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“Gerir na Saude compreende a humildade de beneficiar enquanto ajudamos o
outro. Ajudar o outro compreende a humildade de percecionar o quanto esse gesto
podera ser importante para o desenvolvimento organizacional. No futuro, tratar-
se-4, nao s0, da necessidade que suprimos, como também, a humildade com que o
fazemos.”

(Abrunhosa, 2022)
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Resumo

Enquadramento: A pandemia por COVID-19 despoletou uma imensa carga
psicoldgica aos enfermeiros devido a uma combinag@o de fatores de stress no local de
trabalho e medos pessoais. A saude deve ser uma prioridade e as estratégias de
prevencao e intervengdo de saide mental devem ser promovidas para melhorar a satde,
produtividade e a eficiéncia destes profissionais, com reflexos diretos nos cuidados
prestados aos doentes.

Objetivos: Avaliar o nivel de burnout em enfermeiros a exercer no setor publico e no
setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19; identificar as varidveis
sociodemograficas e profissionais que se associam com o burnout em enfermeiros a
exercer no setor publico e no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.
Métodos: Investigacdo quantitativa, descritiva, transversal e correlacional, realizada
face a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 308 membros
da Ordem dos Enfermeiros portugueses em exercicio profissional ativo,
primordialmente do género feminino (93,5%), com uma média de idades de 40,13+9,77
anos. Para tal utilizou-se o Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI -
PT), disponibilizado para recolha de dados através da plataforma Google Forms.
Resultados: Constatou-se que existe um elevado nivel de burnout pessoal e burnout no
trabalho quer no setor publico, quer no setor privado. O nivel de burnout ¢ mais elevado
nos inquiridos do setor publico nas 3 dimensdes. A idade revelou ser a variavel
sociodemografica com relevancia estatisticamente significativa com o nivel de burnout.
Das varidveis profissionais as que apresentam uma relevancia estatisticamente
significativa com o nivel de burnout foram a funcdo exercida, o setor, o tempo de
exercicio da profissdo e a especializagdo.Os enfermeiros na faixa etdria dos 41-50 anos
apresentam um nivel mais elevado nas trés dimensdes do burnout. Obteve-se um nivel
de burnout mais elevado nos participantes com 36-40 anos de profissdo nas trés
dimensoes do burnout; um nivel de burnout mais elevado nos enfermeiros da
especialidade de Saide Mental e Psiquiatrica nas dimensdes burnout trabalho e burnout
relacionado com o cliente. Os enfermeiros que exercem na area de Saude Materna e

Obstétrica apresentam um nivel mais elevado de burnout na dimensao burnout pessoal.

Palavras-chave: Burnout; Enfermeiros; COVID-19; Setor privado; Setor Publico.
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Abstract

Background: The pandemic due to COVID-19 triggered an immense psychological
burden to nurses due to a combination of stress factors in the workplace and personal
fears. Health should be a priority and mental health prevention and intervention
strategies should be promoted to improve the health, productivity and efficiency of

these professionals, with direct consequences on patient care.

Objectives: To evaluate the level of burnout in nurses practicing in the public and
private sectors, in the context of the COVID-19 pandemic; to identify the
sociodemographic and professional variables that are associated with burnout in nurses

practicing in the public and private sectors, in the context of the COVID-19 pandemic.

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational research, carried
out against a non-probabilistic convenience sample, consisting of 308 members of the
Portuguese Nurses Order in active professional practice, primarily female (93.5%), with
an average age of 40.13+£9.77 years. For this, the Copenhagen Burnout Inventory — PT
(CBI - PT) questionnaire was used, available for data collection through the Google

Forms platform.

Results:It was found that there is a high level of personal burnout and burnout at work
in both the public and private sectors. The level of burnout is higher among respondents
from the public sector in the 3 dimensions. Age proved to be the sociodemographic
variable with statistically significant relevance to the level of burnout. Of the
professional variables that have a statistically significant relevance with the level of
burnout were the function performed, the sector, the time of exercise of the profession
and the specialization. dimensions of burnout. A higher level of burnout was obtained in
participants with 36-40 years of experience in the three dimensions of burnout; a higher
level of burnout among nurses in the Mental Health and Psychiatric specialty in the
dimensions of work burnout and client-related burnout. Nurses working in the area of
Maternal and Obstetric Health have a higher level of burnout in the personal burnout

dimension.

Keywords: Burnout; Nurses; COVID-19; Private Sector; Public Sector.
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Introducao

O termo burnout foi introduzido por Freudenberger, em 1974, quando observou
uma perda de motivagdo ¢ um compromisso reduzido entre os voluntarios de uma
clinica de saude mental. Segundo a conceptualizacdo de Maslach (1999), o burnout ¢é
uma resposta ao stress laboral excessivo, que se caracteriza por sentimentos de exaustao
emocional e falta de recursos emocionais - exaustdo emocional, por uma resposta
negativa e desligada a outras pessoas e perda de idealismo - a despersonalizacdo; e por
uma diminui¢do dos sentimentos de competéncia e desempenho no trabalho - o burnout

pessoal.

Assim, o burnout ¢ uma ameaca a saude e, no caso concreto dos enfermeiros, a
medida que a carga de trabalho dos sistemas de cuidados de saude e dos enfermeiros
tem aumentado, tem afetado negativamente o ambiente de trabalho dos enfermeiros.
Quando combinada com o stress sempre crescente associado a pandemia pelo COVID-
19, tornou ainda mais os enfermeiros vulneraveis ao burnout (Shah et al., 2021). O
desenvolvimento de problemas de satide psicologica, pode ser provocado por um local
de trabalho com niveis de stress consideraveis, propiciando um ambiente menos

saudavel (Ordem dos Psicologos, 2022).

De acordo com Administragdo Regional de Satde do Centro (2022), existem
diferentes graus de gravidade e tipos de problemas de satide psicoldgica, sendo que, os
mais frequentes sdo a depressao, a ansiedade e o stress. Estes riscos traduzem-se num
conjunto de consequéncias nefastas quer para os colaboradores, tais como, sofrimento
pessoal e familiar, doencas fisicas (dores musculares e articulares, cefaleias, problemas
cardiovasculares ou hipertensdo), doengas mentais que resultam em depressdo ou no
burnout, perda de salario e gastos de satde adicionais), assim como também para o
empregador e as organizagdes, desde absentismo, diminui¢do da produtividade e da
qualidade do trabalho, conflitos e degradacdo do clima de trabalho, necessidade de

substituir os trabalhadores e custos com despesas de saude.

A situacdo pandémica por COVID-19 levou ao agravamento das condigdes
laborais dos enfermeiros que evidenciaram elevada carga de trabalho e foram expostos a
varios fatores de stress psicossociais. O impacto da pandemia ndo estd apenas

relacionado com o aumento da sobrecarga de trabalho, mas também face ao sentimento



nocivo de contracdo da patologia COVID-19 cumulativamente com o transmitir aos
seus familiares, trabalhar com novos protocolos frequentemente em alteragao, utilizar
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) limitados e cuidando de pessoas infetados.
O contexto pandemico exacerbou os fatores stressores do sistema e servigos de saude,
nos quais o esgotamento, fisico e psicoldgico, dos profissionais de satide em resposta ao

stress no local de trabalho ja ¢ uma epidemia (Duarte et al., 2020).

Desde que se exercem servicos de saude ja se evidenciaram varias situagdes
complexas, ndo apenas com a dimensdo desta pandemia, mas em muito com cenarios
semelhantes, como, por exemplo, a Gripe A e¢ o Ebola, e pergunta-se, qual foi o
ensinamento que se retirou, o que se desenvolveu perante os enfermeiros para qu estes
profissionais de saude, se pudessem tornar mais resilientes do ponto de vista mental e
emocional. Por conseguinte, ¢ importante que se possa crescer € encontrar um
background que permita manter os enfermeiros mais fortes e capazes do ponto de vista
psicossocial. Foi observado e vivenciado na primeira pessoa o comportamento € o
estado mental de muitos colegas que deixaram de ir a casa, com medo e angustia de se
encontrarem infetados de infetarem a familia, do receio de conviver e de se
aproximarem dos outros colegas, do cansago fisico e psicologico provocado pela

excessiva carga hordria e ambiente de trabalho, que se constata a necessidade de

desenvolver medidas no sentido de minorar os efeitos do burnout na area da saude.

Embora o burnout, seja um tema amplamente estudado, ainda ha muito a

aprender sobre este sindrome durante uma crise pandémica como a provocada pela

COVID-19.

Tendo por base as evidéncias apresentadas, a dimensao global do contexto, as
implicagdes praticas nos profissionais de saude, no desempenho do servigo de saude
publico prestado por estes profissionais, a intencado de contribuir para o avango do
conhecimento nesta area, surgiu a motivacdo e justificacdo para a elaboracdo do

presente trabalho de investigacao.

Assim, o objetivo principal da investigacdo ¢, estudar o burnout em enfermeiros
com exercicio funcional tanto no setor privado como no setor publico, em contexto
pandemico por COVID-19, uma investigacdo de caricter quantitativo, correlacional,
descritivo transversal baseada num leque amostral de 308 enfermeiros membros da
Ordem dos Enfermeiros portugueses em fungdes ativas. Consequentemente através da

aplicagdo do Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT), cuja



validagdo transcultural para Portugal ¢ de autoria de Fonte (2011), procedeu-se 4

recolha de dados.

Deste modo, a presente investigagdo assume-se enquanto um contributo para
uma maior sensibilizagdo das instituicdes governamentais e de toda a comunidade, para
que possam dar mais atencdo aos profissionais de saude, na generalidade e
particularmente aos enfermeiros minimizando o cardcter impactante psicologico
relacionado com o trabalho e proteger a sua saude fisica e mental. Pretende-se também
que o estudo constitua um incentivo para que as entidades governamentais e diretores
hospitalares desenvolvam e implementem programas de satde e seguranca ocupacional
e outras medidas adequadas, para prevenir os fatores de risco psicossociais, melhorar o
bem-estar psicologico, proteger contra os riscos fisicos e biologicos, cuidar da
componente mental intrinseca aos profissionais de saude, mais concretamente
enfermeiros, independentemente do local onde exercem as suas fungdes, seja em

instituigdes publicas, ou, privadas.



Parte I - Fundamentacao Teorica




Capitulo 1 - O Burnout

Neste capitulo do trabalho procede-se a contextualizacao tedrica do tema em
investigacdo, demonstrando-se o estado da arte de aplicabilidade internacional e
nacional baseada na literatura cientifica existente. Assim, aborda-se o burnout, o
burnout adjacente aos profissionais de saide, no caso concreto aos enfermeiros em
exercicio ativo das suas fungdes tanto no setor privado como no setor publico em

contexto pandemico

1.1. Burnout

Considerando o burnout:

“enquanto um sindrome de exaustdo emocional, despersonalizagdo e de redugdo de realizacdo

pessoal, resultante do prolongamento de situagdes de elevada exigéncia emocional no local de trabalho,

manifestando-se em profissionais que exercem em prestagio de cuidados de satde.” (Maslach &

Jackson, 1981)

Segundo a citag¢do supracitada, no que concerne ainda ao burnout, este encara-se
enquanto um sintoma psicologico e exaustivo, resultante do continuo contato perante o
stress laboral, incluindo comportamentos, agdes, € pensamentos nocivos em relacao ao
meio envolvente de trabalho, ou seja, demonstragdo de atitudes de descaracterizacao,
face ao proprio papel profissional, perante o exercicio profissional e por consequéncia
incapacidade face a esta componente humana associado ao desgaste emocional. Assim,
frequentemente surge em profissionais de saude, e outros profissionais de contato direto

ao publico.

Maslach (1999) teorizou que o burnout € um estado que ocorre como resultado
de um prolongado desencontro entre uma pessoa e pelo menos uma das seis dimensoes
de trabalho: 1) Carga laboral excessiva com exigéncias: impossibilitando o alcance da
recuperagdo fisica e emocional; 2) Gestdo de recursos: insuficiéncia de sistemas de
gestdo que permitam um controlo adequado e eficaz e eficiente face 4s necessidades no
ambito inerente as suas tarefas; 3) Retorno: recompensas inadequadas face ao desgaste
fisico, intelectual e emocional do labor realizado. Abrangendo estes retornos

componentes financeiras, sociais e intrinsecas; 4) Comunidade: os trabalhadores ndo



percepcionam um sentido de positividade relacional com os seus colegas e lideres,
consequentemente desencadeado frustracdo e reducao da probabilidade de suporte
social; 5) Equidade: uma pessoa que se apercebe de injusticas no local de trabalho,
incluindo a injustica da carga laboral e salarial; 6) Valores: trabalhadores que se sentem
constrangidos pelo seu trabalho e agem contra os seus proprios valores e aspiragdes ou
quando experimentam conflitos entre os valores da organizacdo. Maslach (1999)
teorizou estas seis caracteristicas de trabalho como fatores causadores de burnout e
colocou a deteriora¢do da saide e do desempenho profissional dos trabalhadores como

resultados decorrentes do burnout.

Ainda que o stress ndo seja uma doenga, quando se prolonga durante longos
periodos de tempo, podem desenvolver-se problemas de saude psicoldgica como a

depressdo ou a ansiedade (Ordem dos Psicologos, 2022).

De acordo com a Administracdo Regional de Satide do Centro (2022) os riscos
psicossociais com maior impacto na saude fisica ¢ mental dos trabalhadores das
diferentes organizacdes estdo relacionados com: as tarefas laborais, a gestdo e a
organizagdo do trabalho, a continua repeti¢do das tarefas, a continua realizacdo dos
mesmos procedimentos, alguns dos quais perigosos, horarios laborais prolongados e
excessivos, turnos, trabalhar com mas condigdes (interrupgdes, muito barulho, pouca
luz, equipamento ou mobiliario desadequado ou perigoso) (Administragdo Regional de
Satde do Centro, 2022), conflitos ¢ ma relagdo entre os colegas de trabalho e os
diferentes departamentos da organizacdo, falta de oportunidades de promocdo e
desenvolvimento profissional (Ordem dos Psicélogos, 2022), ambiente laboral de
conflito, muitas das vezes violento e assediante, limitagcdes inerentes & gestdo laboral e

familiar, stress laboral (Santos et al., 2020).

Maslach (1993) descreve o burnout como uma sequéncia de dimensional
subdivida em trés componentes, nomeadamente, a componente ligada ao carater
exaustivo emocional, despersonalizagdo e diminuicdo da satisfacdo pessoal. O carater
exaustivo emocional diz respeito a elevada exigéncia emocional que resulta em
esgotamento dos recursos da pessoa. A despersonalizagdo refere-se ao distanciamento
emocional dos clientes e colegas de trabalho. Uma reduzida realiza¢do pessoal esta
relacionada com menor senso de realizagdo e perda de autoestima. Por norma:

“o esgotamento resulta em elevados niveis de exaustdo emocional, uma sensa¢do marcante de

despersonalizagdo e baixos niveis de realizagdo pessoal. Os profissionais de saude, particularmente os



enfermeiros, “enfrentam frequentemente sobrecarga de trabalho, disparidade de racio enfermeiro/doente,

limitagdes de recursos e desequilibrio entre o trabalho e a vida familiar, resultando em burnout”” (Nunes,

2019 p. 30).

Portanto, pode-se considerar o burnout enquanto resposta prolongada a um
conjunto de fatores stressores relacionais e emocionais em contexto de trabalho,
caracterizado por diferentes niveis de exaustdo emocional, despersonalizacao,
desconfianca e inadequacdo, que levam a um auto-conceito e abordagem de trabalho
pessimista, com interferéncia nos cuidados prestados. Em particular, o desgaste do
trabalho reconhece-se enquanto resultado aos fatores stressores presentes no trabalho
como sindrome psicoldgico. Esta resposta ¢ subdivida em trés caracteristicas
dimensionais, que incluem o carater exaustivo emocional, a despersonalizacdo ¢ a

diminuta satisfacdo profissional (Bellanti et al., 2021).

1.2. Burnout nos profissionais de saude

O burnout trata-se de um problema que tem sido denunciado entre os
enfermeiros, particularmente, os que se encontram em contextos de trabalhos mutaveis,
expostos a uma sobrecarga laboral excessiva e com relagdes interpessoais intensas
(Lima & Cavalcante, 2021). As mesmas autoras referem ainda que, de acordo com a
definicdo mais usada na literatura cientifica, o burnout corresponde a uma
caracterizagcdo demarcada por alternancias fisiologicas e psicologicas processadas face a
um acontecimento que requer uma resposta de maior intensidade comparativamente

com a inerente ao seu exercicio normal.

Segundo Maslach e Jackson (1981), o exercicio laboral de forma continua face a
individuos em situagdes de angustia e inquietagdo, psicoldgica, social e/ou fisica
provavelmente ird originar cronicidade em termos de stress e constituir-se num desgaste
emocional, o que contribui para a maximizagdo de risco de burnout, afetando os
profissionais de saude. Os mesmos autores referenciam ainda um outro fator relevante,
nomeadamente o desenlace de a¢des e de sentimentos negativos perante os clientes
considerando-os frequentemente enquanto meritorios das adversidades, o que, de certa
forma apreende familiarizar-se com a exaustdo emocional. O burnout, ainda na

perspetiva dos mesmos autores, tem uma natureza insidiosa, cuja a ocorréncia deriva do



contato gradual face a um ou mais episédios de sobrecarga e/ou dificuldade, sem
percecao por parte da pessoa e evolui de forma lentificada conduzindo a motivagao a

dececao.
Em conformidade:

“os problemas decorrentes do burnout podem ser de natureza interpessoal (problemas
familiares e sociais); pessoal (perturbag¢des psicossomaticas, problemas psicoldgicos, tais como,
hostilidade, ansiedade e depressdo) e comportamental (absentismo, atrasos e diminui¢do na

qualidade do trabalho) que influenciam o rendimento no trabalho (...) as manifestagdes do burnout sdo

visiveis a dois niveis: o individual e o organizacional”. (Fonte, 2011, p. 15)

Similarmente, sdo descritos um conjunto de sintomas burnout:

“a exaustdo, o afastamento, o aborrecimento, o cinismo, a impaciéncia, a irritabilidade
elevada, os sentimentos de omnipoténcia, a suspeita de ndo se ser apreciado, a paranoia, a

desorientagdo, a negagdo de sentimentos € as queixas psicossomaticas”. (Freundenberger &

Richelson, 1980)

O burnout, como referem Maroco et al. (2016, p. 24), consiste numa “sindrome
psicologica, caracterizada por elevada exaustdo emocional, elevada despersonaliza¢do
e baixa realizagdo profissional, que conduz a erosdo dos valores pessoais, profissionais
e de saude”. O estudo desenvolvido pelos mesmos autores reporta ao burnout em
profissionais de saide portugueses, ou seja, numa amostra de 1262 enfermeiros (média
de idade de 36,8+12,2 anos) e 466 médicos (média de idade 38,7+11,0 anos), de todos
os distritos nacionais, a exercerem funcgdes “em meio hospitalar (54%), centros de
saude (Unidade de Saude Familiar (30%); Unidades de Cuidados de Saude Primarios -
8%) e outras instituigcoes publicas/privadas (8%)”, (Mardco et al., 2016, p. 24).

A investigacdo, sob aplicabilidade do Mardco et al. (2016), através da aplicacao
do Maslach Burnout Inventory (MBI), aos niveis de burnout demonstrou que as duas
categorias profissionais, enfermeiros e médicos, expressaram padroes de burnout
variando de moderados a elevados (M=3,0+1,7). Vila Real com (M=3,8+1,7) e a Regido
Auténoma da Madeira com (M=2,5+1,5), estas foram as regides com padrdes expressos
em niveis de burnout menos e mais elevados, respetivamente. Nao houve registo
estatisticamente  significativo de diferencas face aos niveis de burnout
comparativamente a Hospitais, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e
Unidades de Saude Familiares. Concomitantemente verifica-se que os profissionais de

saude de maior tempo de exercicio profissional revelaram menos burnout.
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O stress associado ao trabalho cumulativamente com o burnout assumem uma
epidemia global que pode causar graves efeitos negativos no que se refere 4 componente
de satde emocional e fisica dos profissionais de saude, particularmente no que se refere
aos que desenvolvem a sua fungdo em ambiente hospitalar, devido as caracteristicas

inerentes ao seu trabalho (Gongalves et al., 2013).

Estes autores desenvolveram uma investigagdo onde analisaram o burnout face
ao stress nos inquiridos profissionais de saude a laboral num hospital no Norte de
Portugal, contabilizando um caracter amostral por conveniéncia de 221 individuos.
Assim, mostraram que as dimensdes do stress, tais como a precariedade do estatuto
contratual, a intencdo de mudar de servico, a sobrecarga de trabalho, o stress da
interface trabalho-casa, as relagdes no trabalho, as principais atividades de formagdo e
os cuidados prestados aos doentes suportam as trés dimensdes do burnout - fadiga fisica,

cansago cognitivo e exaustdo emocional.

1.3. Burnout nos enfermeiros a exercer no setor publico e no setor privado

em contexto de pandemia

Os enfermeiros que lutam para equilibrar o seu bem-estar com o seu senso de
tarefas profissionais podem sentir efeitos emocionais e psicoldgicos adicionais. Numa
perspetiva ética, em contexto pandemia os enfermeiros podem sofrer de traumas, pois
devem equilibrar a sua responsabilidade percebida de salvaguardar o bem-estar do
doente com o medo e a ansiedade de se arriscarem a uma infecdo e a propagacdo da

infecdo fora do ambiente hospitalar (Stovall et al., 2020).

De acordo com os autores supracitados o burnout ¢ um dos principais problemas
profissionais entre os trabalhadores do setor da saude e representam um grupo de alto
risco para a infe¢do por COVID-19 do que a populagdo mundial em geral (8,7% vs.
5,3%). Os enfermeiros desempenham um papel central em todos os niveis de prestacao
de prestagdo de servicos no ambito da saude, salvaguardando elevados padrdes de
tarefas durante as crises de saude publica e enfrentando muitos desafios organizacionais
e clinicos, o que lhes coloca uma enorme sobrecarga laboral e pode levar ao burnout

(Galanis et al., 2022).
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Galanis et al. (2022) examinaram estudos de varios paises que incluiam todas as
categorias de enfermeiros que trabalham em hospitais publicos e privados que tratam
doentes com COVID-19, tendo constatado que os enfermeiros, independentemente do
tipo de setor da saide em que trabalham, apresentaram elevados niveis de burnout. Os
resultados mostraram um impacto generalizado e intenso na saude mental dos

enfermeiros a escala mundial.

Em contexto de pandemia por COVID-19, os enfermeiros, estdo expostos a
varias horas de trabalho por dia com doentes infetados, apresentando maior risco de
contrair a infecdo. Assim, os enfermeiros que contactam diretamente no seu exercicio
laboral com COVID-19 expdem-se a um aumento de pressdo psicologica e fisica. No
contexto de uma pandemia, os enfermeiros enfrentam varios problemas que levam ao
esgotamento e ao colapso fisico/psicologico, como a perce¢dao da falta de recursos de
protecao individual e ocupacional (Fernandez et al., 2020), cumulativamente perante o
receio da infe¢do e de se tornarem vetores de contaminagdo para os seus entes mais

proximos, primordialmente familiares e amigos.

Tém sido identificados fatores individuais, associados e caracterizados
demograficamente (idade, estado civil, sexo), as capacidades adaptativas bem como
fatores relacionados com o trabalho que incluem o stress e a atitude perante o trabalho, a
exposicdo a experiéncias stressantes, o apoio social, a disponibilidade de EPI

(Fernandez et al., 2020), como fatores promotores do burnout.

Algumas investigacdes recentes, como a de Galanis et al. (2021), encontraram
um elevado nivel de burnout no que concerne aos enfermeiros de contato direto contra a
COVID-19 no seu exercicio profissional, associado a diferentes fatores ocupacionais e
sociodemograficos. Em particular, os fatores ocupacionais associados positivamente ao
burnout que incluiram a elevada carga de trabalho, stress no trabalho, pressdo e apoio
restrito por parte da organizacdo de saude; pelo contrario, adequados EPI's foram

relatados como fator protetor contra o burnout.

A literatura recente focada nos riscos psicoldgicos inerentes aos colaboradores
de saude relacionados com o contexto pandemico de COVID-19, descreve elevados
padroes de ansiedade, stress, depressdo, e burnout (Martinez-Lopez et al., 2021).
Trabalhar em situagdes criticas e num ambiente de trabalho caracterizado por um
contato continuo com a dor e a morte aumenta o risco de esgotamento para o0s

enfermeiros. Com base nestas premissas tedricas, Bellanti et al. (2021) efetuaram uma
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investigacdo de enfoque transversal que constatou o burnout nos profissionais
enfermeiros que trabalhavam num Hospital Universitario italiano aquando o primeiro
surto pandemico por COVID-19, objetivando identificar os fatores associados. O
instrumento de recolha de dados, no presente caso concreto questionario, aplicou-se via
online perante uma amostra de 293 enfermeiros, contendo questdes de caracterizagao
sociodemografica e ocupacional, incluindo o Maslach Burnout Inventory (MBI) e o
Oldenburg Burnout Inventory (OBI). Segundo a analise do MBI, apuraram niveis de
exaustdo emocional moderada/alta em 76,5% dos enfermeiros, despersonalizagdo em
50,2% e realizagdo pessoal em 54,6% dos participantes. O burnout avaliado pelo OBI,
relacionado com a COVID-19, resultou num nivel médio/alto burnout em 89,1% dos
participantes. Quanto & caracterizagdo sociodemografica e fatores ocupacionais, uma
analise de regressdo multivariada identificou a falta de suporte emocional, considerar
deixar o emprego e a carga de trabalho como preditores de burnout em enfermeiros

(Bellanti et al., 2021).

Os enfermeiros, independentemente da idade e do género, apresentaram niveis
moderados/altos de burnout. Hu et al. (2020) estudaram uma amostra de enfermeiros
que trabalhavam em dois hospitais de Wuhan e mais da metade relataram burnout
moderado a alto. Weilenmann et al. (2020) avaliaram o grau de burnout subjacente aos
profissionais de satde (857 médicos e 553 enfermeiros) na Suica, mostrando altos
niveis de depressdo, ansiedade e sintomas associados ao burnout. As mulheres foram as
que apresentaram maior interagdo direta com doentes com COVID-19 e relataram mais

sintomas (Weilenmann et al., 2020).

Segundo Horta et al. (2021), os enfermeiros manifestam um grau de
vulnerabilidade quanto aos efeitos psicossociais vividos aquando contexto pandemico
da COVID-19, tendo como fontes de stress e de sobrecarga a natureza da infegdo,
escassez de recursos materiais, natureza técnico cientifica ineficaz face a sintomatologia
da doenga, evolucao abrupta do estado clinico dos alvos de cuidado, sobrecarga laboral
excessiva e prolongada e inadequado repouso fisico e mental. Neste &mbito, Santos et al.
(2021), afirmam que os enfermeiros revelam maior probabilidade para o sofrimento
mental, destacando-se, patologicamente a depressdo, consequente ao foco de exercicio
profissional que exercem, intrinsecamente correlacionado ao sofrimento de carater
fisico bem como emocional das pessoas a quem prestam cuidados, quer 4 gestdo

organico-funcional das organizagdes para as quais trabalham e insatisfagdo quanto ao
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retorno em termos de reconhecimento profissional. Os mesmos autores referem ainda
outro impacto da atual pandemia, nomeadamente o afastamento social, resultante em

modifica¢des comportamentais da forma como os individuos se inter-relacionam.

Assim, tendo em conta a natureza de socializagdo do ser humano, que tem
necessidade de interagdes, essenciais para a personificacdo da sua individualidade,
evolucao, conhecimento e estabelecimento de vinculos, o afastamento social
configurou-se como nocivo no que se refere a uma reorganizagdo psiquica, podendo
resultar em estados ansiogénicos, sentimentos de soliddo e medo, bem como outros,

promovendo nocivamente o seu bem-estar mental (Santos et al., 2021).

Em conformidade com Lima e Cavalcante (2021), o contexto pandemico por
COVID-19 tem mostrado que na frente do sistema de satde apresentam-se os
enfermeiros, impondo horas laborais exaustivas com resultados deletérios intrinsecos
referentes a saude fisica e mental dos mesmos. A incidéncia do burnout evidencia-se,
assim, enquanto uma adversidade por parte da area da saude ocupacional, causando

transtornos a nivel psicolédgico, pessoal e profissional.

Clinton et al. (2022) desenvolveram uma investiga¢gdo com analise
multidimensional e unidimensional, Rasch de dados do burnout recolhidos de uma
amostra por conveniéncia de 457 enfermeiros a exercerem fungdes em hospitais no
Libano apds o inicio da pandemia por COVID-19. A coleta de informagdes processou-
se em julho - outubro de 2020. Apds analise Multidimensional Rasch confirmou que o
Copenhagen Burnout Inventory tem as trés escalas unidimensionais altamente
correlacionadas possibilitando a adequado avaliacdo do burnout pessoal, do burnout
relacionado com o trabalho e do burnout relacionado com o cliente. Em cada dimenséao,
os resultados confirmaram cinco niveis estatisticamente diferentes de burnout em
enfermeiros. A média das pontuagdes de burnout pessoal e de burnout relacionado com
o trabalho (50,24, 51,11 respetivamente) ndo foram superiores as relatadas na literatura
internacional. No entanto, a pontuacdo média de 50,3 de burnout relacionado com o
cliente assume-se mais elevada em comparagdo com a registada em outros paises. Os
autores concluiram que ¢ necessdria uma acao urgente para reduzir os niveis de burnout

relacionados com os enfermeiros.

Jang et al. (2021) avaliaram o estado atual de exaustdo emocional e angustia
peritraumatica de colaboradores de satde austriacos no contexto pandemico por

COVID-19, identificando fatores associados ao seu estado de saude mental. Em maio de

14



2020, foi realizado um inquérito envolvendo 1068, incluindo enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais. Assim apesar da ndo consonancia em termos de diferenca
significativa no sofrimento peritraumatico dos profissionais de satde inquiridos, a
experiéncia de exaustdo emocional dos trabalhadores variou de acordo com as
caracteristicas do trabalho. Os inquiridos do género feminino, mais velhos, a viver com
o conjuge, e/ou trabalhadores a tempo inteiro relataram niveis significativamente mais
elevados de carater exaustivo emocional. Cumulativamente verificou-se, dos
trabalhadores de saude em andlise, os que nao tiveram contato direto com doentes
confirmados e os trabalhadores a tempo inteiro tiveram um nivel mais elevado de
esgotamento peritraumatico. A sobrecarga no trabalho relacionada com a COVID-19, a
preocupagdo com a infecdo e a perce¢do da insuficiéncia do apoio organizacional
prevéem negativamente o esgotamento emocional e a angustia peritraumatica. Face a
estes resultados, os autores reforcam a necessidade de intervengdes e de apoios para
proteger os profissionais de satide contra patologias do foro mental promovendo o bem-

estar mental dos envolvidos na resposta ao contexto pandemico por COVID-19.

O sofrimento psicolégico dos profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros,
maximizou-se apo6s disseminacdo continua e prolongada da COVID-19.
Consequentemente hd uma necessidade emergente de atualizagdo das politicas relativas
a COVID-19 para prevenir resultados adversos na saude mental, tais como exaustdo
emocional e anguUstia traumadtica associada a esta doenga. Os enfermeiros em particular

tém sido afetados pela pandemia (Ferreira & Gomes, 2021).

De acordo com a teoria Job Demands-Resources (JD-R), a relagao entre recursos
pessoais e burnout ¢ ainda um tépico pouco estudado (Ferreira & Gomes, 2021). Neste
sentido, os mesmos autores investigaram a influéncia da resiliéncia mental perante os
trés focos dimensionais do bhurnout emocional, despersonalizagdo e satisfacdo pessoal

face aos profissionais de saude aquando expostos a uma situa¢ao pandémica.

Ferreira e Gomes (2021) realizaram um estudo transversal baseado na
administragdio de um inquérito a uma amostra de 196 trabalhadores da saude
(enfermeiros e médicos) aquando a segunda vaga de COVID-19 em Portugal. Os
resultados mostram, niveis maiores de resiliéncia associados tanto a niveis menores de
exaustdo emocional (Exaustdo Emocional: 0,17; 95% Intervalo de Confianga-CI: 0,38,
0,04), como de despersonalizacdo (Despersonalizagao: 0,17; 95% CI: 0,31, 0,03), ¢

niveis mais elevados de realizagdo pessoal (Realizagdo Pessoal: 0,50; 95% CI: 0,40,
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0,61). A resiliéncia deve ser considerada um trunfo importante para reduzir os niveis de

burnout ao enfrentar situacdes de grande stress.

Face ao exposto, Ferreira e Gomes (2021) consideraram que os recursos pessoais
dos profissionais de saude constituem um fator inibidor das consequéncias negativas da
tensdo no trabalho, tal como o burnout nos enfermeiros. Os mesmos autores
perspetivam que os resultados obtidos acrescentem novos conhecimentos ao tema do
combate (¢ n3o apenas a compreensdo) ao burnout em situagdes profundamente
stressantes, como a pandemia por COVID-19, reforcando a importancia do

desenvolvimento de recursos pessoais.

1.4. Fatores de risco psicossociais nos enfermeiros durante a pandemia por

COVID-19

Os riscos psicossociais existentes no trabalho sdo aspetos da concecdo do
trabalho e dos contextos sociais, organizacionais e de gestdo do trabalho que podem
causar danos psicologicos ou fisicos nos trabalhadores (Franklin e Gkiouleka, 2021).
Relacionam-se com o trabalho e encontram-se entre as questdes mais desafiadoras na
seguranga e saude ocupacional, influenciando significativamente a satde dos
trabalhadores, organizagdes e economias nacionais. Estes surgem do tipo de trabalho,
gestdo, organizagdo e contexto social de trabalho pobre, resultando em consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais adversas, como o stress relacionado com o trabalho,
depressao ou burnout. Mais especificamente, os riscos psicossociais relacionam-se
intrinsecamente a uma baixa satisfagdo no trabalho, problemas de satude, acidentes de

trabalho, stress e burnout (Franklin e Gkiouleka, 2021).

Os riscos psicossociais estdo intimamente correlacionados ao stresse laboral, que
tem sido associado a uma redu¢do na interacao social e na capacidade de concentracao
no trabalho, aumento da dor fisioldgica, problemas cardiovasculares € uma maior
incidéncia de doengas mentais, como a depressdo e a ansiedade. Os riscos psicossociais
que podem agravar o stress também podem afetar outros aspetos relacionados com o
trabalho, como a satisfacdo e a motivagdo no trabalho ou engagement no trabalho

(Nielsen et al., 2019).
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Nos diferentes setores laborais, o setor da saude ¢ um dos que tradicionalmente
parece ser mais afetado por esses tipos de condigdes, em particular no que diz respeito
aos enfermeiros, que constituem um grupo profissional com elevada responsabilidade,
exigéncia e inseguranca no trabalho. Este dado ¢ de suma importancia, visto que os
enfermeiros desempenham um papel vital nos sistemas de saiude, constituindo o maior
grupo de profissionais de saide. Assim, menores condi¢des de trabalho ndo afetam
somente o bem-estar ou a qualidade da vida dos enfermeiros, mas também o seu
desempenho e o funcionamento de todo o sistema de satide (Everhart et al., 2013). Em
consonancia com estes pressupostos, sugere que se dé prioridade ao bem-estar mental e

fisico bem como 4 seguranca dos enfermeiros em contexto laboral (OMS, 2020).

Aquando o contexto pandemico por COVID-19, os profissionais de saude
vivenciaram elevada carga de trabalho e foram expostos a varios fatores stressores
psicossociais. O impacto da pandemia ndo estd apenas relacionado com o aumento da
sobrecarga de trabalho, mas com o receio da contragdo da patologia COVID-19 bem
como disseminagdo para os seus entes queridos, trabalhar com novos protocolos
frequentemente em alteracdo, utilizar EPI's limitados e cuidar de doentes infetados. A
pandemia exacerbou os fatores stressores nos sistemas e/ou servigos de saude, nos quais
o esgotamento dos profissionais de satide em resposta ao stress no local de trabalho ja ¢

uma epidemia (Duarte et al., 2020).

Segundo investigagdes recentes, alguns enfermeiros, desenvolveram sofrimento
psicoldgico, fadiga e esgotamento, enquanto enfrentavam o contexto pandemico por
COVID-19 (Albott et al., 2020; Walton et al., 2020). O conhecimento acerca dos efeitos
nocivos perante o contato direto com a COVID-19 face & componente de bem-estar
mental dos enfermeiros ainda ¢ escasso. No entanto, alguns insights sobre as possiveis
consequéncias para a saide mental decorrente de focos massivos de infecdo grave
obtém-se a partir de investigacdes realizadas em ambientes de outros surtos, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2003 e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) em 2012. Esses estudos indicam que os profissionais de saude
vivenciaram disturbios psicoldgicos adversos, como a ansiedade, a estigmatizagdo e o
medo aquando e pos surtos (Li et al., 2015; Portero et al., 2019).

v : . X s . C e ,
Os enfermeiros ndo tém apenas um elevado risco de exposi¢do a infe¢do, mas também uma

grande carga de stress em termos de saude mental, especialmente aqueles que trabalham diretamente

com pessoas que tém ou sdo suspeitas de ter COVID-19” (Duarte et al., 2020).
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Uma investigacdo realizada no continente chinés abrangendo 1257 profissionais
de satde (60,8% enfermeiros e 39,2% médicos), dos quais 41,5% eram profissionais de
primeira linha no combate a pandemia, concluiu que 71,5% sofriam de angustia, 50,4%
de sintomas de depressdo e 44,6% de ansiedade, evidenciando-se essas consequéncias
primordialmente nas enfermeiras (Lai et al.,, 2020). Outra investigacdo, realizada
igualmente no pais chinés com 134 profissionais de salide em contato direto com o
contexto pandemico COVID-19, (41% enfermeiros, 35,1% médicos, 23,9% equipa de
apoio) demonstrou que a maioria dos profissionais de saude tinham graus moderados a
severos de perce¢do de stress (Zhang et al., 2020). Em Itdlia, Rossi et al. (2020),
concluiram, durante o contexto pandemico por COVID-19, que 24,7% dos enfermeiros
tinham sintomas de depressao, 21,9% tinham elevado stress percebido e 19,8% tinham

sintomas de ansiedade.

Binnie et al. (2021) efetuaram uma investigagdo segundo corte transversal na
qual avaliaram a relacdo entre a exposicdo a COVID-19 e a saude mental em
profissionais de saude de 30 Unidades de Cuidados Intensivos canadenses, em abril de
2020, durante o primeiro surto pandemico. O sofrimento psicossocial foi avaliado
através do Questiondrio de Saude Geral de 12 itens (General Health Questionnaire,
GHQ-12). Os participantes foram questionados sobre as fontes de stress, bem como
sobre a exposicdo a doentes com COVID-19 e a disponibilidade de EPI's. Fatores
associados a sofrimento psicossocial clinicamente relevante foram identificados. Os
resultados indicam que 64,5% dos profissionais de saide pontuaram >3 pontos no
questionario GHQ-12, indicando sofrimento psicossocial clinicamente relevante. A
frequéncia do sofrimento psicossocial foi maior entre os enfermeiros (75,7%) e menor
entre os médicos (49,4%). Também foi maior entre as mulheres (64,9%) do que entre os
homens (47,6%). Embora a disponibilidade de EPI’s fosse boa (> 80% dos participantes
relataram disponibilidade adequada), houve ansiedade significativa em relagdo a
disponibilidade de EPI’s, no que se refere ao risco de infe¢ao pelo COVID-19 e ao risco
de transmissdo do COVID-19 para outros. Na andlise de regressdo multivariavel, a
ansiedade em relacdo a estar infetado com COVID-19 (foi o mais forte preditor positivo
de sofrimento psicossocial clinicamente relevante, enquanto o niumero de turnos com
exposicao a COVID-19 (OR 0,86, IC 0,75-0,95) foi o preditor negativo mais forte. Os
autores concluiram que o sofrimento psicossocial clinicamente relevante foi identificado

entre a maioria dos inquiridos (profissionais de saide) a exercerem numa Unidade de
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Cuidados Intensivos, particularmente os enfermeiros, aquando o primeiro surto
pandemico de COVID-19, incluindo aqueles com exposicdo minima ou nenhuma
exposicdo ao COVID-19, o que levou os autores a sugerirem a necessidade de
estratégias de apoio a saide mental para os profissionais de saude de Unidades de

Cuidados Intensivos (Binnie et al., 2021).

Os enfermeiros manifestam o risco de desenvolverem problemas de saude
mental durante surtos de doengas emergentes. Para além de testemunharem as formas
mais graves da doenga, realizam procedimentos médicos geradores de aerossol, o que

pode aumentar a disseminagdo da infecao (Doremalen et al., 2020).

Uma analise abrangendo profissionais de saude a laborar numa Unidade de
Cuidados Intensivos de Franga revelou altas taxas de ansiedade (50,4%), depressdo
(30,4%) e dissociacao traumatica (32%) nos profissionais de saude, particularmente nos
enfermeiros, no pico do primeiro surto pandemico. A exposi¢do a COVID-19 foi muito
elevada. Notavelmente, a carga de COVID-19 nessas Unidades de Cuidados Intensivos
foi elevada, com cada uma a tratar, em média, 478 doentes com COVID-19 durante a

primeira onda da pandemia (Azoulay et al., 2020).

Um estudo do Reino Unido relatou depressdo severa em 6% de enfermeiros de
Unidades de Cuidados Intensivos e ansiedade severa em 11%, no entanto, o estudo foi

realizado em junho e julho de 2020, varios meses apds o primeiro surto de COVID-19.

Uma investigagdo desenvolvida com enfermeiras de Unidades de Cuidados
Intensivos na Holanda também conduzido apds o primeiro surto da pandemia revelou
sintomas de ansiedade em 27,0% e depressdo em 18,6% dos enfermeiros (Greenberg et

al., 2021).

O contexto pandemico por COVID-19 denota-se enquanto uma grave
emergéncia de saude que afetou paises em todo o mundo. As emergéncias de saude sdo
um fator de risco psicossocial critico para os enfermeiros. Em geral, os riscos
psicossociais constituem problemas graves, pois afetam a saude, a produtividade e a

eficiéncia dos trabalhadores.

Tendo por base o exposto, Giménez-Espert et al. (2020) desencadearam uma
investigacdo na qual analisaram a perce¢do da COVID-19 pelos enfermeiros,
principalmente sobre as medidas, recursos e o impacto no seu dia a dia de trabalho, bem

como analisaram os riscos psicossociais desses profissionais e a relagdo entre a perce¢do
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do COVID-19 e esses riscos. Tratou-se de uma investiga¢do descritiva correlacional
numa amostra de conveniéncia de 92 enfermeiros de dois hospitais publicos da
Comunidade Valenciana (Espanha), maioritariamente mulheres (79,1%), de idade
variavel entre os 24-63 (M=43,37+11,58 anos). A colheita de dados processou-se apos a
aplicacdo de um questionario auto-preenchido online durante o aumento da pandemia de
29 de margo a 8 de abril, quando o nimero de infecdes passou de 78.797 para 146.690.
O estudo mostra que os recursos disponiveis para a COVID-19 eram relativamente
baixos ¢ o impacto no trabalho foi elevado. Os riscos psicossociais mais proeminentes
foram as exigéncias emocionais, quantitativas e cognitivas, bem como o ritmo e a carga
de trabalho. Em contraste, o envolvimento dos enfermeiros no trabalho foi médio e a
sua satisfacdo elevada. Registo de uma relagdo negativa e significativa entre as
informagdes disponiveis aos enfermeiros, as medidas implementadas e os recursos para
lidar com alguns dos seus riscos psicossociais, € uma relagao positiva com a satisfacdo

no trabalho e o engagement no trabalho.

As consequéncias psicossociais da pandemia por COVD-19 s3o graves para os
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, devido ao maior nivel de exposicao.
Os enfermeiros muitas vezes enfrentam enorme pressdao psicologica como resultado da
carga de trabalho, longas horas de trabalho e trabalho num ambiente de elevado risco

(Brooks et al., 2020).

Neste ambito, faz-se também referéncia a um estudo transversal de base
institucional realizado em hospitais de referéncia do Noroeste de Amhara, entre 25 de
setembro a 20 de outubro de 2020, cujo objetivo consistiu em avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a ansiedade, depressdo e stress entre 302 enfermeiros a exercerem
funcdes em unidades hospitalares publicas e privadas. As evidéncias revelam uma
prevaléncia de ansiedade, depressao e stress entre os enfermeiros de 69,6%, 55,3% e
20,5%, respetivamente. A indisponibilidade de uma orientacdo, o medo de infetar a
familia e de ser contaminado aumentaram o risco de desenvolver ansiedade. Os
enfermeiros que ndo tinham orientacdo, com fraco suporte familiar e com historia de
transtornos mentais ¢ doengas crdénicas apresentaram maior risco de depressao. O
trabalho noturno, a falta de treino, o medo de infetar a familia, o feedback negativo da
familia, a presenca de casos confirmados/suspeitos na familia e as doengas cronicas
foram fatores preditores do aumento do risco de desenvolver stress (Mekonen et al.,

2021).
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As evidéncias das intimeras investigagdes que foram desenvolvidas e aqui
apresentadas, sobre o efeito da pandemia provocada pelo COVID-19, nos fatores
promotores do burnout dos enfermeiros, sdo inequivocos ¢ demonstrativos de que ¢

necessario desenvolver meios e técnicas para “proteger” estes profissionais.
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Parte II — Investigacio Empirica
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Capitulo 2 - Metodologia e Investigaciao

No presente capitulo, apresentamos a justificagdo e pertinéncia da investigacao,
a questdo de investigacdo e objetivos, as hipdteses de investigacdo, as varidveis,
populacdo, amostra e respetiva caraterizacdo sociodemografica, o instrumento de
recolha de dados e os procedimentos estatisticas, ou seja, o quadro metodologico que
deu conteudo a nossa investigacdo empirica. Assim, delimitdmos um problema a
investigar, em fun¢do do qual se tragaram os objetivos. Para os atingir, efetivamos uma
revisdo bibliografica, a qual permitiu sustentar teoricamente a problematica, tendo a

preocupacao de selecionar o que nos pareceu mais pertinente e atual.

2.1. Justificacio e pertinéncia da investigacao

O interesse por investigar a tematica do burnout em enfermeiros a exercer no
setor publico e no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19, embora ja
com investigagdes significativas, ainda estd longe de se saber tudo e de estarem

resolvidas todos as questdes envolventes.

Assim, o interesse surge do conhecimento de causa, da vontade de contribuir
para o avango do conhecimento nesta area, de incentivar as entidades governamentais e
diretores hospitalares a desenvolverem e implementem programas e medidas adequadas

no sentido da sua resolugao.

Outro fator motivador foi o conhecimento dos resultados do estudo “Saude
Mental em Tempos de Pandemia (SM-COVID19)”, coordenado pelo Departamento de
Promogao da Saude e Prevencao de Doengas Nao Transmissiveis, do Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colabora¢dao com o Instituto de Sautde Ambiental da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Saude Mental. Este estudo analisou o impacto da pandemia COVID-19 na
satide mental e no bem-estar da populacdo, em geral, e dos profissionais de saude, em
particular, tendo em conta dimensdes como ansiedade, depressdo, pos-traumatico,
burnout, resiliéncia, entre outras. O estudo mostra que os profissionais de saude,
destacando os enfermeiros em exercicio perante doentes com COVID-19 que
apresentam ansiedade moderada a grave (42%), sendo que ¢ ainda neste grupo de

individuos que os niveis de burnout (exaustdo fisica e emocional) sdo mais elevados
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(43%). Ficou demonstrado também que apenas 40% do total de respondentes ao estudo
SM-COVID-19 se sentem otimistas em relagdo ao futuro. A reforcar, a Bastonaria da
Ordem dos Enfermeiros, Ana Rita Cavaco, muito recentemente afirmou que os

profissionais de saude “estdo hoje numa situagdo de rastos, nem é de exaustdo”.

2.2. Questao de investigacio e objetivos

“Um problema de investigagdo é uma situa¢do que necessita de uma solugdo, de
um melhoramento ou de uma modifica¢do”, e para o qual se pretende encontrar uma
solucdo e construir novos conhecimentos (Fortin, 2009, p. 48).

Segundo Yin (2009), a definicdo da questdo de investigacdo ¢ um processo
importante no contexto de um estudo, dado que ¢ na base desta que o investigador
orienta o desenvolvimento da sua investigagao.

Assim, tendo como ponto de partida a revisdo da literatura, e o objetivo da

presente investigagdo formularam-se as questoes de investigagao:

- Qual o nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico e

no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19 em Portugal?

- Quais as variaveis sociodemograficas e profissionais que se associam com 0
burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico e no setor privado, em

contexto de pandemia por COVID-19 em Portugal?

Marconi e Lakatos (1986) consideram que ¢ fundamental que toda a investigagdo
tenha um objetivo definido, por forma a saber o que se vai procurar e o que se pretende
alcangar. Os objetivos devem incidir sobre o fundamento da investigagdo e expor, de
forma clara, o rumo que o investigador vai dar a sua investigagdo para obter respostas as
questdes que formulou no ambito do seu estudo, pelo que na sua formulagdo, devem ser
especificadas as varidveis, a populacdo alvo e o contexto da investigagao (Fortin, 2009).

Neste sentido definiu-se o objetivo geral que apresenta um propodsito mais amplo e
que aponta o fendmeno a investigar, e os objetivos especificos, mais precisos e que

apresentam um conjunto de factos que conduzem ao objetivo geral (Vilelas, 2017).
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Objetivo geral

Avaliar o nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico e

no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.
Objetivos especificos

- Identificar as varidveis sociodemograficas que se associam com o burnout em
enfermeiros a exercer fungdes no setor publico e no setor privado, em contexto de

pandemia por COVID-19;

- Identificar as varidveis profissionais que se associam com o burnout em
enfermeiros a exercer fungdes no setor publico ¢ no setor privado, em contexto de

pandemia por COVID-19;

- Perceber se o nivel de burnout dos enfermeiros a exercer fungdes no setor

publico € superior ou inferior aos enfermeiros a exercer fungdes no setor privado.

2.3. Hipoteses de investigacio

Uma hipoétese de investigacdo caracteriza um enunciado formal das relagdes que
se prevé existirem entre duas ou mais variaveis e onde as variaveis em estudo, a
populagdo alvo e o tipo de investigacdo a realizar vém referenciadas (Fortin, 2009).

Para Marconi e Lakatos (1986), as hipoteses sao proposigoes/tentativas que visam
a verificacdo da validade das respostas possiveis para um problema em estudo. Pocinho

(2012, p. 31), tem a mesma opinido, pois afirma que uma hipotese de investigagdo ¢

“uma proposicdo provisoria, uma suposicdo que deve ser verificada (...) a relagdo entre dois ou

mais acontecimentos (...) confrontada, numa etapa posterior da investigacdo, com dados de observacdo”

Pocinho (2012, p. 31).

Neste sentido, a formulagdo de hipdteses para esta investigacao foi efetuada com
base na revisdo da literatura apresentada no capitulo I, de forma a interligar a teoria e a
realidade, sendo que, face 4s questdes de investigacdo apresentadas e objetivos

delineados, elaboraram-se as seguintes hipoteses de investigagao:
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Hipotese A
Ho: O género, a idade, o estado civil e localizagdo geografica da Organizagdo
ndo se associam com o nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no

setor publico e no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.

Hi: O género, a idade, o estado civil e localizagdo geografica da Organizagao
associam-se com o nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor

publico e no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.
Hipotese B

Ho: A funcao que exerce, o tempo de exercicio profissional no trabalho atual, a
area de especializagdo, prestacdo de cuidados especializados no ambito da sua
especialidade, o horario de trabalho e o regime de trabalho ndo se associam com
o nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico € no setor

privado, em contexto de pandemia por COVID-19.

Hi: A fungdo que exerce, o tempo de exercicio profissional no trabalho atual, a
area de especializagdo, prestacdo de cuidados especializados no ambito da sua
especialidade, o horario de trabalho e o regime de trabalho associam-se com o
nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico € no setor

privado, em contexto de pandemia por COVID-19.

Com base nas hipoteses equacionadas, apresenta-se o modelo concetual de

investigacdo. A figura 1 representa, de forma pictorica, a associacdo que se prevé entre

as variaveis.
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P r . Variaveis profissionais
Variaveis Sociodemogrificas Tempo de exercicio profissional global
Id?de Tipe de gestio da organizacio onde
Género trabalha
Estado civil Fungio que exerce
Localiza ?%U geografica da Aten de especializacio
OTEAMIZ CA0 Prestacio de cuidados especizlizados no

Zmbito da suz especialidade

b Tempe de exercicio profissional no
b /‘ % | trabalho 2mal
] Y | Hotirio de trabalhio
:} | | v Regime de trabalho

Nivel de burnout:
Burnout pesseal
Burnout relacionado
com © trabalho
Burnout relacionade
com o cliente

HA HB

Figura 1 - Representag@o do desenho de investigagdo

2.4. Tipo de investigacao

Uma investigacdo empirica pode apresentar varias abordagens, podendo assumir
uma vertente qualitativa ou quantitativa, quando definidas em fun¢do da natureza da
recolha e tratamento dos dados (Fortin, 2009). Pode ser descritiva, quando assenta na
descri¢do das caracteristicas de uma dada populagdo (Gil, 1989); exploratdria, se o
objetivo for o de “proporcionar visio geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato” (Gil, 1989, p. 45) e transversal, quando o estudo se realiza num

determinado periodo de tempo (Maroco, 2018).

Tendo em conta o objetivo geral e os objetivos especificos da presente
investigagdo, considerou-se mais adequado desenvolver o estudo empirico segundo uma
abordagem de cariz quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Para Fortin
(2009, p.22) esta investigagdo consiste, num “processo sistemdtico de recolha de dados
observaveis e mensuraveis”, que se apoia em critérios numericos para obter informagdes,
descrever ¢ testar relacdes entre as variaveis em estudo, mediante a observagdo de
acontecimentos e fendmenos, com o proposito de generalizar os resultados conseguidos.
E um estudo descritivo, dado que nos permite, através de uma descriio das
carateristicas de determinada populacdao ou de um fendmeno em anélise, percebermos os

factos e interpreta-los (Reis, 2010).
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2.5. Variaveis

Segundo Fortin (2009, p. 376) uma variavel é “a carateristica de pessoas, objetos
ou de situagoes estudadas numa investigacdo, a qual se podem atribuir diversos

valores”.

Ainda segundo Marconi e Lakatos (1986), as varidveis podem ser classificadas
como dependentes ou independentes, sendo que de acordo com Gil (1989), a variavel
independente ¢ a variavel que se supoe influenciar a variavel dependente.

* Na nossa investigagdo, as variaveis foram selecionadas levando em conta a
questdo de investigagdo e as hipoteses formuladas. Estas podem ser subdivididas
em duas categorias: as varidaveis sociodemograficas idade; género; estado civil
localizagdo geografica da organizagdo, e as variaveis profissionais tempo de
exercicio profissional global; tipo de gestdo da organizacdo onde trabalha;
funcdo que exerce; area de especializagdo; prestacdo de cuidados especializados
no ambito da sua especialidade; tempo de exercicio profissional no trabalho
atual; horario de trabalho; regime de trabalho, sendo estas, as variaveis
independentes, e as variaveis dependentes o burnout (Pessoal, Trabalho e

Cliente).

Assim, com base no referencial teorico apresentado, propomo-nos investigar as
relagdes entre as varidveis que constam do modelo concetual e perceber qual o nivel
de burnout dos profissionais de enfermagem a exercer fungdes no setor publico e

privado em Portugal.

2.6. Populacdo e amostra

A populagdo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende
generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2021,
p.- 89). Neste mesmo sentido a populacdo ou universo: “refere-se ao conjunto total de
elementos ou pessoas que apresentam carateristicas comuns e que satisfazem os
critérios de sele¢do para os quais o investigador pretende generalizar resultados” (Reis
(2018). A amostra corresponde, a um subconjunto da populacdo alvo, que se quer

representativa, e sobre a qual o estudo sera realizado (Fortin, 2009).
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Assim, a populacdo desta investigacdo foram todos os enfermeiros registados na
Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, que tivessem exercido fun¢des durante a pandemia
por COVID-19 e que aceitassem participar na investigacdo. A amostra selecionada
apresenta-se ndo probabilistico por conveniéncia, tendo ficado consolidada por 308

enfermeiros.

2.6.1. Caracterizacio sociodemografica da amostra

Pela analise da tabela 1, e no que se refere as estatisticas da idade em fung¢do do
setor de atividade, constatou-se que, em média, os enfermeiros do setor privado (33,60
anos) sao mais novos que os elementos do setor publico (41,64 anos). Em termos
globais, as estatisticas revelam que os inquiridos apresentam uma idade minima de 22
anos ¢ uma maxima de 63 anos, ao que corresponde uma idade média de 40,13 anos
com um desvio padrao de 9,77 anos. Ja pelos coeficientes de variagdo, constatamos uma

dispersdo moderada (de 15% a 30%) dos dados em torno da média.

Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade segundo o setor (publico-privado)

Min Max M D.P. CV (%)

Pablico 22 63 41,64 9,78 23,49

Privado 23 56 33,60 6,59 19,61
Total 22 63 40,13 9,77 24,35

Em relacdo a idade, a maioria dos enfermeiros tem entre 31-40 anos com 37,3%.
Distribuicao semelhante em qualquer um dos setores. No que se refere ao género, em
ambos os setores de atividade existe um claro dominio dos participantes do género
feminino com 94,8% e 87,9%, respetivamente, para setor publico e privado.
Relativamente ao estado civil, prevalecem os casados com 46,4%. Também por setores
a distribuicdo ¢ semelhante. No que se refere a localizagdo geografica, a maioria dos
enfermeiros encontra-se em Lisboa ¢ Vale do Tejo, seguidos dos elementos do Norte ¢

Centro. Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos setores (cf. tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra em fung¢do do setor

Publico Privado Total
Setor N° % N° % N° %
Variaveis (250) (81,2) (58) (18.,8) | (308) (100.0)
Idade
<30 anos 38 15,2 21 36,2 59 19,2
31-40 anos 85 34,0 30 51,7 115 373
41-50 anos 74 29,6 6 10,3 80 26,0
>50 anos 53 21,2 1 1,7 54 17,5
Género
Feminino 237 94,8 51 87,9 288 93,5
Masculino 13 5,2 7 12,1 20 6,5
Estado civil
Solteiro 51 20,4 22 37,9 73 23,7
Casado 120 48,0 23 39,7 143 46,4
Unido de facto 52 20,8 12 20,7 64 20,8
Divorciado 27 10,8 1 1,7 28 9,1
Localizacao
Norte 68 27,2 13 22,4 81 26,3
Centro 71 28,4 12 20,7 83 26,9
LVT 83 33,2 29 50,0 112 36,4
Alentejo 7 2.8 3 5,2 10 32
Algarve 8 3,2 1 1,7 9 2,9
Acores 6 2.4 0 0,0 6 1,9
Madeira 5 2,0 0 0,0 5 1,6
Estrangeiro 2 0,8 0 0,0 2 0,6

2.6.2. Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario (Anexo 1) que foi
divulgado a partir do Google Forms a todos os enfermeiros a exercer fungdes e
registados na Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, para que os mesmos respondessem
online. O questiondrio iniciava com uma introdugdo onde eram explicados os objetivos
da investigacdo e informagdo sobre a confidencialidade dos dados solicitados,

estruturava-se em dois grupos, constituidos por perguntas fechadas e abertas.

O primeiro grupo referente as questdes de avaliagdo sociodemograficas e
profissionais (idade, género, estado civil, tempo de exercicio profissional global, o tipo
de gestdo da organizag¢do onde trabalha, a localiza¢do geografica da Organizagao, a
funcdo que exerce, a area de especializagdo, prestacdo de cuidados especializados no
ambito da sua especialidade, o tempo de exercicio profissional no trabalho atual, o
horario de trabalho e o regime de trabalho) e o segundo constituido pelo Questionario
de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT), cuja validagdo transcultural ¢ de

autoria de Fonte (2011). O questionario era anonimo e confidencial.
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Assim, a variavel dependente burnout foi avaliada com recurso ao Questionario
de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT) validada para a populagdo
portuguesa por Fonte (2011).

“O Questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT) é um método de colheita de

dados formado no ambito do projeto PUMA (sigla dinamarquesa para o Projeto de Burnout, Motivagdo

e Satisfagdo no Trabalho) iniciado em 1997 (Kristensen et al., 2005, cit. por Fonte, 2011, p.
30).

O instrumento de colheita de dados foi concebido para avaliar o burnout em

profissionais de saude.

“E constituido por dezanove questdes que determinam o burnout, segundo trés dimensées,

nomeadamente, o burnout pessoal que afere o nivel de exaustdo fisica, psicologica e da exaustdo sentida
pelo profissional. Diz respeito aos sintomas gerais de exaustdo fisica ou mental, que nem sempre se
encontram relacionados com uma determinada situagdo em particular no ambiente de trabalho,
aplicando-se a todos os trabalhadores. Esta dimensdo é composta por seis (6) questoes;, o burnout
relacionado com o trabalho avalia o nivel de esgotamento fisico e psicologico e a exaustdo que é
percetivel pela pessoa em relagdo ao seu trabalho. Refere-se aos sintomas de fadiga que se encontram
relacionados com o trabalho da pessoa aplicando-se também a todos os profissionais, sendo constituida
por sete (7) questoes; no que concerne ao burnout relacionado com o cliente este determina o grau de
fadiga fisica e psicologica e de exaustdo que é percecionado pelo profissional relacionando o trabalho

com os utentes aplica-se da mesma maneira aos profissionais que exercem cuidados de saude, como

enfermeiros e médicos. Esta dimensdo é constituida por seis (6) questoes” (Fonte, 2011, p. 41).

A avaliagcdo da frequéncia da ocorréncia do sentimento no burnout pessoal
assume uma escala de cinco (5) opgdes que possibilitam uma variagdo entre fator nulo
(0) “nunca” e cem (100) “Sempre”. A frequéncia da ocorréncia do sentimento no
burnout relacionado com o trabalho avalia-se segundo escala de cinco (5) opgdes: nas
trés primeiras questdes varia entre zero (0) “muito pouco” e cem (100) “muito” nas
ultimas quatro questdes varia entre fator nulo (0) “nunca/quase nunca” e cem (100)
“sempre”, posteriormente na ultima, a pontuagdo revela-se invertida sendo que cem

(100) representa “nunca/quase nunca” e zero (0) corresponde a “sempre”.

No burnout relacionado com o cliente a frequéncia com que cada sentimento
ocorre ¢ determinada numa escala com cinco (5) opgdes, sendo que nas primeiras trés
questdes existe a possibilidade de uma variancia nula (0) “muito pouco” e total (100)
13 b 2 4 . ~ A . .

muito”; por fim nas duas Ultimas questdes a ocorréncia pode variar entre zero (0)

“nunca” e cem (100) “Sempre” (Fonte, 2011, p. 42).
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Antes da realizagdo da recolha de dados, procedeu-se a um pré teste, do

questionario, com cinco enfermeiros, nao tendo sido necessarias quaisquer alteragdes.

Para garantir a credibilidade do instrumento de colheita de dados devem ser
utilizadas varias técnicas (Gil, 2008), na presente investigacao foi determinado o nivel
de consisténcia interna, denominado por Alpha de Cronbach, possibilitando determinar
se a escala utilizada afirmam a equivaléncia do mesmo conceito (Fortin, 2009). Hill e
Hill (2016) confirmam a relevancia da realizacdo deste calculo, visto que nao ¢ possivel
confiar numa medida da qual é necessario tirar afirmagdes se a mesma ndo possui
fiabilidade adequada ao estudo. De acordo com os autores supracitados, quanto mais
alto for o valor de Alpha de Cronbach, maior se revela ser a consisténcia interna do
instrumento. Segundo Hill e Hill (2016), o valor do Alpha necessita ser o maior possivel,
para provar a consisténcia interna do instrumento, os autores apresentam a seguinte

escala para avaliar o valor de uma medida de fiabilidade:

Valor de Alpha de Abaixo de Entre 0,6 € Entre 0,7 ¢ Entre 0,8 ¢ Maior que
Cronbach 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9
Classificagdo Inaceitavel Fraco Razoavel Bom Excelente

O estudo das caracteristicas psicométricas do CBI, realizada por Fonte (2011),
no ambito da analise da consisténcia interna, revela para as escalas nomeadamente trés
que este se apresenta enquanto um instrumento medidor do hurnout com uma adequada
homogeneidade. Assim, o autor obteve os seguintes valores do Alpha de Cronbach,
nomeadamente, o burnout pessoal apresenta um Alpha de Cronbach de 0,845 para a
totalidade da escala e 0,803 para os itens; o burnout relacionado com o trabalho
apresenta Alpha de Cronbach de 0,829 como valor mais baixo para os itens e Alpha de
Cronbach de 0,866 para o total da escala, no que concerne ao burnout relacionado com
o cliente o Alpha de Cronbach é de 0,796 sendo o valor mais baixo para os itens e um

Alpha de Cronbach de 0,843 para o total da escala.

“Os valores calculados do Alpha de Cronbach determinam uma consisténcia interna adequada
para a validagdo da escala CBI para o portugués, sendo coerentes com os valores encontrados no estudo

original, conforme refere” (Fonte, 2011, pp. 66-67).
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Consisténcia interna (fiabilidade) para a presente investigacio

Como se refere e com a necessidade de se apresentar uma boa aplicabilidade da
escala a investigacdo, foi efetuada a consisténcia interna também conhecida como
homogeneidade dos itens para cada uma das dimensdes. Nos 3 quadros expostos
encontram-se os respetivos Alphas de Cronbach que foram calculados para cada um dos

itens das 3 dimensdes apos a devida corregdo, e a respetiva avaliagdo fatorial.

De seguida apresenta-se a analise dos fatores das trés dimensdes, tendo em conta
os itens que constituem cada uma delas: burnout pessoal, burnout relacionado com o

trabalho e o burnout relacionado com o cliente.

Através da observacdo das correlagcdes do item em relagdo com os restantes €
possivel entender-se que, variam entre associacdes positivas substanciais (0,747) e
associacdes positivas fortes (0,814). Estes valores representam uma importancia
fidedigna, porque indicam que todos os itens contribuem de uma forma ou de outra de
maneira homogénea e no mesmo sentido (correlagdes positivas) para o Burnout Pessoal.
Em termos gerais do Burnout Pessoal, o valor de Alpha geral obtido (0,900) considera-
se excelente (cf. tabela 3). Ja pela andlise do efeito da eliminagdo de cada item no Alpha

de Cronbach, os valores obtidos indicam que a exclusdo dos itens ndo provoca aumento

do valor do Alpha.
Tabela 3. Alpha de Cronbach para os itens da dimensdo Burnout Pessoal
DIMENSAO BURNOUT PESSOAL Correlacao Alpha de Cronbach
Médias entre itens (Apos itens eliminados)
Item 1 325,57 0,747 0,906
Item 2 331,09 0,762 0,901
Item 3 329,30 0,763 0,901
Item 4 338,64 0,782 0,901
Item 5 329,87 0,814 0,894
Item 6 339,04 0,788 0,899
Alpha Burnout Pessoal 0,900

Pela analise das correlagdes do respetivo item com os restantes, verifica-se que
estas variam entre associacdes positivas fracas (0,354) e associagdes positivas
substanciais (0,776). Os valores indicam que todos os itens contribuem de certa forma
de homogénea e no mesmo sentido (correlagdes positivas) para o burnout relacionado
com o trabalho. No entanto pela avaliagdo do Alpha de Cronbach, os resultados

verificados apresentam-se favoraveis (a totalidade superior a 0,831), determinando que
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ainda com a exclusdo dos itens um a um, os resultados de fiabilidade interna
permanecem superiores a 0,831, ou seja o burnout relacionado com o trabalho verifica-
se ndo depender apenas de um s6 item. De uma forma geral pode afirmar-se que o
burnout relacionado com o trabalho, apresenta um valor de Alpha geral obtido (0,849)

sendo considerado um bom valor (cf. tabela 4)

Tabela 4. Alpha de Cronbach para os itens da dimensio burnout relacionado com o trabalho

DIMENSAO BURNOUT TRABALHO Correlacao Alpha de Cronbach
Meédias entre itens (Apos itens eliminados)
Item 1 375,32 0,494 0,868
Item 2 382,55 0,774 0,833
Item 3 385,63 0,659 0,850
Item 4 380,84 0,772 0,837
Item 5 390,50 0,732 0,837
Item 6 395,94 0,776 0,831
Item 7 401,87 0,354 0,886
Alpha Burnout Trabalho 0,849

A andlise das correlagdes do respetivo item com os restantes revela que estas
oscilam entre associagdes positivas moderadas (0,625) e associagdes positivas fortes
(0,803). Os valores demonstram ser adequados, pois indicam que todos os itens
contribuem de uma forma homogénea e no mesmo sentido (correlagdes positivas) para o
burnout relacionado com o cliente. Os resultantes Alphas de Cronbach, expressam-se na
sua totalidade superiores a 0,875, apontando que ainda com a exclusdo dos itens um a
um, os resultados de fiabilidade interna permanecem superiores que significa que o
burnout relacionado com o cliente ndo depende exclusivamente de um so item. Na
generalidade do burnout relacionado com o cliente, o valor obtido de Alpha geral (0,885)

apresenta-se apropriado (cf. tabela 5).

Tabela 5. Alpha de Cronbach para os itens da dimensdo do burnout relacionado com o cliente

DIMENSAO BURNOUT DOENTE Correlaciao Alpha de Cronbach
Meédias entre itens (Apos itens eliminados)
Item 1 249,11 0,721 0,887
Item 2 264,04 0,752 0,883
Item 3 256,74 0,803 0,875
Item 4 236,69 0,625 0,902
Item 5 258,12 0,784 0,878
Item 6 251,14 0,734 0,886
Alpha Burnout com Cliente 0,885

34



2.6.3. Procedimentos estatisticos

Antes da recolha de dados, efetuaram-se as diligéncias necessarias no sentido de
respeitar os requisitos éticos. Foi solicitada autorizagdo ao autor da validagdo para
Portugal do Questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT) (Fonte,
2011), cujo parecer foi favoravel. A participagdo dos enfermeiros era voluntéria, o
questionario an6nimo ¢ os dados foram utilizados apenas para fins estatisticos. A
recolha de dados decorreu entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Em relacdo aos
procedimentos éticos de natureza individual, pediu-se o consentimento informado por
parte dos enfermeiros que participaram na investigacdo. A sua participacdo foi
voluntaria, tendo-lhes sido assegurada a confidencialidade sobre os dados obtidos e

preservado o anonimato.

Consequentemente a recolha de dados, foram desenvolvidos os procedimentos

estatisticos, € na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica.

Para a caracterizagdo, descricdo e andlise inferencial dos dados utilizdmos o
programa Statiscal Package Social Science (SPSS) 26 para o Windows e Word
Microsoft. Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n)
e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: medidas de dispersdo:
medidas de tendéncia central: Média (M); medidas de dispersdo: Desvio padrao (£) e
Coeficiente de variacao (CV%). Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos

testes, atendeu-se a natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas.

Assim, para além da estatistica descritiva, fez-se também uso da estatistica
inferencial, com recurso aos testes ndo paramétricos Teste U de Mann Whitney e Teste

de Kruskal-Wallis.

Posteriormente utilizou-se o Teste de U-Mann Whitney para calcular a
compara¢do de médias de uma variavel quantitativa na dualidade grupal de individuos,
e o Teste de Kruskal-Wallis possibilitou estabelecer as médias de uma variavel
quantitativa endogena em trés ou mais grupos de individuos diferentes, sendo também
variavel exdgena - qualitativa. Em suma, todos os valores de significancia considerados

assumiram 5%, p <0.05.
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Capitulo 3 - Apresentacio, analise e discussao dos resultados

3.1. Analise descritiva
Caracterizacao profissional

Em relagdo a fungdo que os participantes exercem, a maioria dos inquiridos sao
enfermeiros Generalistas, com 67,5%. Distribuicdo semelhante se passa em qualquer
um dos setores. No que se refere ao tempo de exercicio profissional global, entre 11-15
anos ¢ o prevalecente em termos globais. Contudo, no setor publico salienta-se que
prevalecem os que se situam entre os 21-25 anos, com 17,2%, enquanto no setor
privado domina o tempo de exercicio profissional dos 6-10 anos com 31,0%.
Relativamente a area de especializacdo, Enfermagem Médico-Cirtrgica; Enfermagem
de Reabilitacdo e Enfermagem Comunitdria sdo as mais referidas, quer em termos

gerais, quer no setor publico.

No setor privado, o dominio recai na Enfermagem Médico-Cirlirgica e na
Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica. Em relacdo a realizagdo de cuidados
diferenciados na area de especializacdo, domina a nao realizagdo desses cuidados, quer
em termos globais, quer no setor privado. No setor publico existe um ligeiro dominio da

realizagdo de cuidados diferenciados no ambito da area de especializagado (cf. tabela 6).

Tabela 6. Caracterizagéo profissional da amostra em fungéo do setor

Publico Privado Total
Setor N° % N° % N° %
Variaveis (250) (81,2) (58) (18,8) | (308) (100.0)
Funciao
Enf°® generalista 158 63,2 50 86,2 208 67,5
Enf® especialista 75 30,0 3 5,2 78 25,3
Enf® coordenador 9 3,6 3 5,2 12 3,9
Enf® chefe 7 2,8 2 34 9 2,9
Enf® docente 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Tempo profissional
<5 anos 25 10,0 15 25,9 40 13,0
6-10 anos 34 13,6 18 31,0 52 16,9
11-15 anos 41 16,4 16 27,6 57 18,5
16-20 anos 38 15,2 6 10,3 44 14,3
21-25 anos 43 17,2 2 3,4 45 14,6
26-30 anos 38 15,2 0 0,0 38 12,3
31-35 anos 21 8,4 1 1,7 22 7,1
36-40 anos 6 2,4 0 0,0 6 1,9
>4( anos 4 1,6 0 0,0 4 1,3
Especializacao
E.MC 26 23,9 4 36,4 30 25,0
E. Reab. 21 19,3 2 18,2 23 19,2
E. SMO 14 12,8 0 0,0 14 11,7
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E. SIP 18 16,5 0 0,0 18 15,0
E. SMP 8 7,3 4 36,4 12 10,0
E. Comun. 22 20,2 1 9,1 23 19,2
Cuidados especializados
Nio 83 48,8 25 71,4 108 52,7
Sim 87 51,2 10 28,6 97 47,3

Em termos globais para as 3 dimensdes, na tabela 7, encontram-se representadas
as estatisticas, que revelam uma média mais baixa no burnout relacionado com o cliente
e uma média mais elevada no burnout pessoal. J& pelos coeficientes de variagdo,
constatamos uma dispersdo moderada (de 15% a 30%) no burnout pessoal e relacionado

com o trabalho; e uma dispersdo elevada (superior a 30%) no burnout relacionado com

o cliente.
Tabela 7. Estatisticas relativas ao score das dimensdes do burnout
Min Max M D.P. CV (%)
Pessoal 12,50 100 66,45 17,00 25,58
Relacionado com o Trabalho 7,14 100 64,59 17,05 26,40
Relacionado com o cliente 0,00 100 50,53 22,44 44,41

Em relacao a classificagdao do burnout de cada uma das 3 dimensoes em fungao
do setor de atividade, constatamos que nas dimensdes Pessoal e Trabalho, existe um
claro dominio de elevado burnout, quer no setor publico, quer no setor privado. Com
(Burnout Pessoal — 85,6%; Burnout relacionado com o trabalho — 84,4%) no setor
publico; e (Burnout Pessoal — 82,8%; Burnout relacionado com o trabalho — 77,6%) no
setor privado. Na dimensdo burnout relacionado com o cliente, existe uma inversao de
dominios, ou seja, ainda que o elevado burnout domine no setor publico (60,0%); é o
baixo burnout que domina no setor privado (56,9%).

Tabela 8. Burnout em fungao do setor

Publico Privado Total

o
N° % N % N° %

(250) 81.2) (58) (18,8)](308) (100.0)

Setor
Dimensoes Burnout

Pessoal
Baixo Burnout| 36 144 1 10 17,2 46 14,9

Elevado Burnout| 214 85,6 | 48 82,8 | 262 85,1

Relacionado com o trabalho
Baixo Burnout| 39 156 | 13 224 52 16,9

Elevado Burnout| 211 844 | 45 77,6 | 256 83,1

Relacionado comocllentélijézg gzzzz 100 400 | 33 569 | 133 432
150 60,0 | 25 43,1 | 175 56,8
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3.2. Analise inferencial

Apos a andlise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificagdo
da validade das hipoteses, associando algumas das varidveis independentes em

investigacdo, a variavel dependente.

Com o intuito de credibilizar a nossa investigagdo, foram formuladas algumas
hipoteses, estas foram testadas através de testes ndo paramétricos, nomeadamente Testes
U de Mann-Whitney e Testes de Kruskal-Wallis. Optamos por testar as hipoteses através
de testes nao paramétricos, uma vez que, nao existe uma distribui¢do normal das
dimensdes das varidveis dependentes, e a amostra ¢ significativamente pequena, como

nos mostra a seguir o teste da normalidade.

3.3 Teste da normalidade

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (tabela 9) verificAmos que a distribuicao de
dados referentes as dimensdes das variaveis dependentes (burnout pessoal, relacionado
com o trabalho e relacionado com o doente), ndo se encontram enquadradas na
normalidade em algumas das suas dimensdes (p<0,05). Assim, e pela andlise dos
graficos (1) somos obrigados a assumir a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou
proximo do normal para essas dimensdes, o que nos limita de certa forma a utilizacdo de

medidas estatisticas paramétricas.

Tabela 9. Teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors®
Estatisticas P
Burnout Pessoal 0,124 0,000%**
Burnout relacionado com o trabalho 0,087 0,000%**
Burnout relacionado com o cliente 0,064 0,004 **
*p<0,05 **p<0,01 *%%3<0,001
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Grafico 1. Histogramas das Dimensdes Pessoal, Trabalho e Cliente, com curva de normalidade
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Apos a avaliagdo das hipdteses estas revelam uma probabilidade de 95%, o que
equivale a um grau de significancia de 5% (a=0,05), sendo que permite determinar
subjacente a um grau de "certeza" de 95%, que em situagdo de se proceder a avaliacao
da validade da hipotese em investigacdo, evidencia-se uma relagdo causal entre as
variaveis. Com a finalidade de saber quais os fatores que influenciam os niveis de
burnout em cada uma das suas dimensdes, foram formuladas as hipoteses apresentadas
em seguida, analisando a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as

variaveis em analise.
Hipotese A

HO: O grau género, a idade, o estado civil e localizacdo geogrifica da
Organizacido niao se associam com o nivel de burnout em enfermeiros a
exercer funcdes no setor publico e no setor privado, em contexto de

pandemia por COVID-19.

H1: O grau género, a idade, o estado civil e localizacdo geogriafica da

Organizagao associam-se com o nivel de burnout em enfermeiros a exercer
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fungdes no setor publico e no setor privado, em contexto de pandemia por

COVID-19.

Para se determinar a influéncia da idade nos niveis de burnout, foi efetuado um
teste de Kruskal-Wallis, de onde se pode salientar, pelas ordenacdes médias, um nivel
de burnout mais elevado nos inquiridos de 41-50 anos nas 3 dimensdes. Os mais novos
sdo os que revelam menor burnout a nivel pessoal e relacionado com o doente. Ja os
mais velhos revelam burnout inferior relacionado com o trabalho. Contudo,
demonstrando diferencgas estatisticas significativas (p<0,05) apenas na dimensao Pessoal

(cf. tabela 10).

Para o género, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, cujas ordenacdes
médias revelam um nivel de burnout mais elevado nos inquiridos do género feminino a
nivel pessoal; e no género masculino a nivel de burnout relacionado com o trabalho e
relacionado com o cliente. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas

significativas (p>0,05).

Quanto ao estado civil versus o nivel de burnout e suas dimensoes, utilizamos o
teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados indicam um nivel de burnout mais elevado nos
inquiridos divorciados nas dimensdes (relacionado com o trabalho e relacionado com o
cliente); e dos inquiridos casados na dimensao pessoal. No entanto, uma vez mais, com

auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 10).

Relativamente a localizagdo geografica da Organizagdo, através do teste de
Kruskal-Wallis, constatamos, pelas ordenacdes médias, um nivel de burnout mais
elevado nos inquiridos dos Acgores nas dimensdes burnout pessoal e burnout
relacionado com o trabalho; e dos inquiridos a exercer no estrangeiro na dimensao
burnout relacionado com o cliente. Contudo, também aqui, ainda que com auséncia de

diferengas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 10).
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Tabela 10. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis
sociodemograficas com os niveis de burnout

Burnout Pessoal Relacionado Relacionado com o
Variaveis com o cliente Teste
trabalho
Ordenacgao Ordenacao Ordenaciao média
média média
Idade
<30 anos 131,65 152,49 139,58
31-40 anos 157,25 152,85 157,97 Kruskal-
41-50 anos 174,70 166,03 158,89 Wallis
>50 anos 143,69 143,13 156,92
(p) 0,029%* 0,512 0,558
Sexo
Feminino 156,95 154,36 153,70 Mann-
Masculino 119,23 156,48 166,03 Whitney
(p) 0,065 0,918 0,549
Estado civil
Solteiro 139,90 145,49 152,39
Casado 161,68 156,23 157,79 Kruskal-
Unido de facto 152,28 154,13 145,27 Wallis
Divorciado 160,96 170,00 164,27
(p) 0,373 0,646 0,738
Localizagdo geografica
da Organizagao 154,56 152,65 148,73
ol g | ome | e
Aleit\e]jz 15435 140,40 150,00 K;;‘:l’;i‘;l'
Algarve 109,61 113,61 150,22
Acores 200,00 198,33 141,92
Madeira 112,60 134,90 152,20
Estrangeiro 174,25 127,00 168,50
(p) 0,585 0,687 0,994
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001
Hipodtese B

Ho: A funcio que exerce, o tempo de exercicio profissional no trabalho atual,
a area de especializacio, prestaciao de cuidados especializados no Ambito da
sua especialidade, o horario de trabalho e o regime de trabalho nio se
associam com o nivel de burnout em enfermeiros a exercer func¢oes no setor

publico e no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.

Hi: A funcio que exerce, o tempo de exercicio profissional no trabalho atual,
a area de especializacio, prestacao de cuidados especializados no ambito da
sua especialidade, o horario de trabalho e o regime de trabalho associam-se
com o nivel de burnout em enfermeiros a exercer funcées no setor publico e

no setor privado, em contexto de pandemia por COVID-19.
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Para se determinar a influéncia da funcao desempenhada nos niveis de burnout,
desenvolvemos um teste de Kruskal-Wallis, verificando pelas ordena¢des médias um
nivel de burnout mais elevado nos enfermeiros especialistas nas dimensdes pessoal e
relacionado com o trabalho; e nos enfermeiros docentes no burnout relacionado com o

cliente. Todavia, com auséncia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05) (cf.

tabela 11).

No setor de atividade, utilizdmos um Teste U de Mann-Whitney, cujas
ordenagdes médias revelam um nivel de burnout mais elevado nos inquiridos do setor
publico nas 3 dimensdes. Contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas
consideravelmente significativas (p<0,01) apenas no burnout relacionado com o cliente

(cf. tabela 11).

Quanto ao tempo de exercicio profissional global versus o nivel de burnout e
suas dimensoes, o teste de Kruskal-Wallis revela um nivel de burnout mais elevado nos
inquiridos com 36-40 anos de profissdo nas 3 dimensdes. Porém, com a existéncia de
diferengas estatisticas significativas (p<0,05) apenas nas dimensdes pessoal ¢
relacionado com o trabalho. Relativamente a area de especializagdo, com base num teste
de Kruskal-Wallis, apuramos um nivel de burnout mais elevado nos enfermeiros de
Satde Mental e Psiquiétrica no burnout relacionado com o trabalho e relacionado com o

cliente (cf. tabela 11).

Os inquiridos de Satide Materna e Obstétrica apresentam um nivel mais elevado
de burnout na dimensao Pessoal, contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas
significativas (p<0,05) apenas nas dimensdes Pessoal e Trabalho. J& para a realizacio
ou ndo de cuidados no ambito da area de especializagdo, efetuamos o teste U de Mann-
Whitney, salientando pelas ordena¢des médias, um nivel de burnout mais elevado nos
inquiridos que ndo prestam cuidados especializados no burnout relacionado com o
trabalho e relacionado com o cliente e dos inquiridos que prestam esses cuidados, na
dimensdo burnout pessoal, com auséncia de diferengas estatisticas significativas

(p>0,05) (cf. tabela 11).

No que se refere ao tipo de horario praticado, com base no Teste U de Mann-
Whitney, verificamos um nivel de burnout mais elevado nos inquiridos com horério
rotativo nas dimensdes relacionado com o trabalho e relacionado com o cliente e nos
inquiridos com horério fixo na dimensao pessoal. Contudo, também aqui, com auséncia

de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 11).
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Por fim, e no que se refere ao tipo de vinculo laboral versus o nivel de burnout e
suas dimensdes, desenvolvemos um teste de Kruskal-Wallis, determinando, pelas
ordenagdes médias, um nivel de burnout mais elevado na dimensdo pessoal nos
enfermeiros com Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas a Termo Certo (CITTC),
um burnout mais elevado na dimensao relacionado com o trabalho nos inquiridos com
outro tipo de vinculo (“recibos verdes”) e burnout mais elevado na dimensdo
relacionado com o cliente nos enfermeiros com Contrato de trabalho em fungdes
publicas (CFPTI), com auséncia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05) (cf.

tabela 11)

Tabela 11. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais
com os Niveis de Burnout

Burnout Pessoal Relacionado Relacionado com o
Variaveis com o cliente Teste
trabalho
Ordenag¢ao média Ordenagao Ordenac¢ao média
média
Funcao
Enf® generalista 154,16 157,54 155,74
Enf® especialista 164,85 159,60 162,70 Kruskal-Wallis
Enf° coordenador 117,50 105,75 95,79
Enf® chefe 138,67 117,22 124,11
Enf°® docente 4,00 45,00 235,00
P 0,173 0,125 0,099
Setor
Publico 158,28 157,07 162,13 Mann-Whitney
Privado 138,20 143,41 121,60
P 0,119 0,292 0,002%*
Tempo profissional
<5 anos 130,85 159,95 148,00
6-10 anos 144,56 140,97 132,19
11-15 anos 151,81 156,75 162,97
16-20 anos 161,07 148,98 157,98
21-25 anos 191,41 182,28 158,49 Kruskal-Wallis
26-30 anos 152,07 144,14 170,07
31-35 anos 123,43 128,89 140,66
36-40 anos 230,92 248,50 244,50
>4(0) anos 150,50 90,38 98,88
P 0,015* 0,029* 0,093
Especializacio
E.MC 46,80 47,33 55,43
E. Reab. 64,11 58,63 60,67
E. SMO 75,96 79,00 72,43 Kruskal-Wallis
E. SIP 67,53 69,75 53,03
E. SMP 73,21 79,54 81,21
E. Comun. 53,22 51,11 54,72
(p) 0,045* 0,011%* 0,154
Cuidados especializados
Nao 100,52 108,33 106,73 Mann-Whitney
Sim 105,76 97,07 98,85
(p) 0,524 0,174 0,341
Horario
Fixo 157,69 148,12 142,16 Mann-Whitney
Rotativo 152,62 158.25 161,75
(p) 0,627 0,334 0,062
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Regime de trabalho

CFPTI 157,45 157,64 163,69

CFPTC 187,11 169,50 146,33

CITTI 82,33 78,17 161,67
CITTC 189,00 128,00 144,00 Kruskal-Wallis

CIT 149,70 151,02 147,84

CCT 161,33 162,33 89,33

Outros 158,50 172,67 114,08

(p) 0,660 0,768 0,500

*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

3.4 Discussao dos resultados

A presente investigagdo foi realizada com uma amostra de 308 enfermeiros
registados na Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, sendo maioritariamente do género
feminino (93,5%), tendo uma idade minima de 22 anos e uma maxima de 63 anos, ao
que corresponde uma idade média de 40,13+£9,77 anos, com predominio dos que se
situam na faixa etaria dos 31-40 anos (37,3%), casados (46,4%) e da regido de Lisboa e
Vale do Tejo (36,4%). Este perfil sociodemografico ¢ semelhante em enfermeiros a

exercer fungdes no setor publico e setor privado.

Em relag@o ao perfil profissional, a maioria ¢ Enfermeiro Generalista (67,5%),
com atividade profissional de exercicio entre os 11-15 anos (18,5%). Face a area de
especializacdo, Enfermagem Médico-Cirtrgica (25,0%). Em relacdo a realizagdo de
cuidados diferenciados na area de especializacdo, domina a ndo realizagdo desses

cuidados (52,7%).

A prevaléncia feminina na profissdo de Enfermagem ¢ confirmada pela Ordem
dos Enfermeiros (2021). Com base nos dados do Portal do Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2021), relativos a populagdo habitante a4 data em Portugal, segundo a
qual, em 2021, no territério nacional estavam inscritos um total de 80 379 enfermeiros,
sendo 66 209 do género feminino e 14 170 do género masculino, com 14 803 na faixa
etaria dos 36-40 anos, seguidos pelos que se situam na faixa etdria dos 31-35 anos (11
679). Por conseguinte, os resultados obtidos na presente investigacdo corroboram esta

tendéncia.

A investigagdo bibliografica tem apresentado consistentemente que o0s
profissionais de saude experimentam niveis mais elevados de stress relacionado com o

trabalho e multiplos fatores de stress psicologico que levam ao burnout. Vérias revisoes
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sistematicas e meta-analises revelaram que os enfermeiros apresentam niveis moderados

a elevados de sindromes de burnout (Sultana et al., 2021).

Galanis et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica da literatura e meta-
analise com o objetivo de investigar o nivel de burnout em enfermeiros e os fatores de
risco associados durante a pandemia COVID-19, tendo constatado que, em 16 estudos,
ficou demonstrada a prevaléncia global de exaustdo emocional (34,1%), de
despersonalizagdo (12,6%) e a falta de realizagdo pessoal foi de 15,2%. Os fatores de
risco focais que aumentaram o burnout dos enfermeiros foram a baixa disponibilidade
da familia e dos colegas para enfrentar a pandemia por COVID-19, idade mais jovem,
menor apoio social, maior perce¢do da ameaga de ficar contaminado com a COVID-19,
mais tempo de trabalho durante a pandemia, trabalhar em ambiente de maior risco,
trabalhar em hospitais com materiais e recursos humanos inadequados e insuficientes,
maior carga de trabalho e menor nivel de formagdo em relagdo a COVID-19. De igual
modo, os enfermeiros apresentavam niveis mais elevados de burnout em relagdo ao

cliente e burnout pessoal.

Na presente investigacdo, os enfermeiros revelam uma média mais baixa no
burnout na dimensao do cliente e uma média mais elevada no burnout pessoal, estando

este Ultimo em consondncia com a investiga¢do de Galanis et al. (2021).

Os resultados obtidos revelam que nas dimensdes burnout pessoal e burnout
relacionado com o trabalho existe um claro dominio de elevado burnout, quer no setor
publico, quer no setor privado, com 85,6% ao nivel do burnout pessoal e 84,4% no
burnout nos enfermeiros que exercem no setor publico; 82,8% no burnout pessoal e
77,6% no burnout relacionado com o trabalho no que se refere aos profissionais
enfermeiros a atuarem no setor privado. Na dimensao burnout relacionado com o cliente
existe uma inversdo de dominios, ou seja, ainda que o elevado burnout domine no setor

publico (60,0%), ¢ baixo o burnout que domina no setor privado (56,9%) (cf. tabela 8).

Como revelam as evidéncias cientificas, o burnout é uma sindrome de stress
relacionado com o trabalho caracterizado pela exaustdo emocional, despersonalizagdo e
realizagdo pessoal reduzida. Esta relacionado com a deterioragdo da saude mental dos
enfermeiros ¢ com uma pior qualidade dos cuidados de satde prestados aos doentes e,
portanto, ¢ uma preocupacdo significativa ao nivel dos cuidados de salde,

independentemente do setor em que os enfermeiros exercem fungdes.
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Wei et al. (2022), no seu estudo transversal, avaliaram a prevaléncia de burnout
em enfermeiros aquando a pandemia por COVID-19. A investigacdo teve lugar num
hospital dos Estado Unidos da América, com a participacao de 146 enfermeiros. O nivel
de burnout foi elevado, com uma prevaléncia de 70,5%. Numa analise de regressdo
multipla, o modelo final revelou um nivel mais elevado de burnout pessoal e burnout
relacionado com o trabalho. Esta investigacdo indica o nivel elevado do burnout
experienciado pelos enfermeiros, com destaque para os que possuem idade inferior aos
60 anos, sendo estes, os que relatam sintomas de burnout mais elevados,

particularmente o esgotamento emocional.

Na investigacdo de Veloso (2020), realizada a médicos e enfermeiros
portugueses aquando a pandemia por COVID-19, ficou demonstrado que estes dois
grupos profissionais evidenciaram niveis mais elevados de burnout quando comparados
com os restantes grupos profissionais, tendo, particularmente 63% dos enfermeiros
niveis elevados de burnout na dimensao pessoal e 62% na dimensao relacionada com o
trabalho. A profissdo revelou ter efeito nas trés dimensdes avaliadas do burnout.
Conforme a autora, as exigéncias no trabalho indicam ser o fator mais promotor de
niveis elevados de burnout, explicando 37% deste fendmeno, enquanto o suporte
organizacional manifestou-se como maior protetor, explicando 22% do burnout global.
A falta de seguranca no trabalho mostrou-se igualmente estar positivamente associada
aos trés niveis de burnout, mas com maior impacto no burnout relacionado com o

trabalho, o que ¢ suportado pela nossa investigagao.

Santos et al. (2021) destacam que os enfermeiros em situacdo de pandemia por
COVID-19 apresentam maior predisposi¢do para o sofrimento mental, o que se deve,
quer a natureza da atividade que exercem, diretamente relacionada com sofrimento
fisico e emocional das pessoas a quem prestam cuidados, quer as condi¢des de trabalho
e a falta de reconhecimento profissional, demonstrando similaridades com os resultados

obtidos na nossa investigagao.

No que se refere a primeira hipdtese da nossa investigagdo, constatou-se que a
idade foi a unica varidvel sociodemografica com relevincia estatisticamente
significativa, com um nivel de burnout mais elevado nos inquiridos na faixa etaria dos
41-50 anos nas trés dimensdes. Os enfermeiros mais novos sdo os que revelam menor
burnout a nivel pessoal e para com o cliente. J& os com mais idade revelam burnout

inferior no trabalho. Contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas significativas
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(p<0,05) apenas na dimensdo burnout pessoal, resultando na aceitagdo da H!, apenas

para a idade e ao nivel desta ultima dimensao.

Urzal et al. (2021), com uma amostra de profissionais de saude portugueses
(n=554) a exercerem fungdes durante a pandemia por COVID-19, maioritariamente
enfermeiros, constaram que sdo os enfermeiros do género feminino e 0s mais novos os
que tém maior probabilidade de desenvolver elevados niveis de stress, o que aumenta a

predisposi¢do para o burnout.

Apesar de ndo se ter verificado, na nossa investigagdo, que o género ¢ uma
variavel com relevancia estatisticamente significativa na amostra estudada, registou-se
ordenacdes médias mais elevadas para o nivel de burnout nos enfermeiros do género
feminino a nivel do burnout pessoal e no género masculino no burnout relacionado com
o trabalho e burnout relacionado com o cliente. No seu estudo, Veloso (2020), apurou
que na dimensao burnout pessoal, as enfermeiras apresentam um nivel superior de

burnout.

Os resultados da nossa investigagdo, vem reforcar estes resultados visto que, o

género feminino evidenciou ser mais promotor de niveis elevados de burnout.

Relativamente a segunda hipotese de investigacao, os resultados indicam que as
variaveis profissionais com relevancia estatisticamente significativa foram a fun¢do que
os enfermeiros exercem, o setor, o tempo de exercicio profissional e a especializagao.
Assim, constatou-se um nivel de burnout mais elevado nos participantes com 36-40
anos de profissdo nas trés dimensdes do burnout, com a existéncia de diferengas
estatisticas significativas (p<0,05) nas dimensdes burnout pessoal e burnout relacionado
com o trabalho. Apurou-se um nivel de burnout mais elevado nos enfermeiros da
especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica nas dimensdes burnout relacionado com o

trabalho e burnout relacionado com o cliente.

Verifica-se que os enfermeiros que exercem na area da Saude Materna e
Obstétrica apresentam um nivel mais elevado de burnout na dimensao burnout pessoal,
com existéncia de diferencas estatisticas significativas (p<0,05) nas dimensdes burnout
pessoal e burnout relacionado com o trabalho. Estes resultados resultam na aceitacao da

H! para estas varidveis profissionais.

Obtiveram-se resultados mais elevados de ordenacao média nos enfermeiros de

atuagdo no setor publico nas trés dimensodes do burnout. Estes resultados corroboram os
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obtidos por Zareei et al. (2022), cuja revisdo sistematica da literatura mostra que os
enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional e a exercerem fungdes no setor
publico apresentaram niveis mais elevados de burnout. A mesma investigacao
documenta que a maioria dos estudos considerados relatou que os enfermeiros

experimentaram um nivel moderado a elevado de burnout durante a pandemia por

COVID-19.

De acordo com investigagdes recentes, alguns profissionais de saude, entre os
quais os enfermeiros, desenvolveram sofrimento psicologico, fadiga e burnout,
enquanto enfrentavam a pandemia por COVID-19 (Albott et al., 2020; Walton et al.,
2020). Os profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, ‘“‘enfrentam
frequentemente sobrecarga de trabalho, disparidade de racio Enfermeiro/doente,
limitagoes de recursos e desequilibrio entre o trabalho e a vida familiar, afetando a sua
saude mental” (Nunes, 2019 p. 30). Galanis et al. (2021), encontraram um elevado nivel
de burnout em enfermeiros na linha de frente contra a COVID-19, associado a
diferentes fatores ocupacionais e sociodemograficos. Em particular, a elevada carga de
trabalho, stress no trabalho, pressao e o apoio restrito dado por parte da organizacio de

saude.

Segundo Campidelli et al. (2021) que analisaram o impacto da pandemia por
COVID-19 na saude mental das equipas de Enfermagem e as estratégias usadas para
enfrentarem as condigdes, constaram que o foco principal foi o risco de burnout e a

ansiedade, interferindo diretamente na satide mental dos profissionais de satde.

Os impactos da pandemia por COVID-19 que comprometem a saide mental dos
enfermeiros encontram-se relacionados com as alteragdes comportamentais como a
ansiedade, a insOnia, a exaustdo extrema e niveis moderados a elevados de burnout. Os
fatores que s3o necessarios para ser possivel enfrentar todo este processo estdo na
gestdo da sua satde mental, do bem-estar psicossocial, como por exemplo na criacio de
espacos nos locais de trabalho que sejam minimizantes nos sinais € sintomas que
agravam a saude mental destes profissionais. A mesma investigacdo demonstra que
quanto mais estratégias de promog¢ao de saude mental a que os enfermeiros recorreram,
menor ¢ o nivel de depressdo, ansiedade e burnout percecionado (Campidelli et al.

2021).
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Assim, ¢ necessario criarem-se condigdes de trabalho adequadas e apoio
psicossocial na preservagdo da saude mental dos enfermeiros. Rahman (2022), na sua
investigagcdo constatou que varias estratégias foram utilizadas pelos enfermeiros para
superarem o stress a ansiedade decorrente da pandemia de COVID-19, entre elas, o
recurso ao mindfulness, a técnicas de relaxamento, pratica regular de atividade fisica,
ignorar as noticias sobre a COVID-19 nos meios de comunica¢do social, alimentagdo

saudavel, apoio social, apoio organizacional e reforco da resiliéncia pessoal.
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Conclusao

Com a sua rdpida propagacdo global e concomitante carga de mortalidade, o
surto por COVID-19 representa uma questdo de satde publica global inédita no século
XXI. Os sistemas de saide em todo o mundo depararam-se com problemas sem
precedentes no fornecimento de recursos para uma resposta de saude, uma vez que, a
SARS-CoV-2 se propaga rapidamente. Neste cenario, o burnout ¢ uma questdo critica
ao nivel da saude que envolve os varios profissionais de satde, em particular, os
enfermeiros. No que diz respeito a experiéncia dos enfermeiros em matéria de stresse
fisico e psicologico, estes, enfrentam o fendémeno do burnout ocupacional. Como
resultado, s3o mais vulneraveis a resultados negativos para a saide mental em contexto

de pandemia por COVID-19.

Os enfermeiros sdao um dos pilares cruciais
das organizagdes de satide durante a pandemia por COVID-19 e quaisquer falhas terdo
implicagdes irreversiveis devido ao seu papel critico nos cuidados aos doentes. Como
resultado, ¢ fundamental prestar muita atengdo aos fatores que influenciam o
desempenho dos enfermeiros. O burnout entre enfermeiros, mais do que quaisquer
outros fatores, compromete a qualidade de cuidados prestados aos doentes. A grande
carga de trabalho dos enfermeiros em regime de trabalho publico ou privado, resultou,
como revelam as evidéncias em burnout nos enfermeiros, como ficou também
demonstrado na presente investigacdo, com enfermeiros a apresentarem niveis burnout

pessoal e burnout trabalho elevados, quer no setor publico, quer no setor privado.

Concluiu-se que relativamente ao setor de atividade, os inquiridos do setor
publico revelam um nivel de burnout mais elevado nas 3 dimensdes. Nomeadamente em
relacdo 4 idade foi a Unica varidvel sociodemografica com relevincia estatisticamente
significativa, com um nivel de burnout mais elevado nos inquiridos na faixa etaria dos
41-50 anos nas trés dimensdes. Os enfermeiros mais novos sdo os que revelam menor
burnout a nivel pessoal e burnout relacionado com o cliente, enquanto os que possuem
mais idade revelam burnout inferior relacionado com o trabalho. As varidveis
profissionais com relevancia estatisticamente significativa foram a fungdo que exercem
os enfermeiros, o setor, o tempo de exercicio profissional e a especializagdo, tendo-se
registado um nivel de burnout mais elevado nos participantes com 36-40 anos de

profissdo nas trés dimensdes do burnout. Apurou-se um nivel de burnout mais elevado
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nos enfermeiros da especialidade de Satide Mental e Psiquiatrica nas dimensdes burnout
relacionado com o trabalho e burnout relacionado com o cliente. Os enfermeiros que
exercem na area de Saude Materna e Obstétrica apresentam um nivel mais elevado de

burnout na dimensao burnout pessoal.

Face a estes resultados, importa referir que a saude fisica, emocional ¢ mental
dos enfermeiros ¢ prejudicada pelo burnout. Uma gestio eficiente das fontes de stress
que contribuem para o burnout ¢ um dos fatores mais significativos na sua prevencdo. A
preocupacao com a saude mental dos enfermeiros deve ser uma constante, ou seja, ndo
nos devemos apenas centrar nos efeitos durante a pandemia por COVID-19, mas
continuar a avaliar a sua saude mental ap6s a mesma, com a promogao de estratégias de
gestdo que possam reduzir a0 maximo as consequéncias para a saude mental dos
enfermeiros. E fundamental o apoio psicolégico e melhores condigdes de trabalhos para
que este grupo profissional tenha saide mental, um fator tdo importante para a prestagao
de cuidados. Face a esta situagdo, ¢ necessario implementarem-se medidas de prevengao

para minimizar os impactos do burnout na sua saude mental dos enfermeiros.

As medidas para prevenir e/ou colmatar as consequéncias do burnout dos
enfermeiros devem partir das proprias organizagdes de saude, que precisam de fornecer
aos enfermeiros e a outros profissionais de satude as condigdes necessarias para a adogao
de medidas de promog¢do da saude mental, tais como: atividades de relaxamento,
atividades recreativas, manuten¢do do um suporte social e facultar-lhes a possibilidade
de verbalizar os seus sentimentos. Deve trabalhar-se com os enfermeiros no que se
refere as estratégias de coping adaptativas, nomeadamente planeamento, coping ativo e
aceitagdo, bem como receberem suporte emocional. Trabalhar com as mesmas medidas
de coping centradas na resolucao de problemas, o que poderd incluir a procura de ajuda
profissional, agir de forma a melhorar a situagdo e ajudar a pensar nos proximos passos

a tomar, incentivando o pensamento positivo.

Assume toda a relevancia a capacitagdo dos enfermeiros acerca de mais
conhecimentos sobre assuntos que sirvam os objetivos da sua satide mental, para que
possam ter mais consciéncia do modo como a sua situacdo os afeta a nivel pessoal e

profissional.

A limitagdo de maior relevancia refere-se & dimensdo da amostra, o que nao

permite fazer uma extrapolacdo dos resultados. No entanto, a investigacdo permitiu
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conhecer melhor o tema investigado, corroborar resultados de outras investigagdes e

deixar em aberto futuras investigagdes.

Assim, para futuras investigacdes, sugere-se a realizacdo de uma investigacao
com uma amostra mais significativa de enfermeiros. Outra sugestdo ¢ investigar o nivel
de burnout num grupo de enfermeiros antes e apds a aplicacdo do programa de medidas
de melhoria da saide mental, o que podera dar uma maior visibilidade dos meios mais
eficazes ao nivel da promocdo da sua saude mental. Propde-se também realizar uma
investigacdo mista, quantitativa e qualitativa, com recurso a utiliza¢do de entrevistas ou
focus groups o que poderd proporcionar uma maior profundidade da perce¢do do

fendmeno em investigacdo e assim contribuir para o avango do conhecimento do tema.
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Anexo I — Instrumento de recolha de dados

BURNOUT NOS ENFERMEIROS A EXERCER NO SETOR PUBLICO E NO
SETOR PRIVADO, EM CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

A aplicabilidade do presente instrumento de recolha de dados, sob a forma de
questionario, pretende recolher informagdes para a elaboragdo de uma dissertacao no
ambito do Mestrado em Gestdo Aplicada, no Instituto de Gestao e das Organizagdes da
Saude da Universidade Catodlica Portuguesa de Viseu. Deste modo, objetiva-se avaliar o
nivel de burnout em enfermeiros a exercer fungdes no setor publico e no setor privado,
em contexto de pandemia por COVID-19, inscritos na Ordem dos Enfermeiros

Portugueses.

Assim sendo, declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informagdes que me foram fornecidas pelo autor do questiondrio. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nesta investigagdo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar nesta investigacdo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pelos investigadores.

Nesse sentido, face ao suprareferido, aceito participar na investigagao: (Questio de escolha

multipla)
- Opgao a) Sim;

- Opgao b) Nao. (Selecionando a opgio “Ndo” o questionario era automaticamente redirecionado para

o agradecimento e consequentemente finalizado).
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Parte I - Recolha de Dados

1) E enfermeiro(a)?(Questio de escolha miltipla)
- Opgao a) Sim;

- Opgao b) Nao. (Selecionando a opgdo “Nio” o questionario era automaticamente redirecionado para

o agradecimento e consequentemente finalizado)

2) Tempo de Exercicio Profissional Global:(Questio de escolha multipla)
- Opgao a) Menos de 5 anos;

- Opgao b) Entre 6 a 10 anos;

- Opgao c) Entre 11 e 15 anos;

- Opgao d) Entre 16 ¢ 20 anos;

- Op¢do e) Entre 21 e 25 anos;

- Opg¢ao f) Entre 26 ¢ 30 anos;

- Op¢do g) Entre 31 e 35 anos;

- Opgao h) Entre 36 ¢ 40 anos;

- Opgao i) Mais de 40 anos.

3) Idade (Questio de resposta curta)

4)Género:(Questio de escolha multipla)

- Opgao a) Masculino;

- Opc¢ao b) Feminino.
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5)Estado-Civil:(Questio de escolha multipla)
- Opgao a) Solteiro;

- Opg¢ao b) Casado;

- Opgao ¢) Divorciado;

- Opgao d) Unido de Facto;

- Opgao e) Viavo.

6)Setor de Trabalho: (Questio de escolha multipla)
- Opgao a) Setor Publico;

- Opcao b) Setor Privado.

7) Localizagao Geografica:(Questio de escolha miltipla)
- Opcao a) Norte;

- Opgao b) Centro;

- Opcao c) Lisboa e Vale do Tejo;

- Opgao d) Alentejo;

- Opgdo e) Algarve;

- Opgao f) Madeira;

- Op¢do g) Agores;

- Opcao h) Estrangeiro.

8)Func¢ao que Exerce: (Questio de escolha miltipla)

- Opgao a) Enf. Generalista;

- Opgao b) Enf. Especialista;
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- Op¢ao c) Enf. Coordenador;
- Opgao d) Enf. Chefe;

- Opcao e) Enf. Supervisor;

- Opgao f) Enf. Diretor;

- Opgao g)Investigagdo/Docéncia.

9)Area de Especializagdo: (Questio de escolha mltipla)

- Opcdo a)Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica;

- Opgao b) Especialidade em Enfermagem de Reabilitagao;

- Opcao c)Especialidade em Enfermagem Comunitaria;

- Opcao d) Especialidade em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica;
- Opgao e) Especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica;

- Opcao f) Sem Especializagao.

10)Prestagdo de Cuidados Especializados no Ambito da sua Especialidade? (Questio de

escolha multipla)
- Opgao a) Sim;

- Opc¢ao b) Nao.

11) Servigo onde exerce fungdes: (Questio de escolha multipla)
- Opcao a) Servigo Urgéncia Médico-Cirargico;

- Opgao b) Servico Urgéncia Polivalente;

- Opcao c) Servico de Urgéncia Bésica;

- Opgao d) Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

- Op¢ao e) Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios;
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- Opgao f) Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

- Op¢do g) Outra Opcao. Qual? (Apos selegio era requerido ao questionado que, através de

resposta curta, referi-se qual a designacao especifica da opcédo selecionada)

12)Tempo de Exercicio Profissional no Trabalho Atual: (Questio de escolha multipla)
- Opgao a) Menos de 5 anos;

- Opgao b) Entre 6 a 10 anos;

- Opgdo c) Entre 11 e 15 anos;

- Opgao d) Entre 16 ¢ 20 anos;

- Op¢do e) Entre 21 e 25 anos;

- Opgao f) Entre 26 e 30 anos;

- Op¢do g) Entre 31 e 35 anos;

- Opcao h) Entre 36 e 40 anos;

- Opcao 1) Mais de 40 anos.

13)Horario de Trabalho: (Questio de escolha multipla)
- Opgao a) Fixo;

- Opgao b) Rolement/rotativo.

14)Regime de Trabalho: (Questdo de escolha miltipla)

- Opgao a) Prestador de Servigos;

- Opgao b) Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado;
- Opcao c) Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas a Termo Certo;

- Opgao d) Contrato Coletivo de Trabalho;

- Opgao e) Contrato individual de Trabalho;

69



- Opgao f) Outra Opgao. Qual? (Apés selegio era requerido ao questionado que, através de resposta

curta, referi-se qual a designagdo especifica da opgdo selecionada)

Parte II - Aplicacao Questionario de Copenhagen Burnout Inventory —

PT (CBI - PT) Fonte (2011)

Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT) Fonte (2011)

Burnout pessoal

Avalia o grau de exaustdc fisica, psiccldgica e da exaustio experienciada por si.

Sempre  Freguentements Asvezes  Raraments MNunca

Com que

::I__f ncia se O l,:j O D O

cansado/a?

Com que
frequéncia se

sente & ) =) & 2

fisicamente
=xausto a?

Com que
frequéncia se

sente & {7 =) &5 2

emocionalmente
=xausto/a?

Com que
frequéncia

pensa: "Eundo 4 O

aguenio mais

@) ®

fa

igto™?

Com que

frequéncia se - .

zenms O O O O ®)
fatigado/a?

Com gque
frequéncia se

sere fragil e C:ﬁ CJ D ':::' D
suscetivel a ficar
doente?

Figura 2 — Aplicacdo do Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT) Fonte (2011)
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Questiongrio de Copenhagen Bumout Inventory — PT (CBI - PT) Fonte (2011)

Burnout relacionade com o trabalho
&nalisa o grau de fadiga fisica = psicelégica e a exaustdco que foi percebida por si em
relacio ao seu trabalho.

Muito

Muito Bastante Intermedic Pouco
Pouca

0 zeu trabalho &

emocionalments l:::l l:::l O O ':::'

desgastame?

Serte-ze

esgotado por

causs do seu O O O O I:::I
trabalho?

Q0 seu trabalhc

deixz-a/a O O O O O

frustrado/a?

MNunca/Quase

Sempre  Freguentemente Aswvezes  Raraments
nunca

Sene-se

esgotado/z

no final de O D D O l[::l
um dia de

trabalho?

Sente-se
exausto/a de

manhi ao O O O O O

pensar em
mais um dia

de trabalho?

Sente que

cada hora de

trabalho & O O (::1 O O
cansativa

para si7?

Tem energia

suficients

para & familia
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Questionario de Copenhagen Bumout Inventory — PT (CBI - PT) Fonte (20171)

Burnout relacionado com o Cliente

Lyalia o grau de fadiga fisica e psicelégica e de exaustdo que foi percebide por si come

relacionado com o trabalho com os utentes/doemtes/ clientas.

Wuito Bastarte  Intermedic P
Acha dificil trabalhar com
utentes,/doentes/clisntes? O O O
Acha frusirante trabalhar

cam O @) O

utentes,/doentes/clientes?

Trabalthar com

utentes,/doentes/clientes O D D

deixs-0/a sem energia?

Sente que da mais do que
recebe gquando trabalha
i O O O

utentes,/doentes/clientes?

#

5
Sempre Frequentemente Raramente

Wezes

Esta cansado de trabalhar

com O o '::' O

utentes,/doentes/clientes?

Alguma vez se gquestiona

qUENTo TeMpo ConEeguira

continuar a trabalhar com O O O O

utentes,/doentes/clientes?

Muito
Pouco

@ @]

CUCD

Q O

Munca/Juase
nunca

O

Consequentemente surgia o agradecimento pela colaboragao.
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