direito a programas de intervencao, dai o assistente social ser denominado por “
fiscalizador da pobreza” (lamamoto, 2000, p. 101), torna-se no responsavel por
realmente perceber quem carece das necessidades bdsicas de sobrevivéncia. No
entanto, a autora encarrega-se de frisar que além dos direitos que a populagdo detém,
necessita de se comprometer com deveres que tem obrigatoriamente de cumprir com
a instituicdo, a fim de consumar o programa social (lamamoto, 2000).

Coloca-se numa situacdo de agente moderador, entre a instituicdo e a
populacdo, tendo a necessidade de conseguir que a populagdo cumpra as regras
normativas da instituicdo, verificando-se as funcdes “educativas” do profissional que
se encarrega de apurar os valores, comportamentos e atitudes dos individuos, devido

ao modo de ser, agir e compreender a vida quotidiana (lamamoto, 2000).
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No entanto, ao longo dos tempos outras vicissitudes se foram verificando,
derivado “ao préprio questionamento do profissional pelas classes dominadas e pela
exigéncia da produtividade do préprio capitalismo” (Faleiros, 2001, p. 17), o assistente
social torna-se num “solucionador de problemas”, (p. 17) porém existiam inumeras
dificuldades alargando-se e esvaziando-se a atividade profissional (Faleiros, 2001). Os
problemas acabavam por ser identificados pela prépria instituicdo, pelos proprios
objetivos do contexto em que atuava o profissional, passando este a ser obrigado a
manipulacdo de certos recursos e a partir destes pensar na resolucdao dos problemas
apresentados (Faleiros, 2001).

A autora Vicente de Paula Faleiros (2001) enumera exemplos mencionando a
variedade dos problemas que originou “uma unificagdo metodoldgica da atuagao

profissional” (p. 17)

por exemplo, a atuagdo profissional que se situava num contexto de distribuicdo de alimentos
enfocava o problema a partir da falta de alimentos. O profissional que atuava em area de
distribuicdo de casas enfocava o problema como falta de habitagado. O profissional que atuava
na area educacional enfocava o problema a partir da dtica institucional em que falta de
uniforme, livros, transporte escolar, relagbes entre pais e mestres se tornavam objeto da

atuagdo profissional (p. 17).

O assistente social ao trabalhar em organizacdes publicas e privadas da
sociedade, cuja intervencdo remete para a prestacdo de servicos sociais, cabe-lhe uma
acdo “educativa” e “organizativa” (lamamoto, 2000, p. 40), o objetivo passa por
transformar a maneira de ver, agir, e o comportamento dos individuos relativamente a
sua inserc¢do na sociedade. Esta atividade recai sobre o modo de viver e de pensar dos
trabalhadores devido a situa¢des ocorridas no quotidiano, e embora existam contratos
ou “prestagdes” em que os individuos se comprometem A realizar. O assistente social
tende a ser um “profissional da Assisténcia”, pois trata dos recursos institucionais para
a prestacdo de servicos, “racionalizando e administrando a sua distribuicdo,
controlando o acesso e o uso desses servigos” pelos individuos que visam beneficiar
das politicas instituidas, e intervém de modo a garantir as necessidades bdsicas e
urgentes de sobrevivéncia dos trabalhadores (lamamoto, 2000, p. 40).

Porém, apesar do carater “difuso e heterégeno das tarefas exercidas pelo
Assistente Social” (lamamoto, 2000, p. 42), este profissional é importante na medida

em que € necessario na organizacdo social, como é verificado no crescimento do
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mercado de trabalho nos udltimos anos, bem como a expansdo quantitativa da

categoria profissional. A autora lamamoto (2000) menciona que

o Assistente Social é solicitado ndo tanto pelo cardter propriamente “técnico-especializado”

” u

de suas agGes, mas, antes e basicamente, pelas fungdes de cunho “educativo”, “moralizador”
e “disciplinador” que, mediante um suporte administrativo-burocratico, exerce sobre as
classes trabalhadoras, ou, mais precisamente, sobre os segmentos destas que formam a

“clientela” das instituicdes que desenvolvem “programas socio-assistenciais (p. 42).

Neste sentido, é importante real¢ar que atualmente existe a necessidade de o
assistente social ter a capacidade de trabalhar numa visdo de totalidade, ou seja, sem
anular o seu saber individual em frente do saber coletivo (S. Rodrigues, 2010), dai o
desenvolvimento do trabalho em equipa, que até finais dos anos oitenta era uma
questdo explorada apenas na literatura académica (Steijn, 2001, cit. em Cunha, 2007).

Atualmente torna-se numa das tendéncias das organizacdes modernas, a
utilizagdo de grupos/equipas para a resolucdo de problemas e a tomada de decisdes

(Cunha, 2007).

2.2 Grupos e Equipas de Trabalho

Os individuos surgem naturalmente em grupos influenciados por variadas
razGes como personalidade, independéncia, autonomia e a soliddo. No entanto, as
organizacdes enquanto um conjunto de grupos e subgrupos, com as suas préprias
dindmicas influenciam a forma como os membros da organizacdo agem, interagem e
sentem. E utilizado este conceito devido a distribui¢do de trabalho, processamento de
informacdo e solucdao de conflitos. “O potencial que os grupos de trabalho tém de
aumentar simultaneamente a produtividade e a satisfacdo dos seus membros justifica
a crescente popularidade que a criacdo de equipas tem vindo a angariar nas
organizacdes” (Cunha, 2007, p. 403).

Um grupo pode assim ser definido como um conjunto de pessoas que interage
entre si, estdo psicologicamente conscientes do trabalho uns dos outros e tém a

percecdo de constituir um grupo (Cunha, 2007).
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O psicélogo George Homans (Homans, 1950, p. 1, cit. em Cunha, 2007) também
define grupo como “um conjunto de duas ou mais pessoas que interagem de tal forma
que cada pessoa influencia e é influenciada pelas outras” (p. 403).

Por sua vez o autor Cunha (2007) apresenta um consenso emergente deste

tema quando refere que os seus membros:

se definem como membros de grupo, isto é, estdo motivados para se juntarem ou manterem
no grupo; sao definidos pelos outros como membros do grupo; se identificam uns com os
outros; se envolvem em interagao frequente; participam num sistema de papéis interligados;
partilham normas comuns; procuram alcancgar objetivos comuns e interdependentes; sentem
gue a sua pertenga ao grupo é compensadora; tém uma percec¢do coletiva de unidade; se
mantém juntos numa confrontagdao com outros grupos ou individuos; sentem que partilham

um destino comum (p. 403)

Mesmo que por vezes surjam distingdes entre equipa e grupo, neste estudo
abordamos os autores que consideram sinénimos, uma vez que “um grupo pode
funcionar com maior ou menor “espirito de equipa” mas nao deixa de ser... um grupo,
isto é, um conjunto de pessoas que tém consciéncia da sua condi¢do coletiva e que
procura atingir um objetivo partilhado” (Cunha, 2007, p. 404).

Posto isto, evidencia-se que a realizacdo do trabalho através de grupos ou
equipas em oposto a um trabalho individual, apresenta alguns desafios, pois este
modo de trabalhar em grupo pode levar mais tempo a tomar decisdes, podem diluir a
responsabilidade individual, encarregam-se de aceitar decisGes mais arriscadas, e
muitas vezes recorrem a solugdes de compromisso para gerar consenso. Ndo obstante,

salienta-se a importancia destes, uma vez que
abordagem grupal é superior em problemas dificeis, novos ou de elevado risco, em que ndo
existe um plano de acgdo claro; quando a solugdo de um problema exige um conjunto de
capacidades e competéncias diversificadas, que dificiilmente se poderdo encontrar
concentradas numa pessoa, a constituicdo de um grupo é vantajosa; na confrontacdo entre
pontos de vista diferentes, os méritos e deméritos das varias propostas sao testados, sendo
entao provavel a emergéncia de uma melhor escolha; da interac¢do entre os membros do
grupo podem emergir propostas, ideias, solugdes que, de outro modo, “ndo veriam a luz do
dia”; as pessoas em geral aceitam melhor as decisGes para as quais contribuiram do que
aquelas que lhe sdo impostas sem delas terem tomado conhecimento prévio (Cunha, 2007, p.

404)

Ainda sobre o conceito de equipa e grupo sugerem-se os autores, Katzenbach e

Smith (1993, cit. em Passos, 2001), que mencionaram que 0s grupos convertem-se em
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equipas, quando difundem um sentimento de implicacdo partilhada e procuram
exercer fungdes em conjunto.

Também Savoie e Beaudin (1995, cit. em Passos, 2001) consideram que uma
equipa de trabalho provém essencialmente de quatro situagdes, a primeira deriva
guando uma equipa de trabalho é gerada num sistema social, como uma entidade, e a
sua exigéncia é reconhecida quer pelos membros que a constituem quer por aqueles
gue organizam o sistema que os rodeia, “a equipa constitui ela prépria um sistema
social no sentido em que tem fronteiras bem definidas, membros com funcdes
diferenciadas, mas simultaneamente interdependentes na concretizacdo dos
objetivos” (Passos, 2001, p. 337).

Considerando ainda os autores outro aspeto, a equipa constitui um sistema
social, porém com tarefas bem definidas e bem diferenciadas, mas interdependentes
na concretizacao de objetivos, existe uma responsabilizagao coletiva sobre as tarefas
cumpridas, produzindo determinado produto que possa ser avaliado e por fim,
salientam que as equipas de trabalho atuam num meio com determinadas regras,
existindo direitos e obrigacdes que organizam atividades (Passos, 2001).

Verificando a opinido destes autores, a autora Ana Passos (2001) considera que
a interdependéncia entre os membros é um conceito chave da equipa de trabalho,
podendo distinguir o conceito de equipa de um simples conjunto de individuos num
contexto organizacional. Porém, verifica-se que a distingdo entre grupo e equipa de
trabalho ndo é consensual, pois na literatura hd autores como Guzzo e Dickson (1996,
cit. em Passos, 2001) que apesar de reconhecerem algumas diferencas entre grupo e
equipa consideram os termos sindnimos, pois segundo estes autores a designacdo de
equipa de trabalho surge quando se pretende estudar os grupos em contexto
organizacional. Sendo que a utilizacdo do termo se reflete na especificidade do
contexto, do que numa distin¢do tedrica de fundo.

Hackman (1987, cit. em Passos, 2001) refere a importancia de um modelo de
eficacia relativamente ao relacionamento entre o grupo, sendo que, primeiramente o
objetivo consiste em identificar fatores que podem facilitar ou impedir a eficacia da
realizacdo de tarefas em grupo, de modo a conseguir que ocorra uma mudanca no
desempenho dos individuos. Sendo que para o autor as varidveis necessitam de ser

pertinentes sobre o trabalho desenvolvido em grupo, sendo capazes de serem
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alteradas, de maneira a que os profissionais consigam compreender e utilizar novas
formas de executar as tarefas.

Ainda o autor Hackman (1987, cit. em Passos, 2001) utiliza critérios que
pretendem compreender os resultados do trabalho em grupo, ou seja, o estado do
grupo como unidade de desempenho, e também o impacto das experiéncias do

trabalho em grupo para cada um dos seus membros, considerando que:

o resultado produzido pelo grupo de trabalho deverd corresponder ou exceder os padrdes de
desempenho das pessoas que o recebem e/ou analisam; os processos sociais utilizados para
realizar o trabalho deverdao manter ou aumentar a capacidade dos membros do grupo de
trabalhar em tarefas futuras; as experiencias vividas no seio do grupo devem aumentar a
satisfacdo dos membros e ndo frustrar as suas necessidades pessoais (Hackman, 1987, cit. em

Passos, 2001, p. 353).

Este autor assume neste sentido, que a eficicia dos grupos de trabalho numa
organizacao é verificada no nivel de esforco dos membros do grupo que realizam as
tarefas de modo coletivo, que sdo visiveis no conhecimento e competéncias dos
membros, e das estratégias adequadas para o sucesso do trabalho (Passos, 2001).

Posto isto e com a necessidade acrescida de existir um acompanhamento junto
da comunidade procedeu-se a criacdo de equipas multidisciplinares que agrupa
técnicos superiores da area das ciéncias sociais e ajudantes de acao direta, a fim de
existir uma metodologia de trabalho interativa, com a adocdo de métodos dindmicos
que se adequem a realidade do sistema familiar (Manual de Protocolos RSI, 2011).

Segundo Granja (2008) a interacdo entre os profissionais e a populagdo torna-
se face a face ou seja, presencial por isso a relacdo estabelecida entre o profissional e
a populacdo depende dos procedimentos e sua atitude na relacdo interativa que
mantém uma vez que as trocas emocionais se fazem sentir.

O profissional tende a compreender a miséria, o sofrimento, as preocupacdes e
as caréncias, no entanto ndo pode restringir-se apenas aos problemas das pessoas,
intervindo de uma maneira a conseguir verificar as dimensbes positivas, os seus
recursos proprios mesmo que reduzidos, estimular a capacidade critica e reflexiva
sobre os problemas e as possiveis alternativas, mesmo em intervencdes graves como
no caso dos sem-abrigo, desempregados de longa duragdo, ou familias com problemas

de multiplas dimensées (Granja, 2008).
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A formagao de equipas multidisciplinares permite o desenvolvimento de agdes
coordenadas, que ao constituirem-se por diferentes especializagdes profissionais
alcancam mais particularidades, de forma a auxiliar e a enriquecer o trabalho,
apreendendo-se uma interven¢dao mais completa e abrangente (lamamoto, 2002).

Os profissionais das equipas tém obrigatoriamente de construir um processo
individual para cada caso sujeito a intervengao, onde conste todos os elementos que
considerem importantes, referindo sempre a caraterizacdo do agregado familiar, a
data do inicio da intervencdo, a ficha de acompanhamento, o registo das visitas
domicilidrias, o plano de insercao delineado o programa de insercao acordado com a
familia, e a avaliacdo do programa. Os técnicos superiores assumem a funcdo de
gestores da interven¢do, tendo a preocupacao da concretizacdo dos objetivos
definidos, relativamente aos auxiliares de acdo direta realizam tarefas de interacdo
comunitaria numa perspetiva pedagogica e de refor¢o das competéncias pessoais e
sociais dos diferentes elementos da familia promovendo a sua autonomia (Manual de

Protocolos RSI, 2011).

2.3- Rendimento Social de Inser¢ao

As politicas sociais iniciam uma visdo inovadora adaptada as novas
circunstancias sociais e econdmicas que segundo o autor Wuhl (1996, pp. 1-89, cit. em
Branco, 2009, p. 82) sdo quatro, “politicas sociais ativas” que tém como principio o da
solidariedade ativa, a “flexibilidade dos dispositivos institucionais”, que se baseia na
descentralizacdo, segundo uma légica horizontal e da acdo administrativa, constituindo
redes de atores entre a esfera publica e a sociedade civil, e a abertura a participacdo
ativa do movimento associativo formal e informal, “institucionalizacdo de novas
formas de cooperacdo baseadas no partenariado designadamente a nivel territorial
mas igualmente a outros niveis” (p. 83), e por fim a possibilidade de existir uma maior
coesdo e mais articulacdo entre politicas sociais e politicas econdmicas através dos

“dispositivos de inser¢do” (Branco, 2009, p. 83).
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Neste capitulo apresenta-se e analisa-se a medida do Rendimento Social de

Inser¢ao enquanto politica social.

2.3.1 Contextualizacdao da medida Rendimento Social de Insercao

Rodrigues (2010a) radica que o que por vezes surge como impedimento da
medida a burocracia que é exigida, mas também a possibilidade de se trabalhar em
parcerias, podendo emergir mau estar no terreno devido a conflitualidades aos niveis
politico-eleitorais, ideoldgicos ou institucionais, pois este trabalho é de longa duracdo
que ndo se deve enfraquecer derivado a contextos externos relativos a atos eleitorais.
A medida acresce a sua utilidade regendo-se pela importancia de encontrar solu¢des
para a crescente pobreza, bem como do desemprego e fatores vulneraveis que possam
surgir aos individuos.

Ainda segundo Rodrigues (2010a), a intervencdo institucional pretende
responder a uma organizacao multidimensional de respostas (Anderson et. al., 2005,
cit. em Rodrigues, 2010a), preocupando-se com a necessidade de ativacdo que visa
essencialmente a promocgdo da inser¢dao no mercado de trabalho, bem como o apoio a
servicos sanitarios, educativos, financeiros e acesso a habitacdes, pretende-se
“melhorar a coordenacgdo das politicas de protec¢ado social e das politicas de emprego a
todos os niveis institucionais, em termos de planeamento, implementacdo e prestacao
de servicos (Anderson et al., 2005, cit. em Rodrigues, 2010a, p. 215).

A nocao de exclusdo social é simplificada através de Robert Castel sendo frisada

por Bruto da Costa (2005)
fase extrema do processo de «marginalizagdo», entendido este como um percurso
«descendente», ao longo do qual se verificam sucessivas rupturas na relagdo do individuo
com a sociedade. Um ponto relevante desse percurso corresponde a ruptura em relagdo ao
mercado de trabalho, a qual se traduz em desemprego (sobretudo desemprego prolongado)
ou mesmo num «desligamento» irreversivel face a esse mercado. A fase extrema - a da
«exclusdo social» - é caracterizada ndo sé pela ruptura com o mercado de trabalho, mas por

rupturas familiares, afectivas e de amizade (p. 10).

Neste sentido, o que se encontrava em analise nas politicas sociais nas ultimas
décadas do século XX, recaia sobre a invencdo de novas tecnologias de intervencao,

que fossem distintas das politicas integrativas universalistas, das a¢des particularistas
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de orientacdo reparadora, corretiva das politicas assistenciais classicas, no qual
sobressai que a pobreza e a exclusdo social sdo um processo que reflete um défice de
integracdo e uma dificil relacio com o emprego (Castel, 1995, pp. 418-435, cit. em
Branco, 2009).

Segundo Paugam (2003), a pobreza passa por uma “categoria flutuante, relativa
e arbitraria” (p. 29) que constituiu uma propriedade da estrutura social das sociedades
modernas, na medida em que encaram a pobreza de forma negativa com a ansia de a
combater ou porém, fortalecer uma assisténcia aqueles que merecem, ou os que
pensam que a assisténcia é legitima.

Com a reforma do sistema da Seguranca Social e a implementacdo do
Rendimento Minimo Garantido (1992), consegue-se verificar novas orientacdes na
area da acdo social, os planos de intervencdo apontam para o apoio a familia, que
necessita ser justificado por vias de alteracbes demogréficas e sociais, os novos
problemas sociais como a toxicodependéncia, sem abrigo, meninos de rua, os
seropositivos e as minorias étnicas e migrantes, esta intervengdo é claramente
orientada para a insercdao quer no mercado de trabalho normal, de formacao
profissional e qualificacdo, de atividades de utilidade social e comunitaria (Branco,
2009).

Outra perspetiva que tendia a melhorar com o RMG consistia na
contratualizacdo das relagdes entre o cidadao-beneficidrio e a sociedade,
responsabilizando o utente, do contrato que realiza com o programa de insercdo
(Branco, 2009).

Segundo Branco (2009) observa-se uma

transposicdo e/ou adaptacdo para o contexto especifico da Acg¢do Social, e para o campo
assistencial em geral, da ldgica introduzida pela 32 geragdo das politicas de garantia de
rendimentos — RMI em Franca (1989) e o RMG (1996/7)) — traduzida designadamente nos
principios da orientacdo para a inser¢do, contratualizacdo, intervencdo territorial e

administracdo em parceria (p. 84).

Com o alargamento da Unido Europeia em 2004 a dez paises da Europa Oriental
e Central surge uma forma de garantir a todo o continente europeu a paz e o
desenvolvimento econémico e social muitas vezes desejado, prevalecendo os direitos

humanos e reforcando a democracia (Rodrigues, 2010b).
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2.3.2 Implementagao do Rendimento Minimo Garantido

O RMG surge em Portugal em 1992 com o objetivo de satisfazer as
necessidades bdasicas dos individuos, sob a forma de uma prestagdao pecunidria, e
procura de programas de intervencdo social, em termos individuais e em termos
familiares (Rodrigues, 2010b). Surge com a aplicagdo em duas fases distintas, uma
primeira fase constituida pela criagcao de “projetos-piloto” que se sucedem durante um
ano, entre Junho de 1996 e Junho de 1997, posteriormente numa segunda fase sendo
aplicado a todo o territério nacional a partir de Junho de 1997, passando este sistema
a ser adaptado politicamente e socialmente construindo um direito de resposta as
familias merecedoras do mesmo (Rodrigues, 2010b). Neste sentido a lei n? 19 —A/96,

de 29 de Junho segundo o artigo 1 considera:

a presente lei institui uma prestacdo do regime ndo contributivo de seguranca social e um
programa de inser¢do social, por forma a assegurar aos individuos e seus agregados familiares
recursos que contribuam para a satisfagdo das suas necessidades minimas e para o

favorecimento de uma progressiva insercdo social e profissional.

No entanto, a mesma lei referencia ainda que este programa de inser¢do é um
conjunto de ag¢des cujos critérios sao definidos pelos Ministérios da Solidariedade e
Seguranca Social e para a Qualificacdo e o Emprego e ainda por acordo entre as
comissdes locais de acompanhamento, que sao posteriormente designadas por CLA,
prevendo-se que os titulares desta medida consigam criar condicGes para uma
progressiva insercdo social (art. 3 da lei n2 19 —-A/96, de 29 de Junho)

Esta medida aplica-se aqueles que reunam um conjunto de caréncias, e, de
acordo com o artigo 4, sdo titulares os individuos com idade igual ou superior a 18
anos.

As condicOes de atribuicdo passam neste sentido por os beneficidrios terem
residéncia legal no pais; inexisténcia de rendimentos; compromisso expresso de
subscrever e prosseguir o programa, relativamente a disponibilidade ativa de trabalho,
acbes de formacdo ou insercao profissional; disponibilidade para solicitar outras
prestacdes vindas da Seguranca Social; fornecimento de todos os documentos que |Ihe

sejam solicitados (artigo 5 da lei n2 19 —A/96, de 29 de Junho).
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O RMG “ao aplicar uma nova metodologia de intervencdo e a construcdo de
uma rede de apoio social num trabalho ativo e preventivo, estd a introduzir em
Portugal novas modalidades de funcionamento do Estado-Providéncia” (Rodrigues,
2010q, p. 213).

Porém, em 2003 surgem alteracdes a fim de melhorar e promover a dignidade,
a solidariedade e o principio da equidade, politicamente esperava-se uma maior
eficacia no sentido do rigor e da fiscalizagdo (Esteves, 2007).

E publicada a lei n2 13/2003, de 21 de Maio que revoga o RMG previsto na lei
n2 19-A/96, de 29 de Junho, e cria o Rendimento Social de Insercdo (RSl), trata-se de
uma continuidade da medida anterior com algumas mudancas, no que consiste ao
artigo 39, apds um ano de contrato com a medida respetiva, j4 ndo existe uma
renovacao automatica mas uma nova andlise com base nos critérios da referida lei.

Relativamente aos rendimentos a considerar no célculo da prestacao verifica-se
no artigo 15.2 que

para efeitos de determinagdo do montante da prestacdo do rendimento social de insergdo é
considerado o total dos rendimentos do agregado familiar, independentemente da sua
origem ou natureza, nos 12 meses anteriores a data de apresentacdo do requerimento de
atribuicdo;

2 — Na determinagdo dos rendimentos e no cdlculo do montante da prestagdo do
rendimento social de insergdo sdo considerados 80% dos rendimentos de trabalho, deduzidos
os montantes referentes as contribui¢Ges obrigatdrias para os regimes de seguranca social;

3 — Na&o sdo considerados no calculo da prestagdo os rendimentos referentes ao subsidio de
renda de casa, as quantias respeitantes a prestacdes familiares e bolsas de estudo;

4 — Durante o periodo de concessdo do rendimento social de inser¢do e nos casos de
situacdo laboral iniciada pelo titular ou por outro membro do agregado familiar, apenas sdo
considerados 50% dos rendimentos de trabalho, deduzidos os montantes referentes as

contribui¢Bes obrigatdrias para os regimes de seguranca social (art. 15.2 da Lei n2 13/2003, de

21 de Maio).

Os rendimentos considerados ndo consistiam apenas na situacdo atual do
beneficiario, mas no percurso contributivo até ao momento que entrega o
requerimento, porém este novo processo de avaliacdo significou um aumento do
numero de processos indeferidos devido a rendimentos superiores ao valor da

prestacdo a atribuir (Esteves, 2007).

50



A mesma inseriu ainda alteracdo que confere o valor maximo a atribuir no
ambito dos apoios complementares, que se trataram de um recurso indispensavel a
concretizacdo de a¢Ges na drea da saude, educacdo, habitacdo e transportes (art2. 12).

Neste sentido, a implementagdo desta medida traz algumas alteragdes que vém
beneficiar utentes, técnicos e servicos, implicando um limite aos técnicos relativos ao
valor dos apoios econémicos, exemplificando a questdao das habita¢gdes sociais que
originam custos mais elevados (Esteves, 2007).

Surge a 29 de agosto a lei n.2 45/2005 que procede a primeira alteracdo da lei
n.2 13/2003, de 21 de maio, republicada a 29 de maio, neste sentido, salienta-se o
artigon.21

o0 combate a pobreza através de mecanismos que assegurem as pessoas e seus agregados
familiares recursos que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas e para o
favorecimento de uma progressiva inser¢do social, laboral e comunitaria, respeitando os
principios da igualdade, solidariedade, equidade e justica social (lei n.2 45/2005).

Ainda no artigo 1 salienta-se o objetivo basilar deste programa de Rendimento

Social de Insergdo:
a presente lei institui o Rendimento Social de Inser¢do que consiste numa prestacdo incluida
no subsistema de solidariedade e um programa de insergao social por forma a assegurar as
pessoas e seus agregados familiares recursos que contribuam para a satisfacdo das suas
necessidades minimas e para o favorecimento de uma progressiva insercdo social, laboral e
comunitdria (lei n.2 45/2005).

Relativamente as alteracGes mais significativas verifica-se no art. 21 que o
contrato volta a ser renovado automaticamente.

Num contexto mais atual, ja em 2010 com o decreto-lei n.2 70/2010, de 16 de
junho, novas alteracdes sdo apresentadas face a crise econdmica e financeira
internacional, definindo o governo o Programa de Estabilidade e Crescimento (2010-
2013), consistindo em politicas indispensaveis para a promoc¢do do crescimento
econdmico e do emprego, porém pretende-se conter de forma sustentada o
crescimento da despesa publica. Primordialmente ao nivel do sistema social exige-se
gue exista um aumento significativo no que concerne a eficiéncia e rigor, relativo a
fraude.

Os aspetos fundamentais na confirmacdao de recursos disponibilizados,

independentemente de apoios publicos o decreto de lei explicita trés esferas distintas,
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o agregado familiar de modo a relacionar com o conceito de agregado doméstico, uma
maior efetividade na determina¢do da totalidade dos rendimentos financeiros e da
respetiva situacao patrimonial, e por fim uma definicdo criteriosa sobre o conceito de
agregado familiar incluindo as familias monoparentais (art. 4.2 do decreto-lei n2
70/2010 de 16 de junho)

Ainda com base no mesmo documento no capitulo Ill, artigo 15, refere que a
apresentacdo de falsas declaracdes determina de imediato o acesso ao direito a
qgualquer prestacdo durante o periodo de 24 meses.

Por fim, o decreto-lei n2 133/2012 de 27 de junho de 2012, frisa que a
renovacado do contrato esta dependente da apresentacdo de um pedido dos respetivos
titulares, tal como se salienta a importancia e a obrigatoriedade de os beneficiarios se
inscreverem no centro de emprego com vista a procura ativa de emprego. O
pagamento indevido de presta¢des pode estar na origem de omissdao de informacgao

por parte do beneficidrio.
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Sintese Integrativa

Apds realizada uma pesquisa bibliografica em torno do tema burnout,
profissionais sociais e o Rendimento Social de Insercdo, verificou-se a multiplicidade de
propostas de explicacdo relativamente ao conceito de burnout, em certa medida
perspetivas tedricas que se complementam, incluindo desde teorias psicolédgicas gerais
até modelos concetuais especificos, nomeadamente o de Christina Maslach, Schaufeli
e Leiter (2001). Relativamente aos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio
a medida do RSI, verificou-se literatura muito escassa, delineando-se desta forma a
emergéncia do servico social e respetivamente o trabalho em equipa, e por fim, o
desenvolvimento da medida do RSI.

Constatou-se também que sdo varias as investigacbes em volta do fenédmeno
burnout, todavia acrescem os relativos a area da saude, surgindo estudos como:
burnout, inteligéncia emocional e auto-atualizacdo em enfermeiros psiquiatricos
(Forte, 2009); burnout no trabalho e conjugal em enfermeiros portugueses (Queirds,
2005); o assédio moral e o burnout na salide mental dos enfermeiros (S4, 2005), que
serao futuramente alvo de andlise na compara¢ao com os resultados obtidos.

Verifica-se na literatura consultada uma escassez deste fendmeno estudado em
profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do RSI.

Concluimos assim a primeira parte do trabalho destinada ao enquadramento
tedrico da problematica em estudo. O préximo capitulo apresenta os procedimentos

metodoldgicos adotados no desenvolvimento deste estudo.
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Parte lI- Estudo Empirico







Capitulo 1l

A Investigacao e a sua Metodologia






Capitulo llI- A Investigacao e a sua Metodologia

A investigacdo cientifica refere-se a um processo sistematico que permite
explorar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem
uma investigacao (Fortin, 1999).

A metodologia de um estudo refere-se a apresenta¢do dos procedimentos a
adotar durante as varias etapas de investigacdo, tendo como finalidade proporcionar
ao investigador o plano que |he permita seguir o melhor método, de acordo com a
natureza do problema. Segundo Fortin (2009), a metodologia é “o conjunto dos
métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacao cientifica”
(p. 372).

Neste sentido, tendo como principio o enquadramento tedrico elaborado, o
presente capitulo evidencia os métodos utilizados e explicados no decorrer das etapas
relativas ao processo empirico, incluindo a problemdtica e questdo de partida, os
objetivos, a caraterizacdo da amostra, o instrumento utilizado bem como a sua
fiabilidade de modo assegurar a qualidade dos resultados obtidos, e por fim os

procedimentos realizados.

3.1 Problematica e Questao de Partida

O autor Tuckman (2005) menciona que a formulacdo de um problema deve

apresentar caracteristicas como

deve estabelecer uma relagdo entre duas ou mais varidveis; deve ser formulado de forma
clara e sem ambiguidade; deve ser formulado em forma de questdo (ou em alternativa em
forma de uma questdo implicita...); deve ser testdvel por métodos empiricos; ou seja, deve ser
possivel recolher os dados que respondam a questdo formulada; ndo deve representar

qualquer atitude moral ou ética (p. 37).

Desta maneira, a problematica do presente estudo incide sobre: Perante o
trabalho desenvolvido pelos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a
medida do Rendimento Social de Insercdo, estardo estes mais suscetiveis de atingirem

um nivel elevado de burnout?
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O burnout é um fendmeno interessante de estudar devido a situacdo
psicolégica em que os profissionais se encontram no local de trabalho, especialmente
em profissionais que desempenham fung¢des assistenciais, considerando o burnout
como a “doenca da relagao de ajuda” (Delbrouk, 2006, p. 49).

Estes profissionais das equipas multidisciplinares variam entre técnicos de
ciéncias sociais e auxiliares de acdao direta, e caraterizam-se por uma atividade
profissional junto de popula¢des carenciadas, que procuram alguma estabilidade
através do RSI, normalmente sdo individuos que vivem situacdes de exclusdo,
vulnerabilidade e fragilidade social e que ndo conseguem de forma auténoma
satisfazer as suas necessidades humanas, estes profissionais tornam-se nos
“intermediarios” entre o respeito pelos direitos sociais, verificando-se a face positiva
das suas acles, a regulacdo e controlo dos deveres que decorrem dos beneficios
sociais (Granja, 2008).

Através do levantamento bibliografico efetuado, verificdmos a inexisténcia de
estudos sobre a problemdtica apresentada, dai a importancia de estudar este

fenédmeno junto destes profissionais e especificamente no distrito da Guarda.

3.2 Objetivos do Estudo

Apds exposta a problematica do estudo e a questao de partida e considerando
gue “sem problema ndo ha investigacdo” (Deshaies, 1992, p. 19 cit. em Dias, 2009, p.
117) passamos apresentar os objetivos definidos para esta investigacao.

O objetivo geral deste estudo recai em: avaliar o burnout nos profissionais de
equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo do
Centro Distrital de Seguranca Social do distrito da Guarda.

Foram ainda delineados os seguintes objetivos especificos:

1. Caraterizar a nivel sociodemografico os profissionais de equipas

multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo;

2. Conhecer o grau de satisfacgdo com o trabalho na instituicdo dos

profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do
Rendimento Social de Insergdo e a sua relagdo com o numero de anos de

trabalho;

60



3. Conhecer a relacdo entre o grau de satisfacdo com o trabalho na instituicdo
dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do
Rendimento Social de Insercdo e o grau de satisfacdo com o trabalho
desenvolvido em equipa;

4. Conhecer os niveis de burnout dos profissionais de equipas
multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social relativamente a
exaustdo, a despersonalizacdo e a realizacdo pessoal;

5. Comparar os niveis de burnout com as caracteristicas sociodemogréficas e
de trabalho dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a

medida do Rendimento Social de Insergdo.

3.3 Tipo de Investigacao

O tipo de investigacdo ou tipo de estudo refere-se a estratégia adequada e
apurada que se estabeleceu no estudo a fim de obter uma resposta sobre a questdo de
partida e os objetivos propostos (Bardin, 1995).

Este estudo tem como finalidade “descrever e verificar relagbes entre
variaveis” (Fortin, 2009, p. 371), deste modo a investigacdo torna-se num método de
pesquisa quantitativo, uma vez que se trata de um processo sistematico de colheita de
dados observaveis e mensuraveis, baseado na observacdo de factos, acontecimentos e
fenémenos objetivos.

Tendo em conta o curto periodo de tempo para a realizacao deste estudo e os
recursos disponiveis para a investigacdo com os seus devidos procedimentos, definiu-
se que para dar resposta aos objetivos propostos, empreendemos um estudo de
carater descritivo-correlacional ndo experimental, uma vez que o investigador
pretende analisar e determinar a existéncia de relagdes entre as varidveis.

A investigacdo é descritiva devido a descrever um fendmeno, ou seja, o
burnout, e encontrar as relagdes existentes com outras varidveis em contexto laboral.
Segundo Fortin (1999), “os estudos descritivos visam obter mais informacdes quer seja
sobre as caracteristicas de uma populacdo, quer seja sobre os fendmenos em que

existem poucos trabalhos de investigagdo” (p. 161).

61



Relativamente a codificacdo dos dados, verifica-se a importancia da estatistica
em investiga¢cdes, pois num estudo quantitativo a estatistica passa por ser um
instrumento matematico necessdrio para recolher, organizar, apresentar, analisar e
por fim interpretar os dados (Gageiro, 2007).

Salienta-se que este estudo apresenta um carater exploratério devido a
inexisténcia de estudos sobre este fendmeno relativamente a esta amostra de

profissionais, sendo este o primeiro a realizar-se sobre esta amostra especifica.

3.4 Variaveis

Segundo Fortin (2009), as varidveis sdo “caracteristicas de pessoas, de objetos
ou de situacdes estudadas numa investigacdo, a que se pode atribuir diversos valores”,
ou seja, as varidveis neste estudo foram devidamente selecionadas em funcdo da
guestdo de partida e dos objetivos formulados. As varidveis centrais do nosso estudo
verificam-se nas dimensGes do burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal) e a satisfacdo do profissional com o trabalho.

E além destas mencionadas existem as varidveis de caraterizagao
sociodemografica, nomeadamente: a ldade; Género; Estado Civil; Niumero de Filhos;
Tipo de Vinculo; Horas Extraordinadrias.

E varidveis de caraterizacdo do contexto de trabalho: tipo de vinculo, auséncia
do trabalho, grau de satisfacdo com o trabalho desempenhado na instituicdo, em

geral, e com o trabalho em equipa, em particular.

3.5 Populagdao e Amostra

Segundo Fortin (1999), uma populacdo é um conjunto de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios, quando uma
populacdo em particular é submetida a uma investigacdo denomina-se por populacado
alvo, sendo que esta é definida devido a satisfazer os critérios delineados pelo

investigador. Ainda a mesma autora salienta que “uma amostra é um sub-conjunto de
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uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populagdo” (p. 202).

Neste estudo a amostra recai sobre os profissionais de equipas
multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Inser¢do, pertencentes
ao Centro Distrital da Seguranca Social da Guarda.

As equipas sdo constituidas geralmente por dois técnicos superiores da darea
das ciéncias sociais (Servico Social, Sociologia e Psicologia) e por trés ajudantes de acdo
direta, ou seja, profissionais habilitados a desenvolver uma intervencdo junto das
familias no que respeita as competéncias pessoais, sociais e no desenvolvimento dos
dominios vulneraveis e que exigem intervencdao (Manual de Protocolos RSI, 2011).

Neste sentido é importante salientar que existem equipas que trabalham sobre
casos de dois concelhos como os de Trancoso e Aguiar da Beira, Celorico da Beira e
Fornos de Algodres, Almeida e Pinhel, existindo ainda uma equipa que se destina a Vila
Nova de Foz Cba, Méda e ainda Sabugal. Na Guarda, no existem ainda duas equipas
devido ao alargado numero de casos, as equipas que trabalham um unico concelho:
Figueira de Castelo Rodrigo, Gouveia e Seia.

A populacdo total é constituida por 64 profissionais que fazem parte das
equipas multidisciplinares de apoio a medida do RSI, contudo, nos prazos de realiza¢ao
do questiondrio encontravam-se 4 profissionais ausentes devido a baixa médica e

maternidade, resultando numa amostra de 60 inquiridos.

3.5.1 Caraterizacdao da Amostra

Objetivo 1: Caraterizar a nivel sociodemografico os profissionais de equipas

multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo

Como referido, a amostra é constituida por 60 sujeitos, sendo que da
observacdo direta da Tabela 1, verifica-se que a distribuicdo dos profissionais em
estudo em funcdo do género é divergente, pois 90% sdo mulheres e somente 10% sdo

homens.
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Tabela 1: Distribui¢éo dos Profissionais sequndo o Género

Género n %
Feminino 54 90,0
Masculino 6 10,0

Total 60 100,0

Relativamente a idade (Tabela 2), esta varia entre um valor minimo de 23 anos

e o valor maximo de 54 anos, correspondendo a idade média de 33, 31 anos, com um

desvio padrao de 7,61, sendo a moda 33 anos e a mediana 32 anos.

Observa-se que a maioria dos profissionais se situa no grupo etdrio com idades

compreendidas entre os 30 e os 39 anos (48,3%), seguindo-se o grupo etdrio dos 20

aos 29 anos (33,3%). No entanto, nos grupos etdrios das idades compreendidas entre

os 40 e 49 anos e os 50 e 59 anos regista-se 0 mesmo nuimero de profissionais com

uma percentagem de 8,3% em cada grupo etario.

Tabela 2: Distribui¢do dos Profissionais sequndo a Idade

Grupo Etario n %
20-29 anos 20 33,3
30-39 anos 29 48,3
40-49 anos 5 8,3
50-59 anos 5 8,3

Nao Respostas 1 1,7
Total 60 100,0

Média = 33,31
Mediana= 32,00
Minimo= 23

Moda= 33
Dp=7,61

Maximo= 54

Procedendo-se a uma andlise de género em conjunto com o grupo etario

(Tabela 3), verifica-se que existem mais inquiridos do sexo feminino (53 inquiridos),

encontrando-se no primeiro grupo etario de idades compreendidas entre 20 e 29 anos

um total de 20 inquiridos do sexo feminino, enquanto no segundo grupo (30-39), 26
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inquiridos sdo do sexo feminino com apenas 3 inquiridos do sexo masculino. No grupo
etario dos 40 aos 49 anos verificam-se 4 inquiridos do sexo feminino e apenas 1
inquirido do sexo masculino. No Ultimo, regista-se novamente um maior niumero de

inquiridos do sexo feminino.

Tabela 3: Distribui¢éo dos Profissionais por Grupo Etdrio e Género

Feminino Masculino Total
Grupo Etario n n n
20-29 anos 20 0 20
30-39 anos 26 3 29
40-49 anos 4 1 5
50-59 anos 3 2 5
Total 53 6 60

No que pertence ao estado civil, os resultados obtidos permitem verificar que
a maioria é casada com uma percentagem de 55% como se pode aferir na tabela 4,

III

sendo que 36,7% se encontram no estado civil “solteiro (a)” .

Tabela 4: Distribui¢cdo dos Profissionais sequndo o Estado Civil

Estado Civil n %
Solteiro (a) 22 36,7
Unido de Facto 2 3,3
Casado (a) 33 55,0
Separado (a) / Divorciado (a) 1 1,7
Vitvo (a) 2 3,3
Total 60 100,0

A fim de analisar o estado civil por género, constatamos a distribuicdo dos
profissionais do sexo feminino casada com 50% de percentagem sobre o total,
enquanto que também o estado civil de “viivo (a)” foi verificado também no sexo

feminino, tal como o critério de “separado (a) ” (Tabela 5).

65



Tabela 5: Distribuicdo do Estado Civil por Género dos Profissionais

Género
Feminino
Masculino Total
Estado Civil i % n % n %
Solteiro (a)
19 31,7 3 5,0 22 36,7
Unido de Facto
2 3,3 0 0,0 2 3,3
Casado (a)
30 50,0 3 5,0 33 55,0
Separado (a
P (a)/ 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Divorciado (a)
Viavo (a)
2 3,3 0 0,0 2 3,3
Total
54 20 6 10 60 100,0

No que diz respeito a questdo da existéncia de filhos (Tabela 6), verifica-se que
a maior parte da amostra tem filhos (51,7%), porém, os que responderam nao

constituem uma percentagem aproximada com 46,7%.

Tabela 6: Distribui¢éo da Existéncia de Filhos nos Profissionais

Existéncia de Filhos n %
Sim 31 51,7
Nao 28 46,7

N3ao Respostas 1 1,7
Total 60 100,0

Sendo que a existéncia dos filhos centrou-se em um filho (35%) ou dois filhos

(16,7), como se pode verificar na Tabela 7.
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Tabela 7: Distribui¢céo do Numero de Filhos

Numero de Filhos n %
Um filho 21 35,0
Dois Filhos 10 16,7

Nao Respostas 1 1,7
Total 60 100,0

No que concerne ao grau académico dos profissionais, (Tabela 8) pode-se
verificar que a maioria é licenciada (50%), e 43,3,% corresponde a “outra habilitagdo”.
Na tabela 9 verifica-se uma percentagem de 38, 3% de inquiridos possuidores do 129

ano, existindo 1,7% que é possuidor do 112 ano.

Tabela 8: Distribui¢éo dos Profissionais por Habilitagées Académicas

Habilitagdes Académicas n %
Licenciatura 30 50,0

Mestrado 2 3,3
Outra 26 43,3

N3ao Respostas 2 3,3
Total 60 100,0

Tabela 9: Distribui¢do dos Profissionais por “Outra Habilitagdo”

Outra Habilitagao n %
112 ano 1 1,7
122%ano 23 38,3

Pés graduacao 1 1,7

A frequentar lic. 1 1,7

N3ao Respostas 2 3,3
Total 60 100,0

Relativamente ao numero de anos de trabalho que os profissionais detém,
verificou-se uma média de 10, 63 anos existindo o minimo de 1 ano e um maximo de

36 anos.
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Regista-se que a maior parte dos inquiridos tem um numero de anos de

trabalho entre os 6 e os 10 anos com uma percentagem de respostas de 31,7%, sendo

gue existe ainda 8, 3 % de inquiridos que possuem mais de 25 anos de trabalho.

Tabela 10: Distribui¢cdo de Profissionais por Escaldo de Anos de Trabalho

Escaldo do n2 anos de trabalho

n %
0-5 16 26,7
6-10 19 31,7
11-15 10 16,7
16-20 4 6,7
21-25 2 3,3
>25 5 8,3
N3ao Respostas 4 6,7
Total 60 100,0
Média =10,63 Moda=5,0
Mediana= 8,00 Dp =7,96
Minimo= 1,0 Maximo= 36,0

No entanto, em relacdo ao numero de anos que os profissionais trabalham na

instituicdo registam-se valores que variam entre 0 e 9 anos.

Como se pode aferir na tabela 11, registou-se 3,3% de profissionais que

trabalham hd cerca de 5 anos e 6 meses, porém o valor mais elevado de 23,3% incide

nos 5 anos, ficando os 6 anos com uma percentagem de 21,7%.

Existindo ainda 3,3% de inquiridos que ndo responderam.
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Tabela 11: Distribui¢éo de Anos de Trabalho na Instituigdo

N2 anos de trabalho na Instituicao n %

0 2 3,3

1 2 3,3

2 3 5,0

3 9 15,0

4 6 10,0

5 14 23,3

5 anos e 6 meses 2 3,3

5 anos e 8 meses 1 1,7
6 13 21,7

7 3 5,0

8 2 3,3

9 1 1,7

Nao Respostas 2 3,3
Total 60 100,0

Média =4,65
Mediana= 5,00

Minimo= 0,0

Moda=5,0
Dp=1,89

Maximo= 9,0

Em relacdo ao tipo de vinculo que os profissionais possuem verifica-se o

contrato individual a termo certo, que revela uma percentagem de 43,3% para uma

maioria de 56,7% sobre contrato de trabalho individual sem termo - efetivo.

Tabela 12: Distribui¢éo dos Profissionais por Tipo de Vinculo

Tipo de Vinculo n %
C. de Trabalho Individual a Termo Certo 26 43,3
C. de Trabalho Individual Sem Termo - 34 56,7
Efetivo
Nao Respostas 0 0,0
Total 60 100,0
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Os profissionais que exercem fungdes de chefia na amostra de 60 inquiridos sdo
apenas 6,7%, ou seja, uma percentagem minima, como se pode aferir na Tabela 13 em

baixo destacada.

Tabela 13: Distribui¢do dos Profissionais por Fungdes de Chefia

Fungdes de Chefia n %
Sim 4 6,7
Nao 56 93,3
N3ao Respostas 0 0,0
Total 60 100,0

3.6 Instrumentos de Recolha de Dados

Segundo Fortin (1999), a natureza do problema de investigacdo determina o
tipo de método de recolha de dados que se deve utilizar, e vem em funcdo das
varidveis que se pretendem estudar.

Posto isto, e com base nos objetivos ja descritos, foi elaborado um questionario
sociodemografico (anexo 1), sendo que a primeira parte destaca os dados pessoais do
inquirido, o sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias, existéncia de filhos, e o
respetivo nimero de filhos. Posteriormente, existe um segundo ponto que diz respeito
a situacdo no local de trabalho, inquirindo, o tipo de vinculo, o nimero total de anos
de trabalho, o niumero de anos de trabalho na instituicdo em que se encontra no
momento, se exerce fung¢bes de chefia, em média qual o nimero de horas que
trabalha por dia, se faz horas extraordinarias, o numero de casos que lhe é destinado.
Seguindo-se a utilizacdo de escalas de medida que pretendem aferir auséncia do
trabalho, o grau de satisfacido com o trabalho desempenhado na instituicdo, como
considera trabalhar em equipa. Menciona ainda mais trés questdes sobre que
dificuldades encontradas no exercicio das suas fungdes, se ja recorreu a medicamentos
para se controlar, e por fim se houvesse a possibilidade de mudar de instituicdo se o
faria ou se por sua vez se sente bem com o trabalho que faz e na instituicdo em que se

encontra.
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A segunda parte do questiondrio recai sobre o burnout no local de trabalho,
sendo que para medir a sindrome, independentemente das caracteristicas
ocupacionais da amostra, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory -Human Services

Survey - HSS, versao adaptada por Michel Delbrouck (2006).

3.6.1 Maslach Burnout Inventory

O Maslach Burnout Inventory — MBI elaborado por Cristina Maslach e Susan
Jackson (1978) avalia como o trabalhador vivencia o seu trabalho de acordo com as
suas trés dimensdes conceituais: exaustao emocional (9 itens), realizagdao profissional
(8 itens) e despersonalizacao (5 itens). O questiondrio relativamente a primeira versao
contém um total de 22 itens que indicam a intensidade e a frequéncia das respostas
com uma escala de pontuacao tipo Likert variando 0 a 6 (Burke et. al., 1996, Maslach &
Jackson, 1981, 1985; Maslach & Leiter, 1997, cit. em Carlotto, 2012).

O MBI possuiu trés versdes, a HSS - Human Services Survey, que se destina
preferencialmente a avaliacdo do burnout em profissionais de servicos humanos, como
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, etc; a segunda versdo a ED-
Educators Survey, para educadores, professores; e a Ultima, a GS- General Survey,
indicada a todos os trabalhadores em geral (Pereira, 2010).

No entanto, o que difere em cada versdo é a terminologia do questionario para
a pessoa que o ira fazer, como, no primeiro caso da versdo HSS trata de cliente, para a
versdo ED, aluno, e para a ultima versao GS, pessoa (Pereira, 2010).

E importante salientar que o MBI, é um instrumento utilizado exclusivamente
para avaliacdo da sindrome nao considerando por sua vez o processo antecedente e
até mesmo as suas consequéncias, ainda a autora Carlotto (2012) menciona que
segundo o manual do MBI, os inquiridos que apresentam “percentual acima de 75 se
incluem na categoria alto, entre o percentual 25 e 75 na categoria médio, e abaixo de
25 na categoria baixo” (Maslach & Jackson, 1986; Maslach, Jackson & Leiter, 1996, cit.
em Carlotto, 2012, p. 50), o que significa que altos niveis de exaustdo emocional e
despersonalizacdo e baixos niveis de realizacdo profissional evidenciam claramente

alto nivel de burnout (Carlotto, 2012).

71



Na Tabela seguinte sdo apresentadas as subescalas MBI- Human Services Survey

— HSS e os itens correspondentes a cada subescala.

Tabela 14: Distribui¢do do n2 de itens por cada suescala do MBI-HSS

Subescalas N2 de itens do MBI- HSS
Exaustdo emocional 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20
Despersonalizagdo 5,10, 11, 15, 22
Realizagdo pessoal 4,7,9,12,17,18, 19,21

3.6.2 Fiabilidade do Instrumento MBI

Apds os dados recolhidos e codificados, procedeu-se a andlise da consisténcia
interna do instrumento utilizado (MBI - HSS). “A consisténcia interna corresponde a
homogeneidade dos enunciados de um instrumento de medida” (Fortin, 1999, p. 227).
Neste sentido, quanto mais os valores obtidos no estudo estdo ligados ao enunciado
da escala, maior é a sua consisténcia.

Para verificar a consisténcia deste instrumento foi utilizado coeficiente Alpha
de Cronbach pois esta é a técnica mais frequentemente utilizada para estimar a
consisténcia interna de um instrumento de medida, quando existem varias escolhas
para a selecdo de resposta do inquirido, tal como acontece no questionario MBI
(Fortin, 1999).

O cdlculo do coeficiente alpha esta relacionado com o nimero de enunciados
de uma escala. Segundo Carlotto (2012), a consisténcia interna das trés dimensdes do
inventario é satisfatdria, pois apresentam um Alpha de Cronbach que vai desde 0,71
até 0,90 e os coeficientes do teste e reteste vdo de 0,60 a 0,80 (Maslach & Jackson,
1981, 1986, cit. em Carlotto, 2012). No presente estudo verifica-se que relativamente
a exaustdo emocional o valor de alpha de Cronbach é de 0,74, para a
despersonalizacdo 0,44 e por fim para realizacdo pessoal é de 0,69. Assim, verifica-se
gue os valores para as subescalas exaustdo emocional e realizacdo pessoal sao
razoaveis enquanto para a subescala despersonalizacdo o valor é considerado fraco.

Estes ultimos resultados poderdo dever-se ao facto de a subescala ser composta por
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apenas cinco itens. Estes resultados sdao em tudo semelhantes aos encontrados pelos
estudos de NEPASB (s.d. cit. em Pereira, 2010) (realizagdo pessoal=0,76; exaustdo
emocional=0,84 e despersonalizacdo=0,57) e por Gil-Monte e Peird (s.d. cit. em
Pereira, 2010) (realizagao pessoal=0,72; exaustdo emocional=0,86 e
despersonalizacdo=0,58) (Tabela 15).

Tendo em consideragdo os valores de corte do MBI encontrados por Maslach et
al. (1996), que podem ser verificados nas Tabelas 15 e 16, é possivel concluir que, na
globalidade, os sujeitos apresentam um baixo nivel de exaustdo emocional (M=9,4),

niveis médios de despersonaliza¢cdo (M=6,6) e de realiza¢dao pessoal (M=35,5).

Tabela 15: indices de sensibilidade e Fiabilidade do MBI-HSS

Subescalas n Média DP Amplitude N2 itens a
Exaustdo emocional 60 9,4 6,3 0-28 9 0,74
Despersonalizagdo 60 6,6 2,4 1-14 5 0,44
Realizagdo pessoal 60 35,5 6,4 17-45 8 0,69

Tabela 16: Classificagdo dos niveis de Burnout adaptado de Maslach, et al. (1996)

Nivel de Bunrout

Subescalas do MBI-HSS BAIXO MEDIO ALTO
Exaustao emocional <19 19-26 >27
Despersonalizagdo <5 6-9 >10
Realizagdo pessoal >40 39-34 <33

3.7 Procedimentos de Recolha de Dados

O presente estudo sendo uma investigacao cientifica exige o preenchimento de
critérios relativos a recolha de dados, especificando-se procedimentos ético-legais
como a garantia de privacidade e anonimato sobre as respostas, bem como um
esclarecimento claro e objetivo sobre o objetivo do estudo. “A investigacdo aplicada a
seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades das pessoas.

Por conseguinte, é importante tomar todas as disposicdes necessarias para proteger os
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direitos e liberdade das pessoas que participam nas investigacdes” (Fortin, 2009, p.
116).

E assim importante referir que foi elaborado um oficio (anexo 2) enderecado ao
diretor da Seguranca Social do distrito da Guarda a fim de autorizar que os
profissionais se disponibilizassem a responder ao questionario.

Os questionarios foram distribuidos no més de fevereiro de 2013 e recolhidos

no més de marco do mesmo ano.

3.7.1 Procedimentos Estatisticos

O presente ponto pretende explanar os procedimentos estatisticos
empreendidos na realizacdo da investigacdo. Assim, para o tratamento e analise
estatistica foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0.

Os dados foram tratados mediante uma andlise descritiva e inferencial. A
analise descritiva permite a descricao de forma breve das caracteristicas das varidveis
fornecidas pela amostra, da qual foram recolhidos os dados. No presente estudo
consideraram-se as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), a média e o desvio
padrdo.

No que respeita a fidelidade, Fortin (2009) esclarece que a fidelidade é uma
propriedade essencial dos instrumentos de medida. A fidelidade dos resultados foi
obtida através do grau de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) que permite
estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de forma equivalente o mesmo
conceito. De acordo com Fortin (2009), quanto mais os enunciados estdo
correlacionados, maior é a consisténcia interna do instrumento, por outro lado, o
coeficiente serd mais elevado se a escala comportar um maior nimero de itens. Ainda
segundo o mesmo autor, o valor do Alpha de Cronbach varia de 0,00 a 1,00, sendo que
guanto mais elevado for o valor, maior é a consisténcia interna.

Para dar resposta aos objetivos que implicavam o cruzamento de duas ou mais
varidveis recorreu-se a estatistica inferencial. E importante sublinhar que para o uso de

técnicas paramétricas é necessdrio que as varidveis em estudo apresentem uma
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distribuicdo normal e que as variancias populacionais sejam homogéneas (Maroco,
2007).

Tendo em conta os critérios mencionados, sublinha-se que os mesmos nem
sempre foram validados pelo que nestes casos se optou pela utilizagdo de técnicas nao
paramétricas que requerem menos pressupostos para as distribuicées (Tuckman,
2005). Face ao exposto nas linhas que se seguem ir-se-dao descrever os testes, quer
paramétricos quer ndo paramétricos, utilizados no presente estudo.

Neste sentido, recorreu-se ao teste t-student para se comparar valores médios
de duas populagdes. O objetivo é testar se as médias de duas amostras sdao ou nao
significativamente diferentes (Maroco, 2007). As varidveis analisadas com este teste
foram:

e Faixa etdria - burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagado
pessoal.

e Horas extraordinarias - despersonalizagao.

e Recursos insuficientes - despersonalizagao.

Por outro lado, o teste ndo paramétrico frequentemente utilizado no presente
trabalho recai no Mann-Whitney Test U, que é uma alternativa aos testes t para
amostras independentes e pretende essencialmente verificar a existéncia de
diferencas significativas entre duas amostras independentes. Para além da significancia
o Mann-Whitney test evidencia a média dos valores ordinais dos casos em cada
amostra, com relagao a varidvel analisada. As varidveis utilizadas por este teste, no
presente estudo, foram as seguintes:

e Existéncia de filhos - burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal).

e Tipo de vinculo - burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo
pessoal).

e Horas extraordinarias - burnout (exaustdo emocional e realizacdo pessoal).

e Recursos insuficientes - burnout (exaustdo emocional e realizacdo pessoal).

As analises ndo paramétricas foram ainda realizadas com recurso ao Kruskal-
Wallis. O teste em questdo permite comparar o valor global de varias amostras

independentes quando medidas por escalas ordinais ou quando, sendo métrico, ndo
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reinem as condi¢des para aplicacdo de técnicas paramétricas. As varidveis analisadas
com este teste foram:
e Grau de satisfagao — anos de trabalho na institui¢do.

Para além destes testes foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman entre o grau de satisfacdo e a gratificacdo do trabalho em equipa. Este teste
€ uma técnica bivariada, pois estima o grau de relagdao entre duas varidveis ordinais.
No caso destas técnicas, ndo é preciso nomear uma das varidveis como variavel
dependente e outra como variavel independente. Este coeficiente é uma medida de
associacdo que quantifica a intensidade e a direcdo da relacdo entre duas varidveis. As
correlagdes situam-se entre -1 e +1. A distribuicdo de valores de uma varidvel estd
associada com a distribuicdo apresentada pela outra. Ressalva-se que uma correlacdo
mede simplesmente a associa¢do entre duas varidveis sem qualquer implicacdo de
causa e efeito entre ambas.

Para a confirmacdo ou infirmacdo dos objetivos foi ponderado um nivel de
significancia de 0,05, ou seja:

p>0,05 = ndo significativo;
p<0,05 = significativo;
p<0,01 = bastante significativo;

p<0,001 = altamente significativo.
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Capitulo IV- Apresentac¢ao e Andlise e Discussao dos Resultados

Feita uma abordagem das principais questdes metodoldgicas, nomeadamente a
descricao dos objetivos, a caraterizagdo da amostra e do instrumento utilizado, este
capitulo consiste em expor os resultados e interpretd-los mediante os objetivos
definidos, através da apresentacdao dos dados em tabelas de forma a permitir uma
leitura clara e objetiva dos mesmos.

Fortin (1999) salienta que a interpretacao dos resultados implica focar todos os
aspetos da investigagao, iniciado por um exame profundo dos resultados tendo em
vista a problemadtica do estudo.

Inicialmente, consideramos os itens do MBI-HSS através de uma analise
descritiva relacionada com as respostas obtidas. E posteriormente apresenta-se uma

anadlise inferencial, com a finalidade de verificar as respostas aos objetivos.

4.1 Andlise Descritiva

Seguidamente apresenta-se uma analise relativamente as varidveis
consideradas no questiondario sociodemografico, assim, apuramos a frequéncia com
que os profissionais se ausentam do trabalho, através da escala (raramente, 1 dia por
semana, 1 semana, 15 dias por més, mais de 15 dias por més), bem como a satisfacdo
dos profissionais relativamente ao trabalho em equipa que desenvolvem na
instituicdo, atribuindo o profissional a sua opinido através da escala: nada gratificante,
pouco gratificante, razoavelmente gratificante, gratificante e muito gratificante.

Assim, segundo a variavel de auséncia de trabalho verifica-se que as respostas
se centraram apenas em raramente e um dia por semana, mesmo se tratando de uma
escala com 5 itens de escolha como ja referido.

Verifica-se na tabela 17 que 2 inquiridos ndo responderam e que claramente os
profissionais ndo se ausentam do local de trabalho, ja que 57 respostas recairam sobre

a opcdo raramente e apenas 1 inquirido se ausenta somente 1 dia por semana.

79



Tabela 17: Distribui¢cdo dos Profissionais sequndo a Auséncia do Trabalho

Auséncia do trabalho n %
Raramente 57 95,0

1 dia por semana 2 3,3

N3&o Respostas 1 1,7
Total 60 100,0

Relativamente ao grau de satisfagdo na instituicdo, as respostas aferiram que a
maior parte dos profissionais se encontra satisfeito relativamente a instituicdao
empregadora, uma vez que se aferiu uma percentagem de 51,7%, ndo existindo

respostas negativas como: nada satisfeito e pouco satisfeito (Tabela 18).

Tabela 18: Distribui¢do dos Profissionais segundo o Grau de Satisfagcdo na Instituigdo

Grau de satisfacao n %
Razoavelmente Satisfeito 12 20,0
Satisfeito 31 51,7
Muito satisfeito 17 28,3

N3ao Respostas 0 0
Total 60 100,0

Em relacdo ao trabalho desenvolvido em equipa, os resultados obtidos
centraram-se em respostas positivas como: razoavelmente gratificante (25%),
gratificante (46,7%) e muito gratificante (28,3%), ndo se aferindo resultados negativos

nesta variavel (Tabela 19).

Tabela 19: Distribui¢do dos Profissionais segundo o Trabalho Desenvolvido em Equipa

Trabalho em equipa n %
Razoavelmente Gratificante 15 25,0
Gratificante 28 46,7
Muito Gratificante 17 28,3

N3ao Respostas 0 0
Total 60 100,0

80



Na tabela 20 verifica-se o grau de satisfacdo relativamente aos anos de
trabalho, o que se averigua que entre os anos 5-6 de trabalho na instituicdao se regista
um resultado de 24,1% sobre a opc¢do de resposta satisfeito, e apura-se que quem se
encontra entre 9-10 anos de trabalho na instituicdo se considera satisfeito (1,7%), os
profissionais que trabalham entre 0-2 anos encontram-se de igual modo no grau de

satisfeito (6,9%).

Tabela 20: Distribui¢do dos Profissionais de acordo com o escaldo de Anos de Trabalho com o Grau de

Satisfagdo no Trabalho

Escaldo de anos de
trabalho
0-2 34 5-6 7-8 9-10
0, 0, 0, 0, [V
Grau de Satisfacao n % | n % n % n % |n %
Razoavelmente
2 3,4 3 5,2 7 12,2 0 00| O 0,0
Satisfeito
Satisfeito
4 6,9 9 15,5 14 24,1 1 1,7 1 1,7
Muito Satisfeito
2 3,4 4 6,9 7 12,1 4 69| 0 0,0
Total
8 13,8 16 27,6 28 48,3 5 86| 1 1,7

Relativamente a toma de medicamentos, aferimos que 16,7% dos inquiridos
respondeu afirmativamente sobre a questdo de recorrerem a estes, porém, os
profissionais que confirmaram referiram que ndo era recorrente, e apenas em situacao
de mais stress. Apenas um inquirido responde que recorre a medicamentos

diariamente (Tabelas 21 e 22).

Tabela 21: Distribui¢do dos Profissionais relativamente a toma de medicamentos

Ja recorreu a medicamentos n %
Sim 10 16,7

Nao 49 81,7

N3o Respostas 1 1,7
Total 60 100,0
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Tabela 22: Distribui¢éo de Profissionais relativamente a frequéncia da toma de medicamentos

Frequéncia n %
Diariamente 1 1,7
Duas vezes por ano 1 1,7
Em situagOes de stress 1 1,7
Pouco 4 6,6

N&o respostas 3 5,0
Total 10 16,7

Em relagdo a possibilidade de mudangas de e no local de trabalho, verifica-se
claramente na tabela 23, que 83,3% dos profissionais ndo mudava de instituigdo,
concluindo que se encontram satisfeitos. Apenas 10%, responderam que mudariam de

instituicdo caso fosse possivel.

Tabela 23: Distribui¢do de Profissionais relativamente a mudancga de Instituigdo

Mudava de Institui¢do n %
Sim 6 10,0
Nao 50 83,3
Nao respostas 4 6,7
Total 60 100,0

Por sua vez no que respeita se a mudanga de fung¢des, 86,7% ndao mudaria,
aferindo-se que estdo satisfeitos com o trabalho que executam. Apenas 6,7% dos

inquiridos afirma que mudaria de fungdes.

Tabela 24:Distribui¢éo dos Profissionais relativamente a Mudanga de Fungdes no Trabalho

Mudava de Fungoes no Trabalho n %
Sim 4 6,7

Nao 52 86,7
N3o respostas 4 6,7

Total 60 100,0

Relativamente a mudanca de profissdao, verifica-se que as opinides nao
divergiram muito, uma vez que 78,3% ndao mudaria de profissdo, apenas 15% afirma

que realmente se pudesse mudaria.
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Tabela 25: Distribui¢éo de Profissionais relativamente a Mudang¢a de ProfissGo

Mudava de Profissao n %
Sim 9 15,0
Nao 47 78,3

Nao respostas 4 6,7
Total 60 100,0

4.1.1 Andlise Descritiva das Subescalas do Questionario MBI

Segue-se andlise descritiva dos resultados obtidos para cada item do
guestionario MBI-HSS, dada a possibilidade de resposta ser complexa tratando-se de
uma escala tipo Likert de 7 graduacdes, que varia de 0 a 6, segundo a seguinte escala:
0 nunca; 1 algumas vezes por ano; 2 todos os meses; 3 algumas vezes por més; 4 todas

as semanas; 5 algumas vezes por semana; 6 todos os dias.

Relativamente a primeira dimensao do burnout: Exaustao emocional

Os resultados evidenciados na Tabela 26 sao relativos aos itens constituintes da
subescala exaustdo emocional. Neste sentido, é possivel verificar que a maioria dos
sujeitos da presente amostra nunca se sentem vazios emocionalmente por causa do
trabalho (53,3%). No entanto, algumas vezes por ano sentem-se no limite das suas
forgas no final de um dia de trabalho (50,8%) e cansados quando se levantam de
manhad e tém de enfrentar mais um dia de trabalho (51,7%). Os mesmos sujeitos
mencionam ainda que, algumas vezes por ano sentem que trabalhar com pessoas
durante todo o dia exige deles muito esforco (33,3%) pelo que nessas alturas se
sentem frustrados pelo trabalho que tém (50%).

Os resultados indicam ainda que apesar do esforco que é exigido aos
trabalhadores, estes nunca se sentem a ceder devido ao trabalho (45%), nunca sentem
gue o seu trabalho é demasiado pesado (54,2%), bem como nunca se stressam
demasiado por trabalharem em contacto direto com o publico (52,5%), nem que

esgotaram todos os seus recursos (46,6%).
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Tabela 26: Andlise Descritiva dos itens da subescala Exaustdo Emocional

NC* AVA* T™M* AVM* TS* AVS* TD*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Sinto-me vazio emocionalmente,
53,3 35 0 11,7 0 0 0
por causa do trabalho
2. Sinto-me no limite das minhas
forcas no final de um dia de 30,5 50,8 1,7 11,9 0 51 0
trabalho.
3. Sinto-me cansado quando me
levanto de manhd e tenho de 35,0 51,7 1,7 8,3 0 3,3 0
enfrentar mais um dia de trabalho.
6. Trabalhar com pessoas durante
o i 11,7 33,3 5 16,7 1,7 10 21,7
todo o dia exige-me muito esforco
8. Sinto-me a ceder devido ao meu
45 33,3 1,7 10 1,7 1,7 1,7
trabalho
13. Sinto-me frustrado pelo meu
44,8 50 0 5,2 0 0 0
trabalho
14. Sinto que o meu trabalho é
. 54,2 35,6 1,7 6,8 0 1,7 0
demasiado pesado
16. Trabalhar em contacto direto
com o publico stressa-me 52,5 37,3 1,7 6,8 0 1,7 0
demasiado.
20. Sinto que esgotei todos os meus
46,6 39,7 0 8,6 0 1,7 3,4
recursos.

* NC: Nunca AVA: Algumas vezes por ano TM: Todos os meses AVM: Algumas vezes por més TS4:
Todas as semanas AVS: Algumas vezes por semana TD: Todos os dias

No que respeita a segunda dimensao do burnout: Despersonalizagcao

Relativamente aos itens da subescala despersonalizacdo verifica-se que a
maioria dos respondentes nunca sentem que tratam alguns utentes de forma
impessoal, como se fossem objetos (88,3%), nem que se tornaram insensiveis as
pessoas desde que tém o presente trabalho (61%). Uma percentagem significativa dos
sujeitos indica que algumas vezes por ano tém receio que o trabalho os torne
emocionalmente mais duros (50,8%) e tém a sensa¢do que os utentes os consideram
responsaveis por algum dos seus problemas (33,9%). Por ultimo, verifica-se que a
maioria dos inquiridos se preocupa verdadeiramente com o que acontece a alguns dos

seus utentes (83,1%) (Tabela 27).
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Tabela 27: Andlise Descritiva dos itens da subescala Despersonaliza¢éo

NC*  AVA*  TM* AVM*  Ts*  AVs*  TD*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

5. Sinto que trato alguns utentes de
forma impessoal, como se fossem 88,3 11,7 0 0 0 0 0
objetos.

10. Tornei-me insensivel as pessoas
61 27,1 1,7 8,5 0 0 1,7
desde que tenho este trabalho.

11. Receio que este trabalho me
. . 30,5 50,8 3,4 8,5 1,7 1,7 3,4
torne emocionalmente mais duro.

15. Nao me preocupo
verdadeiramente com o que
83,1 13,6 1,7 1,7 0 0 0
acontece a alguns dos meus

utentes.

22. Tenho a sensacdo de que os

meus utentes me considerem
} 23,7 33,9 0 11,9 51 10,2 15,3
responsavel por algum dos seus

problemas.

* NC: Nunca AVA: Algumas vezes por ano TM: Todos os meses AVM: Algumas vezes por més TS4:
Todas as semanas AVS: Algumas vezes por semana TD: Todos os dias

A terceira e Ultima dimensao do burnout: Realizagdao Pessoal

No que concerne a Uultima subescala, realizacGo pessoal, os resultados
patenteados na Tabela 28 indicam que todos os dias os sujeitos, na sua maioria,
facilmente compreendem o que os seus utentes sentem (46,7%), empenham-se
eficazmente nos problemas dos utentes (71,7%), conseguem facilmente criar um
ambiente descontraido com os utentes (44,1%), sentem-se rejuvenescidos quando
conseguem estabelecer uma relagdo préxima com os utentes no seu trabalho (52,5%),
resolvem os problemas emocionais com muita calma (35,6%), pelo que sentem que
realizaram muitas coisas que valeram realmente a pena no seu trabalho (42,4%).

Os resultados indicam ainda que algumas vezes por semana a maioria dos
sujeitos tém a sensacdo de, através do seu trabalho, ter uma influéncia positiva nas

pessoas (29,3%) e sentindo-se cheios de energia (40,7%).
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Tabela 28: Andlise Descritiva dos itens da subescala Realizagdo Pessoal

NC*  AVA*  TM* AVM*  Ts*  AVS*  TD*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

4. Posso facilmente compreender o
0 10 5 10 15 13,3 46,7
que os meus utentes sentem.

7. Empenho-me eficazmente nos
0 5 6,7 1,7 5 10 71,7
problemas dos meus utentes.

9. Tenho a sensagdo de, através do
meu trabalho, ter uma influéncia 3,4 10,3 6,9 17,2 8,6 29,3 24,1
positiva nas pessoas.

12. Sinto-me cheio de energia. 0 0 0 5,1 18,6 40,7 35,6
17. Consigo facilmente criar um
ambiente descontraido com os 1,7 1,7 5,1 6,8 8,5 32,2 44,1

meus utentes.

18. Sinto-me rejuvenescido quando
consigo estabelecer uma relagdo

. 1,7 3,4 0 11,9 8,5 22 52,5
préxima com os utentes no meu
trabalho.
19. Realizei muitas coisas que

0 51 6,8 15,3 3,4 27,1 42,4

valeram a pena neste trabalho.
21. No meu trabalho, resolvo os
problemas emocionais com muita 0 8,5 3,4 18,6 11,9 22 35,6

calma.

* NC: Nunca AVA: Algumas vezes por ano TM: Todos os meses AVM: Algumas vezes por més TS4:
Todas as semanas AVS: Algumas vezes por semana TD: Todos os dia

4.2 Andlise Inferencial

A andlise inferencial segundo Fortin (2009), vai além das andlises descritivas,
uma vez que é baseada em leis de probabilidade e inferéncia e procura prever o
comportamento ou as caracteristicas da populacdo total.

Permite através de testes estatistico verificar os objetivos delineados.

Objetivo 2: Conhecer o grau de satisfacdo com o trabalho na instituicao dos
profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de

Insercdo e a sua relagdo com o nimero de anos de trabalho

Dando resposta ao segundo objetivo da presente investigacdo optou-se pelo
teste ndao paramétrico Kruskal-Wallis por ser o mais indicado para as varidveis em

estudo e pelas mesmas ndo apresentarem normalidade e homogeneidade de
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variancia. Para a andlise deste objetivo foi ainda necessario proceder a omissao de dois
grupos, nomeadamente o grupo dos 7-8 anos e 9-10 anos uma vez que estes eram
demasiado pequenos, com um maximo de cinco sujeitos

Neste sentido, verifica-se mediante os resultados alcangados e visiveis na
Tabela 29 que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,958>0,05)
entre os grupos em estudo, pelo que o nimero de anos a trabalhar na Instituicao
parece ndo influenciar o nivel de satisfacdo no trabalho. Nao obstante, apesar de nao
significativo, o grupo de 3-4 anos é aquele que apresenta um maior nivel de satisfacdo

(MOrdens=27,34).

Tabela 29: Diferencas entre o Grau de Satisfacdo e o numero de anos a Trabalhar na Instituigdo

Escaldo de anos .
Médias de
a trabalhar na n K-w P
. Ordens
Instituicao
0-2 anos 8 26.13
Grau de satisfacio 34 anos ’ 0,086 0.958
na Instituicdo 16 27,34 ’ ’
5-6 anos 28 26,13

Objetivo 3: Conhecer a relagdo entre o grau de satisfacdo com o trabalho na
instituicdo dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do
Rendimento Social de Insercdo e o grau de satisfacdo com o trabalho desenvolvido em

equipa

O presente objetivo de investigacdo foi testado com o coeficiente de correlacao
de Spearman, visto este teste ser o mais indicado para o tipo de variaveis em estudo,
nomeadamente varidveis medidas em escalas ordinais. Neste sentido, verifica-se,
mediante os resultados que existe uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa [r=0,527 (p=0,000<0,001)] indicando assim que quanto maior é o grau de
satisfacdo na Instituicdo maior é o nivel de gratificacdo do trabalho em equipa (Tabela

30).
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Tabela 30: Correlagdo entre o Gau de Satisfac@o na Instituicdo e o nivel de GratificagGo do Trabalho em

Equipa

Trabalho em equipa

Correlagdo de Spearman 0527
Grau de satisfagdo na Instituicdo ’

p 0,000

** Correlagdo € significativa ao nivel de 0,001

Objetivo 4: Conhecer os niveis de burnout dos profissionais de equipas
multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social relativamente a exaustao,

a despersonalizacdo e a realizagdo pessoal

Relativamente a avaliacdo do burnout segundo o MBI-HSS nos profissionais das
equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Inser¢do, os
resultados na subescala exaustdo emocional indicam que a maioria dos sujeitos

apresenta resultados baixos neste dominio (n=54; 90%) (Tabela 31).

Tabela 31: Frequéncia e Percentagem de Exaustdo Emocional por niveis

Niveis: Exaustao Emocional n %
Baixo 54 90,0

Médio 4 6,7

Alto 1 1,7

Tendo em consideracdo a subescala despersonalizacdo, verifica-se que 35
(58,3%) sujeitos apresentam um nivel médio neste dominio. Da andlise dos resultados
é possivel concluir ainda que 18 (30%) sujeitos apresentam um nivel baixo de
despersonalizacdo e apenas 6 (10%) sujeitos apresentam um nivel alto de burnout

neste dominio (Tabela 32).

Tabela 32: Frequéncia e Percentagem de Despersonalizagdo por niveis

Niveis: Despersonalizagao n %
Baixo 18 30

Médio 35 58,3
Alto 6 10
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No que concerne a subescala realizagao pessoal, verifica-se que 41,7% (n=25)
dos inquiridos apresenta um nivel médio de realizacdo pessoal. Dos restantes, 28,3%
(n=17) apresentam um nivel alto de burnout neste dominio, logo uma baixa realizagao

pessoal (Tabela 33).

Tabela 33: Frequéncia e Percentagem de Realizacéio Pessoal por niveis

Niveis: Realizagao Pessoal n %
Baixo (burnout) 17 28,3
Médio (burnout) 25 41,7

Alto (burnout) 17 28,3

Conclui-se, de acordo com estes resultados, que cerca de 4,8% dos sujeitos
apresentam caracteristicas de sindrome de burnout, uma vez que evidenciam altos
niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos niveis de realizacdo
pessoal. Tais resultados confirmam as médias obtidas em cada subescala do MBI-HSS,
e explanadas anteriormente, as quais indicam que na globalidade os sujeitos nao
revelam burnout uma vez que apresentam um baixo nivel de exaustdao emocional

(M=9,4), niveis médios de despersonalizacdo (M=6,6) e de realizacdo pessoal (M=35,5).

Objetivo 5: Comparar os niveis de burnout com as caracteristicas
sociodemogréficas e de trabalho dos profissionais de equipas multidisciplinares de

apoio a medida do Rendimento Social de Insercao

Idade

Para se testar o objetivo que pretende expor se a faixa etaria influencia o
aparecimento de burnout, recorreu-se a técnica paramétrica t-test visto as varidveis
em estudo apresentam homogeneidade e normalidade. Uma vez mais foi necessario
proceder-se a omissdo de dois grupos, nomeadamente o grupo dos 40-49 anos e 50-59
anos uma vez que estes tinham um maximo de cinco sujeitos cada.

Os resultados apresentados na Tabela 34 revelam diferengas estatisticamente

significativas para a subescala despersonalizacdo (p=0,016<0,05), sendo os sujeitos
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com idades compreendidas entre os 30 e 39 anos os que apresentam um nivel maior
de despersonalizagdao (M=7,5). Assim, é possivel concluir-se que a idade parece estar
relacionada com o aparecimento da sindrome do burnout nos profissionais das
equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insergdo. As
restantes comparacdes ndo se revelaram significativas (exaustdo emocional:

p=0,503>0,05 e realizag¢do pessoal: p=0,097>0,05).

Tabela 34: Diferencas entre a Faixa Etdria em fung¢éo do Desenvolvimento do Burnout

Faixa Etaria n Média t p
Exaustdo Emocional 20-29 20 10,6 0,675 0,503
30-39 29 9,3
Despersonalizagdo 20-23 20 >7 -2,511 0,016*
30-39 29 7,5
Realizagdo Pessoal 20-29 20 37.3 1,695 0,097
30-39 29 34,1

*p<0,05

Existéncia de Filhos

A tabela que se segue pretende dar resposta a questdo se o facto de os
trabalhadores terem filhos influencia o aparecimento de burnout. Para tal, recorreu-se
ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney pois as varidveis em estudo ndo
apresentaram uma distribuicdo amostral normal.

Face aos resultados expostos na Tabela 35 verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis em estudo,
nomeadamente exaustdo emocional (p=0,278>0,05), despersonalizacao
(p=0,626>0,05) e realizacao pessoal (p=0,852>0,05) , pelo que se pode concluir que, na
presente amostra, o facto de os profissionais terem filhos ndo implica o aparecimento

da sindrome de burnout.
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Tabela 35: Existéncia de Filhos e o desenvolvimento do Burnout

Existéncia de Média de
. n u p
filhos Ordens
Exaustdo Emocional Sim 30 27,18 350,500 0,278
N3do 28 31,98
Despersonalizagdo Sim 30 30,53 389,000 0,626
N3do 28 28,39
Realizagdo Pessoal Sim 30 23,30 408,000 0,852
N3do 28 29,07

Tipo de Vinculo

Tendo em consideracdo as andlises apresentadas na tabela que se segue, que
pretende averiguar se o tipo de vinculo a Instituicdao é propicio ao desenvolvimento da
sindrome do burnout, optou-se pelo teste Mann-Whitney, uma vez que as variaveis em
estudo ndo revelaram uma distribuicdo amostral normal e homogeneidade das
variancias. E possivel verificar, mediante os resultados, que n3o existem diferencas
estatisticamente significativas, pelo que o tipo de vinculo nao parece influenciar a
exaustao emocional (p=0,091>0,05), a despersonalizacao (p=0,482>0,05) e a realizacdo

pessoal (p=0,530>0,05) (Tabela 36).

Tabela 36: Diferengas entre o tipo de Vinculo em fungéo do desenvolvimento do Burnout

; Médias de
Vinculo n u P
Ordens
CT termo certo
Exaustdo Emocional _ 26 34,25 318,500 091
CT sem termo efetivo 33 26,65
CT termo certo
Despersonalizagdo ) 26 3175 383,500 ,482
CT sem termo efetivo 33 28,62
CT termo certo
Realizagdo Pessoal ) 26 28,42 388,000 ,530
CT sem termo efetivo 33 31,24

Horas Extraordinarias

Na continuacdo da analise do objetivo 5, a tabela seguinte pretende averiguar

se as horas extraordinarias influenciam de forma significativa as dimensdes do MBI.
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Para tal, recorreu-se a técnicas paramétricas e ndo paramétricas apropriadas para mais
de duas amostras independentes, nomeadamente o t-test, visto as varidveis em
estudo apresentarem homogeneidade de varidancia (despersonalizacdo: p>0,05) e o
Mann-Whitney test para as subescalas exaustdao emocional e realizagao pessoal pois
estas ndo apresentavam os critérios para a utilizacdo de técnicas paramétricas.

Os resultados evidenciados na Tabela 37 ndo revelam diferengas
estatisticamente  significativas em todas as dimensGes, nomeadamente
despersonalizacdo (p=0,182>0,05), exaustdo emocional (p=0,806>0,05) e realizacdo
pessoal (p=0,172>0,05). Neste sentido, é possivel concluir que a realizacdo de horas
extraordinarias ndo influencia o aparecimento do burnout nos profissionais das

equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social e Insergao.

Tabela 37: Horas Extraordindrias e o desenvolvimento do Burnout

Horas .
. n Média t P
extraordinarias
L Sim 21 7,1
Despersonalizagdo N 1,351 0,182
Nao 38 6,2
Horas Média de
. n u p
extraordindrias Ordens
Sim 21 30,74
Exaustdao Emocional 383,500 0,806
Nado 38 29,59
- Sim 21 34,10
Realizagdo Pessoal N 323,000 0,172
Nao 38 27,74

Dificuldades no Trabalho

Por ultimo, a andlise apresentada na Tabela 38 pretende apurar se os
individuos que mencionam que a maior dificuldade atualmente no trabalho (recursos
insuficientes ou inadequados e demasiados problemas burocraticos) sdo os que
apresentam um maior nivel de burnout, quando tomadas em consideracdo as trés
subescalas do MBI. Para se testar este objetivo especifico recorreu-se uma vez mais a
técnicas paramétricas e ndo paramétricas. Assim, para a subescala despersonalizacdo
utilizou-se o t-test e para as restantes (exaustdo emocional e realizacdo pessoal) o

Mann-Whitney test.
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Os resultados nao revelam diferengas estatisticamente significativas na
subescala despersonalizagdo (p=0,831>0,05), exaustdo emocional (p=0,847>0,05) e
realizacdo pessoal (p=0,258>0,05), pelo que a dificuldade mencionada parece nao ter

uma relagdo direta com o aparecimento do burnout nos sujeitos da presente amostra.

Tabela 38: Recursos Insuficientes e o desenvolvimento do Burnout

Recursos
n Média t p
insuficientes
L Sim 25 6,5
Despersonalizagdo N -0,214 0,831
Nao 22 6,7
Recursos Média de
s n u p
insuficientes Ordens
Sim 25 23,64
Exaustdo Emocional 266,000 0,847
Nao 22 24,41
L Sim 25 21,88
Realizagdo Pessoal . 222,000 0,258
Nao 22 26,41

4.3 Discussao dos Resultados

Este ponto ndo pretende mais do que ser uma pequena reflexdo sobre algumas
referéncias tedricas pesquisadas para este estudo, comparando-as com alguns
resultados desta investigacdo quantitativa que incide sobre a problematica: Perante o
trabalho desenvolvido pelos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a
medida do Rendimento Social de Insercdo, estardo estes mais suscetiveis de atingirem
um nivel elevado de burnout?

Tendo em conta os objetivos do estudo pretendem fundamentalmente em
caraterizar a nivel sociodemografico os profissionais de equipas multidisciplinares de
apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo; conhecer o grau de satisfacdo com
o trabalho na instituicdo dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a
medida do Rendimento Social de Insercao e a sua relagdo com o nimero de anos de
trabalho; conhecer a relagdo entre o grau de satisfacdo com o trabalho na instituicdo

dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento
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Social de Insercdo e o grau de satisfacdo com o trabalho desenvolvido em equipa;
conhecer os niveis de burnout dos profissionais de equipas multidisciplinares de apoio
a medida do Rendimento Social relativamente a exaustdo, a despersonalizacdo e a
realizacdo pessoal; comparar os niveis de burnout com as caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho dos profissionais de equipas multidisciplinares de
apoio a medida do Rendimento Social de Insergao, passamos a apresentar uma sintese
dos resultados obtidos.

Perante as linhas matrizes precedentemente descritas inicia-se a discussao dos
resultados alcangados com uma pequena descricdo das caracteristicas da amostra em
estudo. Esta é constituida por 60 sujeitos, sendo que 90% (n=54) dos mesmos sao
mulheres e apenas 10% (n=6) sdo homens. Relativamente a idade, esta varia entre um
valor minimo de 23 anos e o valor maximo de 54 anos, correspondendo a idade média
de 33,31 anos. A maioria dos profissionais tem idades compreendidas entre os 30 e os
39 anos (48,3%), seguindo-se o grupo etdrio dos 20 aos 29 anos (33,3%). No entanto,
nos grupos etdrios das idades compreendidas entre os 40 e 49 anos e os 50 e 59 anos
regista-se o0 mesmo numero de profissionais com uma percentagem de 8,3% em cada
grupo etdrio. No que respeita ao estado civil, os resultados indicam que a maioria é
casada, com uma percentagem de 55%, e 36,7% encontram-se no estado civil
“solteiro(a)”.

Tendo em conta a varidvel relativa a existéncia de filhos, verifica-se que a maior
parte da amostra tem filhos (51,7%), porém, os que responderam ndo foi uma
percentagem aproximada, com 46,7%. Daqueles que tém filhos, verifica-se que a
maioria tem apenas 1 filho.

No que concerne ao grau académico dos profissionais, pode-se verificar que a
maioria é licenciada (50%), porém 38,3% da amostra tem apenas o 122 ano. Quanto ao
tempo de trabalho, verifica-se que na presente amostra a maior parte dos inquiridos
tem um numero de anos de servico entre os 6 e os 10 anos. Existe um numero
reduzido de individuos que tém mais de 16 anos de tempo de trabalho. No entanto,
em relacdo ao numero de anos que os profissionais trabalham na Instituicdo
registaram-se valores entre 0 e 9 anos, sendo que a maioria trabalha entre os 5 e 0os 6
anos na mesma Instituicdo. Em relagao ao tipo de vinculo que os profissionais

possuem, verifica-se que uma percentagem significativa tem um contrato de trabalho
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individual sem termo — efetivo (56,7%) e os restantes tém um contrato de trabalho
individual a termo certo (43,3%). Ainda em relagao aos resultados alusivos ao trabalho,
a maioria dos sujeitos da amostra indica que ndo exerce funcdes de chefia.

Tendo em consideragcdao o numero de horas de trabalho, verifica-se que os
sujeitos da presente amostra trabalham em média 7,1 horas didrias, variando as
mesmas entre 6 e 8 horas. A maioria menciona que ndo faz horas extraordinarias,
contrapondo-se este resultado com 36,7% da amostra que realiza horas extras.
Segundo a varidvel auséncia de trabalho, verifica-se que as respostas se centraram
apenas em “raramente” e “um dia por semana”, isto é, conclui-se que os profissionais
ndo se ausentam do local de trabalho, visto que 57 das respostas recairam sobre a
opc¢do “raramente” e apenas 1 inquirido respondem que se ausenta apenas 1 dia por
semana.

Do questionario e dos resultados obtidos é ainda possivel inferir que mais de
50% da amostra esta satisfeita com o trabalho na Instituicdo empregadora e sentem
que o trabalho em equipa é gratificante. Estes resultados corroboram o facto de os
inquiridos afirmarem que tendo em conta o que sentem relativamente ao trabalho
gue atualmente efetuam ndo mudavam de instituicdo, de funcdes no trabalho e de
profissdo. Em suma, a maioria afirma que ndo alterava nada nos seus postos de
trabalho. N3o obstante, os mesmos inquiridos indicam que existem algumas
dificuldades aliadas ao seu trabalho, nomeadamente recursos fisicos insuficientes,
recursos inadequados e demasiados problemas burocraticos.

Relativamente ao burnout nos profissionais das equipas multidisciplinares de
apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo, constatou-se no presente estudo a
existéncia de 1,7% dos profissionais com exaustdo emocional, 10% com
despersonalizacdo (cinismo) e 28,3% com baixa realizacdo profissional. Considerando-
se a despersonalizacdo como a primeira manifestacdo e a exaustdo emocional uma
dimens3ao mais grave, podemos inferir através dos resultados que cerca de 4,8% dos
profissionais apresentam caracteristicas de sindrome de burnout. De acordo com
Cortes e Dougherty (1993, cit. em Santos, 2009), estes resultados encontram-se em
consonancia com a interpretacdo do burnout como processo, isto €&, a
despersonalizagdao assume-se como uma espécie de saida alternativa, surgindo como

estratégia de coping (defensiva) para lidar com a exaustdo emocional, quando outros
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recursos ndo estdo disponiveis. Os resultados evidenciam um numero baixo de
individuos com caracteristicas de burnout, pelo que a maioria sente um nivel de
realizacdo pessoal elevado. A predicdo da realizacdo profissional pode ser explicada
por, nas profissdes de ajuda, os trabalhadores entenderem a expressao de emogdes
positivas e negativas como parte das suas fungdes, sendo nesse contexto um desafio e
ndao um stressor (Zapf, 2002); por outro lado, quando o trabalhador mostra um
comportamento altruista, satisfaz as suas necessidades de afiliacdo, status e
reconhecimento (Hill, 1987), o que esta associado a satisfacdo e consequentemente a
valores mais elevados de realizagdo profissional.

Dando resposta aos objetivos que pretendem averiguar o grau de satisfacdo
com o numero de anos de trabalho na Instituicdo e com o trabalho desenvolvido em
equipa, é possivel concluir, mediante os resultados obtidos, que o nivel de satisfacdo
nado varia em fungao do nimero de anos a trabalhar na Instituicdo, porém, o mesmo
relaciona-se positivamente com a gratificacdo de trabalhar em equipa. Em relacdo a
estes resultados pode-se avancar com a ideia de que a maioria dos estudos empiricos
mostra que existe uma relacdo forte entre a insatisfacdo no trabalho e
comportamentos como o absentismo e a decisdo de mudar de emprego, por exemplo
Cunha (2007).

.No entanto, a relacdo entre satisfacdo e produtividade parece ser muito mais
complexa do que seria de esperar, o que levanta algumas duvidas sobre a fiabilidade
deste indicador. Com efeito, as investigacGes indicam que a satisfacdo no trabalho é
influenciada por tracos de personalidade — por exemplo, as pessoas mais satisfeitas
com a sua vida tendem a ser também mais satisfeitas com o seu trabalho — e por
fatores alheios ao conteudo do trabalho propriamente dito (Judge, Bono & Patton
2001). Assim, os niveis de satisfacdo no trabalho expressos pelos trabalhadores de
certos paises em desenvolvimento, onde as condicdes de trabalho sao
incontestavelmente mais precarias, aproximam-se bastante dos niveis de satisfacao
dos trabalhadores dos paises desenvolvidos (Bustillo et al., 2011). Ou seja, parece
haver pouca correspondéncia entre a satisfacdo no trabalho e as condi¢des de trabalho
reais. Varias teorias tém sido avancadas para explicar esta discrepancia, que se
baseiam essencialmente na existéncia de processos psicoldgicos relacionados com a

formacdo de expectativas e a adaptacdo a circunstancias adversas. As expetativas que
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os trabalhadores tém relativamente ao seu trabalho tém um forte impacto na sua
satisfacdo: quando as expetativas sdo muito elevadas, os trabalhadores tendem a
declarar-se insatisfeitos, mesmo que as suas condicdes de trabalho sejam
relativamente boas. Pelo contrario, os trabalhadores que tém fracas expetativas
tendem a declarar-se satisfeitos seja quais forem as suas condicdes de trabalho. A
maioria dos trabalhadores ajusta as suas expetativas ao que eles consideram ser as
oportunidades concretas de trabalho que lhes é possivel alcangar. Alguns ficam
satisfeitos s6 por estarem a trabalhar.

Dados recolhidos pelo International Social Survey Program (ISSP, s.d., cit. em
Brown, Forde & Spencer, 2007) revelam que os trabalhadores portugueses que so
detém o 92 ano estdo mais satisfeitos (79%) do que os que detém o 122 ano (72%). Do
mesmo modo, no Reino Unido, os trabalhadores com salarios mais baixos declaram-se
mais satisfeitos do que os trabalhadores com saldrios médios (Brown, Forde &
Spencer, 2007). Estes dados ilustram o que foi dito acima: a satisfacdo depende muito
das expectativas. Os trabalhadores menos instruidos e com saldrios mais baixos sabem
que nao terao acesso a empregos melhores, por isso, adaptam-se aos empregos que
tém. Pelo contrario, os trabalhadores com instrucdo média aspiram a melhores
empregos do que os que conseguiram obter e declaram-se menos satisfeitos com o
seu trabalho.

Quanto ao objetivo 5, que pretende comparar os niveis de burnout em fungao
das caracteristicas sociodemograficas e profissionais, as linhas que se seguem
debrucgar-se-3o nas caracteristicas: idade, existéncia de filhos, tipo de vinculo e
dificuldades relativas aos recursos inadequados e demasiada burocracia.

Assim, no que diz respeito a idade, verifica-se através dos resultados obtidos
gue a mesma esta relacionada com o aparecimento de despersonalizacdo, sendo os
mais velhos aqueles que apresentam um resultado superior neste dominio. Apesar de
ndo significativo, os mais velhos pontuam também mais ao nivel da exaustdo
emocional e menos ao nivel da realizacdo pessoal. Tais resultados indicam que os
sujeitos mais velhos tendem a desenvolver em maior escala sentimentos exagerados e
exaustdo causados por constantes pressdes no trabalho e a desenvolver atitudes

negativas e respostas impessoais face as pessoas com quem trabalham. Deste modo,
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estes sujeitos revelam alguns sentimentos de inadequacdo pessoal de realizacdo
acompanhados de uma diminui¢ao da autoestima.

Perante este quadro, os resultados obtidos surgem em contradicdo com
diversos estudos realizados na drea relativa ao stress no trabalho. Entre tantos outros
mencionam-se aqueles provenientes da investigacdo de Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001) que mostram que a idade é a mais significativamente relacionada com o stress
e que trabalhadores mais novos sdo os que apresentam niveis mais altos do que os
trabalhadores com idades compreendidas entre os 30 e 40 anos. Outro estudo
contraditdrio ao atual é aquele levado a cabo por Abalo e Roger (1998, cit. em Queirds,
2005), que refere que individuos mais velhos pontuam menos na escala de MBI-HSS.
Ao que parece os individuos mais jovens sdo mais suscetiveis ao stress e ao burnout,
sobretudo a dimensdo da exaustdo emocional (Correia, 1997, 1998; Schawab
&Ilwanicki, 1982; Price & Spence, 1994, cit. em Vara, 2007). O autor Campos (2004)
sugere, ainda, que individuos com mais de 55 anos parecem encontrar-se mais ou
menos “imunizados” a sindrome. Contrapondo-se aos resultados do presente trabalho,
encontram-se ainda aqueles alcancados por Pinto (1999), revelando que o grupo de
idade inferior ou igual a 35 anos apresenta mais exaustdao emocional que o grupo com
idade superior a 35 anos. Por fim, outros dados contraditérios ao atual centram-se no
estudo elaborado por Sousa (2009) o qual revela que os mais jovens (dos 20-29 anos)
apresentam niveis de burnout mais elevados e com significado estatistico de exaustao
emocional do que os outros grupos mais velhos, sendo que os niveis diminuem
progressivamente com o avanc¢o dos grupos etarios.

No que diz respeito aos resultados das comparacdes dos niveis de burnout nos
sujeitos com e sem filhos, verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas pelo que, no presente estudo a variavel existéncia de filhos parece nao
influenciar o aparecimento de burnout. Estes resultados ndo vao ao encontro daqueles
encontrados por Biehl (2009) que nos indicam que a varidvel referente ao nimero de
filhos apresenta uma associac¢ao significativa com a exaustdo emocional, sendo que os
que tém 2 ou 3 filhos apresentam um menor nivel de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, quando comparado com os sujeitos que ndo tém filhos, que
apresentam um nivel de despersonalizagao mais alto. Tendo em conta a realizagdo

pessoal, o mesmo estudo revela ainda que os sujeitos sem filhos tém uma baixa
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realizacdo pessoal e os que tém 2 ou 3 filhos uma alta realizacdo pessoal. Assim, os
sujeitos sem filhos evidenciam uma maior incidéncia da sindrome. Os presentes
resultados ndo corroboram ainda aqueles encontrados por Forte (2009) que indicam
que os individuos que ndo tem filhos obtém valores significativamente mais elevados
de exaustao emocional e maiores capacidades de gestdo de relacionamentos em grupo
do que os sujeitos sem filhos, resultados estes que apontam no sentido inverso aos
encontrados por Maslach e Jackson (1981).

Ainda dentro do objetivo 5, pretendeu-se averiguar se o tipo de vinculo a
Instituicdo era indutor de caracteristicas de burnout. Os resultados ndo se revelaram
estatisticamente significativos pelo que, no presente estudo, o tipo de vinculo parece
nao influenciar o aparecimento de burnout. Nao obstante, numa analise detalhada,
apesar de ndo significativo é possivel constatar-se que os sujeitos com contrato de
trabalho com termo certo apresentam maiores niveis de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, ndo corroborando estes resultados com aqueles encontrados por
S4 (2008), os quais indicam que os enfermeiros pertencentes ao quadro da Instituicdo
sao 0s que se sentem mais exaustos comparativamente aos contratados e os que
trabalham em regime de trabalho por turnos, desenvolvem mais atitudes e
sentimentos de despersonaliza¢cdo para com os seus utentes.

Tendo em consideracdo o nivel de burnout em funcdo da realizacdo de horas
extraordinarias, verifica-se que os resultados ndo se revelaram estatisticamente
significativos pelo que é possivel inferir, na presente investigacdo, que as horas extras
de trabalho nao influenciam o aparecimento de caracteristicas associadas ao burnout.
Estes resultados sdo em tudo diferentes daqueles encontrados por Rupert e Morgan
(2005, cit. em Biehl, 2009) que observaram que profissionais em consultdrio ou clinicas
privadas tinham mais sentimentos de realizacdo pessoal do que profissionais em
servicos publicos, marcando maior exaustdo profissional quando exerciam mais horas
de execucdo das atividades profissionais, incluindo menor controlo sobre o trabalho.
Outro estudo que se contrapde aos presentes resultados é o levado a cabo por Gil-
Monte (2002), que indica que a carga de trabalho revela-se um dos principais
preditores do burnout, particularmente quando a quantidade ou a qualidade das
exigéncias sdo escassas ou excessivas, superando a capacidade e a destreza do

trabalhador.
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Por ultimo, as dificuldades no trabalho, pretendeu-se perceber se os recursos
inadequados ou insuficientes e a questdo de demasiados problemas burocraticos
influenciam o aparecimento de burnout, conclui-se que os resultados ndo se revelam
estatisticamente significativos. Para este objetivo especifico ndo foram encontrados
estudos que pudessem ser confrontados com estes resultados, porém os mesmos nao
vao ao encontro do modelo de Maslach que nos indica que o burnout surge como um
processo sequencial sendo que a falta de recursos é uma das causas subjacentes ao

seu aparecimento

100



Reflexoes Conclusivas






Reflexoes Conclusivas

A atividade profissional na vida das pessoas é um fator relevante na formacgao
da identidade, e na inser¢ao social das mesmas, pois o bem-estar adquirido pelo
equilibrio entre as expetativas em relagdo ao trabalho e a concretizagdo das mesmas é
um fator que contribui para qualidade de vida. Proporciona o acesso a condi¢cdes como
o ordenado e, consequentemente, a objetos materiais, condi¢des acrescidas de
seguranca, privacidade, e ainda apoio e reconhecimento social (Abreu et al., 2002).

Segundo Vaz Serra (2011), a atividade profissional pode ter aspetos positivos e
negativos sendo que os primeiros advém daquilo que se consegue obter através do
trabalho, como por exemplo, uma fonte de rendimento, da mesma maneira que
quando o profissional se sente realizado e gosta do trabalho que executa, este torna-
se numa fonte de motivacao, de crescimento psicolégico e de realizacdo pessoal.

No entanto, os aspetos negativos emergem quando o profissional ndo gosta da
profissdo que desempenha, ou porque se sente ameacado pela precariedade do
emprego, ou pelos colegas, ou superiores, sendo varias as razdes apresentadas para os
aspetos negativos emergirem e se fazerem sentir a nivel psicoldgico ou organizacional.
“O trabalho tanto pode ser uma atividade extremamente enriquecedora para o
individuo como constituir uma fonte de stress que gradualmente o desgaste” (Vaz
Serra, 2011, p. 524).

Posto isto, e pretendendo este estudo avaliar o burnout nos profissionais de
equipas multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insercdo do
Centro Distrital de Seguranca Social do distrito da Guarda, ambiciondmos na primeira
parte deste trabalho explicar o enquadramento tedrico em torno do fendmeno de
burnout e do trabalho dos profissionais sociais, bem como, da medida do apoio social,
especificamente o Rendimento Social de Insercdo.

Assim, clarificamos o conceito de burnout com base nos estudos desenvolvidos
por Maslach (por exemplo, Maslach, 2009), referindo a sindrome através da exaustdo

emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Definindo que a origem da
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sindrome ndo deriva apenas do stress mas das interacdes que o profissional estabelece
no seu local de trabalho (Maslach et al., 2001).

Contudo o autor Carvalho e Magalhdes (2011) mencionam que o aparecimento
da sindrome pode ser evitado, desde que a cultura da organiza¢ao favoreca a execuc¢ao
de atividades preventivas do stress crénico, a partir da atuacdo em equipas
multidisciplinares, numa perspetiva de recuperar as carateristicas afetivas verificadas
no quotidiano do profissional, através de estratégias de coping (Melo, 2008; Pereira,
2010; Vaz Serra, 2011).

Apesar do fendmeno burnout ser alvo de pesquisas hd algumas décadas,
atualmente torna-se pertinente analisar o estado psicoldgico dos profissionais devido
as constantes alteragbes que se fazem sentir a nivel laboral, bem como as reacdes dos
mesmos quando ndo conseguem atingir os objetivos que delinearam a nivel
profissional.

Tendo por base a contextualizacdo tedrica da investigacdo, e acreditando na
importancia do fendmeno burnout no exercicio de determinadas profissdes,
especificamente nos profissionais que se encontram inseridos em equipas
multidisciplinares de apoio a medida do RSI, chegamos a questdo de partida que se
centra em: Perante o trabalho desenvolvido pelos profissionais de equipas
multidisciplinares de apoio a medida do Rendimento Social de Insergdo, estarao estes
mais suscetiveis de atingirem um nivel elevado de burnout?

Concluiu-se através dos resultados obtidos que apenas cerca de 4,8% dos
sujeitos apresentam caracteristicas de sindrome de burnout, uma vez que evidenciam
altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos niveis de realizacdo
pessoal. Tais resultados confirmam as médias obtidas em cada subescala do MBI, as
guais indicam que na globalidade os sujeitos ndo revelam burnout uma vez que
apresentam um baixo nivel de exaustdo emocional (M=9,4), niveis médios de
despersonalizacdo (M=6,6) e de realizacdo pessoal (M=35,5).

Verificamos ainda neste estudo que mais de 50% da amostra esta satisfeita
com o trabalho na instituicdo e sente que o trabalho em equipa é gratificante, a
maioria afirma ainda que ndo alterava nada nos seus postos de trabalho, apesar de

considerarem que existem dificuldades relativamente aos recursos fisicos insuficientes,
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inadequados ou derivado a demasiados problemas burocraticos. Condi¢cdes que
podem justificar os baixos niveis de burnout encontrados.

Importa ainda salientar que, em relacdo ao consumo de medicamentos de
forma aliviar situacGes de stress/burnout, verificamos que somente 16,7% dos
inquiridos afirmaram que consomem, mas nao regularmente. Relativamente a
alteragdes de e/ou no local de trabalho, 83,3% afirmam que ndo mudariam de
instituicdo, e 86,7% ndo mudaria de funcles, e a grande maioria (78,8%) afirma que
também ndo mudava de profissao.

Através dos estudos consultados e do enquadramento tedrico efetuado
verificamos também que as expetativas que os trabalhadores manifestam
relativamente ao seu trabalho tém um forte impacto na sua satisfacdo, ou seja,
guando as expetativas sdo muito elevadas, os trabalhadores tendem a declarar-se
insatisfeitos, mesmo que as suas condi¢des de trabalho sejam relativamente boas, e os
trabalhadores que tém fracas expetativas tendem a declarar-se satisfeitos seja quais
forem as suas condi¢Oes de trabalho, pois a maioria dos trabalhadores ajusta as suas
expetativas ao que eles consideram ser as oportunidades concretas de trabalho que

Ihes é possivel alcangar, alguns individuos ficam satisfeitos sé por estarem a trabalhar.

Limitacoes do estudo

Apds a concretizacdo deste estudo estamos conscientes das limitacdes que
surgem mas que podem ser eventualmente suprimidas por investigacdes futuras.

Inicialmente uma das dificuldades verificadas foi a inexisténcia de investigacoes
sobre a percecdo do burnout e profissionais ligados a area social, em especial equipas
multidisciplinares de apoio a medida do RSI. Constatamos ainda que os estudos
existentes referem-se especialmente a area da saude. Além de que a multiplicidade e a
complexidade de delimitar o conceito de burnout e as suas dimensdes (subescalas) ndo
facilitou o enquadramento tedrico e posteriormente a parte empirica.

Uma vez que depois de analisada a fiabilidade do instrumento, verificamos que
os valores para as subescalas exaustdo emocional e realizacdo pessoal sdo razoaveis
enguanto que para a subescala despersonalizacdo o valor é considerado fraco. Este

ultimo resultado podera dever-se ao facto de a subescala ser composta por apenas
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cinco itens. Porém é importante referir que amostra ndo é grande, sendo constituida
por apenas 60 sujeitos, ndao permitindo generalizar os resultados obtidos.

N3o obstante, torna-se importante referir que os diminutos conhecimentos
iniciais sobre o fendmeno burnout, contribuiram para diversas vezes nos
interrogarmos se a conclusdo do trabalho seria possivel. Apesar de existir uma

permanente preocupacao em assegurar o rigor cientifico e metodolégico.

Sugestoes para futuras investigacoes e implicacoes do estudo

Com a perspetiva de realizar um estudo mais alargado e aprofundado verifica-
se a necessidade da representatividade da amostra.

E importante referir que em futuros estudos se pudesse verificar um equilibrio
de género, de forma a obter-se maior homogeneidade dos resultados, apesar de
nestas equipas multidisciplinares a maioria se reflete no género feminino.

Pretendemos que o nosso estudo sirva como um incentivo para a realizagao de
estudos na darea social de forma a motivar as instituicdes a terem uma preocupacao
alargada com o bem-estar do trabalhador.

Trata-se ainda de um trajeto longo a percorrer nesta area, no entanto,
esperamos ter contribuido para o desenvolvimento da pesquisa, motivando assim

futuras investigacdes no sentido de aumentar o conhecimento e o interesse.
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Universidade Catdlica Portuguesa

Este questiondrio enquadra-se numa investigacdo subordinada ao tema: O burnout nos profissionais
das equipas multidisciplinares de apoio a medida de Rendimento Social de Insercdo, realizada no ambito da
dissertacdo de mestrado em Servico Social, ministrado no Centro Regional das Beiras da Universidade
Catoélica Portuguesa.

E confidencial e n3o existem respostas certas ou erradas. Por isso, solicitamos que responda de
forma espontanea e sincera a todas as questdes.

O questionario, constituido por duas partes, é anénimo ndo devendo por isso colocar a sua
identificacdo em nenhuma folha, nem assinar o questionario.

Obrigada pela colaboracdo.

Helena Rebelo

Parte | — Dados pessoais e profissionais do inquirido

1 - Sexo: Feminino |:| Masculino |:|
2 - |dade: anos
3 - Estado Civil:

a) Solteiro(a) |:|
b) Unido de facto |:|
c) Casado(a) |:|
d) Separado(a) |:|
e) Divorciado(a) |:|
f) Vidvo(a) [

4 - Habilitagdes Académicas:
a) Licenciatura D
b) Mestrado |:|

Outro. Qual?

5 - Tem filhos? Se sim, quantos?
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Relativamente a situagdo no local de trabalho:

6 - Tipo de Vinculo:

a) Contrato Individual de Trabalho a termo certo

b) Contrato de Trabalho Individual sem termo — efetivo |:|

c) Estagidrio (a)

7 - Numero total de anos de trabalho:

8 - Numero de anos de trabalho nesta instituicdo:

Nao |:|

9 - Exerce fungdes de chefia:

sim []

10 - Em média, quantas horas trabalha por dia nesta instituicao?

11 - Faz horas extraordinarias? Sim |:|

Se respondeu, Sim, quantas?

Nao |:|

Horas/ Semana

12 - Por més, ausenta-se do trabalho (assinale com um X a opcédo escolhida):

Raramente

1 Dia por semana

1 Semana

15 Dias por més

Mais de 15 Dias por més

13 - Atualmente, qual o grau de Satisfacdo com o seu trabalho nesta instituicdo (assinale com um X a

opcao escolhida):
Nada Pouco Satisfeito Razoavelmente Satisfeito Muito Satisfeito
Satisfeito satisfeito

14 - Como considera o trabalho que desenvolve em equipa (assinale com um X a op¢do escolhida):

Nada
Gratificante

Pouco Gratificante

Razoavelmente
Gratificante

Gratificante

Muito Gratificante

15 - Alguma dificuldade que sente atualmente no seu trabalho deve-se a(s) seguinte(s) causa(s)

(pode assinalar mais do que uma opgao):

a)
b)
c)

d)

Recursos Fisicos Insuficientes |:|

Necessidade de mais profissionais |:|

Acumular de fungdes

[l

Recursos insuficientes ou inadequados, demasiados problemas burocréticos |:|

Outro (s). Qual (ais) ?
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16 - J4 recorreu a medicamentos (ex. calmantes) para encontrar bem-estar no trabalho?
Nao |:|

Sim

Se respondeu sim, com que frequéncia:

17 - Se possivel, tendo em conta o que sente relativamente ao trabalho que atualmente efetua
(pode assinalar mais do que uma opg¢ao):

a) Mudava de Instituicdo |:|

b) Mudava de Fung¢des D

¢) Mudava de Profissao D

d) Ndo alterava nada D

Outro(s). Qual(ais)?

Parte Il — Questionario sobre o Burnout no Trabalho

(Maslach Burnout Inventory — Adaptado por Michel, 2006)

Trata-se de uma escala de avaliacdo do burnout no trabalho, com 22 itens e 7 opcdes de
resposta. Assinale, por favor com uma cruz (x), a frequéncia com que vive cada uma das situacdes
no seu local de trabalho.

Nunca | Algumas | Todos | Algumas | Todas as | Algumas | Todos

vezes os vezes semanas vezes os
porano | meses | por més por dias
semana

1. Sinto-me emocionalmente vazio(a)
devido ao meu trabalho.

2. Sinto-me no limite das minhas
forcas no final de um dia de
trabalho.

3. Sinto-me cansado(a) quando me
levanto de manhd e tenho de
enfrentar mais um dia de trabalho.

4. Posso facilmente compreender o
gue os meus utentes sentem.

5. Sinto que trato alguns utentes de
forma impessoal, como se fossem
objetos.

6. Trabalhar com pessoas durante
todo o dia exige-me muito esforgo.

7. Empenho-me eficazmente nos
problemas dos meus utentes.

8. Sinto-me a ceder devido ao meu
trabalho.
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Nunca | Algumas | Todos | Algumas | Todas as | Algumas | Todos
vezes os vezes semanas vezes os
porano | meses | por més por dias

semana

9. Tenho a sensacdo de, através do
meu trabalho, ter uma influéncia
positiva nas pessoas.

10. Tornei-me mais insensivel as
pessoas desde que tenho este
trabalho.

11. Receio que este trabalho me torne
emocionalmente mais duro.

12. Sinto-me cheio(a) de energia.

13. Sinto-me frustrado(a) pelo meu
trabalho.

14. Sinto que o meu trabalho é
demasiado pesado.

15. Nao me preocupo
verdadeiramente com o que
acontece a alguns dos meus
utentes.

16. Trabalhar em contato direto com o
publico stressa-me demasiado.

17. Consigo facilmente criar um
ambiente descontraido com os
meus utentes.

18. Sinto-me rejuvenescido(a) quando
consigo estabelecer uma relagdo
préxima com os utentes no meu
trabalho.

19. Realizei muitas coisas que valeram
a pena neste trabalho.

20. Sinto que esgotei todos os
recursos.

21. No meu trabalho, resolvo os
problemas emocionais com muita
calma.

22. Tenho a sensac¢ao de que os meus

utentes me consideram
responsavel por alguns dos seus

problemas.

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.
Obrigado pela sua colaboragao.

Paginadde4




Anexo |l







UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA - CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS - VISEU
Departamento de Economia, Gestao e Ciéncias Sociais

MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Exmo. Senhor Diretor
do Centro Distrital de Seguranca Social da Guarda
Dr. Jacinto Dias

Guarda, 15.11.2012
Assunto: Disponibilidade dos profissionais para a participa¢dao num estudo sobre o “Burnout”

Eu, Helena lIsabel Avelino Rebelo, mestranda em Servico Social pela Universidade Catdlica
Portuguesa, e encontrando-me a realizar uma dissertacdo sobre o tema: “O burnout nos profissionais das
equipas multidisciplinares de apoio a medida de Rendimento Social de Insercdo”. Venho por este meio
solicitar a autorizacdo de V. Exa. para a aplicacdo de um questionario, Maslach Burnout Inventory- MBI, aos
profissionais das referidas equipas do Centro Distrital da Seguranga Social da Guarda, basilar para a
concretiza¢do do estudo empirico da referida dissertacdo.

Mais informo que:

Consiste num estudo de indole quantitativa, correlacional e transversal, o que implica a criacdo de
uma amostra que viabilize andlises estatisticas e que possa ser significativa, heterogénea e a mais
representativa possivel. Todos os dados recolhidos serdo andénimos, tratados de forma confidencial e apenas
com objetivos académicos. Os resultados obtidos serdo postos a disposicdo quando solicitados pelos

interessados.

Ao dispor para qualquer esclarecimento e / ou informac&o adicional.

Sem mais assunto,

Atenciosamente,

Helena Rebelo

(Tel.: 9118 50209 E-mail: helenarebelo100@hotmail.com)



