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Resumo

Em maio de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu o burnout na 112
revisao da International Classification of Diseases (ICD-11).

Estudos sobre a Sindrome de Burnout tém demonstrado esta ter um grande impacto no
mercado laboral, nomeadamente no absentismo, na intencdo de deixar o cargo e na real
saida do local de trabalho.

Diversos estudos provaram que sector da satde € dos sectores economicos gque apresenta
as maiores taxas de absentismo laboral. Por tal facto consideramos importante avaliar a
situacdo dos Terapeutas Ocupacionais em Portugal em relacdo a Sindrome de Burnout e
0 seu impacto na organizagao.

Realizamos um estudo do tipo quantitativo. Como instrumento de recolha de dados
utilizamos o Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey em portugués,
garantindo assim a fiabilidade do estudo, visto ser o instrumento mais utilizado para a
avalicdo do burnout. O questionario de caracterizacdo dos respondentes foi criado pelo
investigador. Os questionarios de autopreenchimento foram respondidos online através
da plataforma surveymonkey.

Quanto aos resultados, a maioria dos sujeitos da amostra (69,28% - 239 sujeitos) ndo
revelou burnout em nenhuma das trés dimensdes da escala. Contudo, 30,72% dos sujeitos
da amostra apresentaram valores indicadores de burnout numa ou mais dimensdes.

Este trabalho revelou diferencas significativas na dimensdo exaustdo emocional entre
quem faltou nos ultimos seis meses e quem nao faltou, revelando quem faltou uma maior
exaustdo emocional. Revelou também a existéncia de diferencas significativas — para pior
- em todas as dimensBes do burnout em quem pensou mudar de profissdo ou de
organizacao no ultimo més face a quem nao pensou em tal. Finalmente, revelou diferencas
significativas — também para pior - (i) nas dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizacdo em quem pensou mudar de profissdo nos dltimos seis meses face a
quem n&o pensou em tal e (ii) nas dimensdes exaustdo emocional e realizacdo pessoal
baixa em quem pensou mudar de organizagdo nos Ultimos seis meses face a quem néo

pensou em tal.

Palavras chave: Burnout, Exaustdo emocional; Despersonalizacao; Baixa produtividade;

Absentismo ao trabalho; Abandono da profisséo.



Summary

In May 2019, the World Health Organization (WHO) included burnout in the 11th review
of the International Classification of Diseases (ICD-11).

Studies on Burnout Syndrome have shown that it has a great impact in the labor market,
namely absenteeism, the intention to leave the job and the actual departure from the
workplace.

Several studies have shown that the health sector is one of the economic sectors that has
the highest rates of absenteeism from work. For this reason, we considered it important
to assess the situation of Occupational Therapists in Portugal in relation to Burnout
Syndrome and its impact on the organization.

We carried out a quantitative study. As a data collection instrument, we used the Maslach
Burnout Inventory - Human Service Survey in Portuguese, thus guaranteeing the
reliability of the study, as it is the most used instrument for assessing burnout. The
respondents’ characterization questionnaire was created by the researcher. The self-
administered questionnaires were answered online through the surveymonkey platform.
As for the results, the majority of subjects in the sample (69.28% - 239 subjects) did not
show burnout in any of the three dimensions of the MBI - HSS. However, 30.72% of the
subjects in the sample had burnout indicator values in one or more dimensions.

This study revealed significant differences in the emotional exhaustion dimension
between those who were absent from work in the last six months and those who were not,
revealing those who were absent a greater emotional exhaustion. It also revealed the
existence of significant differences - for the worse - in all dimensions of burnout in those
who thought about changing their profession or organization in the last month compared
to those who did not. Finally, it revealed significant differences - also for the worse - (i)
in the emotional exhaustion and depersonalization dimensions in those who thought
changing their profession in the last six months compared to those who did not and (ii) in
the emotional exhaustion and low personal fulfillment dimensions in whom thought about

changing organization in the last six months compared to those who did not.

Keywords: Burnout, Emotional exhaustion; Depersonalization; Low productivity;

Absenteeism to work; Abandonment of the profession.
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Introducéo

Este trabalho de investigacdo pretende avaliar a existéncia da Sindrome de Burnout nos
terapeutas ocupacionais portugueses e qual podera ser o impacto na vida organizacional
nos locais onde eles desempenham funcdes.

O conceito primordial de burnout defende que contacto social entre o profissional e o
utente da origem a uma ligagdo emocional entre eles, e na tentativa de ndo construir
sentimentos e de lidar com a exaustdo, os profissionais recorrem a despersonalizacdo do
utente (Maslach & Jackson, 1981, p. 99).

Como ¢ caracteristico das profissdes de ajuda, os profissionais da area da saude mantém
um elevado nivel de contato social com os pacientes ou destinatarios dos servigos e com
os colegas de trabalho. Para os profissionais que apresentam niveis altos de ansiedade e
de apego, o contato social durante o tratamento e no contexto de trabalho, pode implicar
0 gasto de energias superior ao habitual, o que levara a exaustao (Leiter, Day, & Price,
2017, p. 28).

Burnout tem sido associado a vérias formas de alteracdo na vida laboral, como o
absentismo, a inten¢do de deixar o cargo e a real saida do local de trabalho.

Em Portugal, “o sector da saude publica ¢ dos sectores econémicos que apresenta as
maiores taxas de absentismo laboral™, e as estatisticas oficiais mostram como sendo as
doencas ndo profissionais a causa mais relevante desse absentismo, conforme relatorios
do Departamento de Estudos, Prospetiva e Planeamento, do Ministério da Seguranca
Social e do Trabalho (Agapito & Cardoso De Sousa, 2010, p. 134).

Em marco de 2019, a Ministra da Saude, Marta Temido, informou que tinha mandado
realizar um estudo sobre o absentismo e 0 seu impacto econémico nas instituicbes do
Sistema Nacional de Saude, visto que em 2017 os profissionais de saude totalizaram
quase 3,8 milhdes de dias em falta, sendo que 46,3% eram devidas a doenga.

A ministra acrescentou ainda que as faltas ao trabalho no Ministério da Saude em 2017
correspondiam a uma taxa de absentismo de 11%, muito superior & média de 4% nos
outros organismos da Administracdo Publica (Publico, 2019).

Estando a profissdo de Terapeuta Ocupacional englobada nas profissdes de saude, julga-
se que realizar um estudo que possa trazer mais informagéo sobre os impactos de uma
sindrome t&o especifica, numa area tdo sensivel como a salde, representa uma enorme
mais-valia para compreender o impacto do burnout nestes profissionais e para uma

adequada gestdo dos mesmos no seu local de trabalho.



Este trabalho tem como Questdo de Investigacdo: Quais as implicacGes de fatores
sociodemogréficos e profissionais no Sindrome de Burnout revelado em terapeutas
ocupacionais portugueses; e qual o impacto deste no respetivo absentismo e desejo de
mudanca (de profissdo ou de organizacao)?
Esta investigacdo pretende desenvolver e orientar os seguintes objetivos especificos:
1. Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as varidveis
sociodemogréficas e indicadores da situagdo profissional.
2. Avaliar o burnout nas suas dimensGes (i) exaustdo emocional, (ii)
despersonalizacdo e (iii) realizacdo pessoal baixa.
3. Comparar os niveis de burnout relativamente ao sexo, idade, estado civil, familia.
4. Comparar o0s niveis de burnout relativamente ao local de trabalho, tipo de vinculo
laboral, numero de anos na profissdo, numero de anos na organizagdo, niUmero de
horas de trabalho, tempo decorrido desde as férias, contexto laboral no periodo de
confinamento.
5. Auvaliar a relacdo entre o burnout e o absentismo ao trabalho.
6. Avaliar a relacdo entre o burnout e o desejo de mudanca (de profissdo ou de
organizacao).
O tipo de estudo segue a metodologia do tipo quantitativo, exploratério e descritivo
simples, recorrendo a aplicacdo de questionario Maslach Burnout Inventory - Human
Service Survey em portugués, garantindo assim a fiabilidade do estudo. O restante
questionario de caracterizacao dos respondentes foi criado pelo investigador.
Os questionarios de autopreenchimento foram respondidos digitalmente através da
plataforma surveymonkey. A recolha de dados foi realizada entre os dias 5 e 19 de julho
de 2020. Para o tratamento de a tratamento de dados usou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 26.0.
Esta dissertacdo esta estruturada segundo as Normas de Apresentacao das dissertacdes e
das teses da Universidade Aberta, estando dividia em cinco partes: Introducdo; Revisdo
de Literatura; Consideragdes metodoldgicas; Apresentacdo de Resultados, Sintese e

Conclusao.



Capitulo 1 - Reviséo de literatura



1.1. Sindrome de Burnout - Defini¢éo e enquadramento historico

A Sindrome de Burn-out (ou burnout) foi descrito pela primeira vez em 1974, pelo
psiquiatra norte-americano Herbert Freundenberg, como sendo um estado de fadiga ou
frustracdo que é produzida pela dedicacdo a uma causa, maneira de vida ou relacdo que
ndo produz o reforgo esperado (Freudenberger, 1974, p. 160). Para 0 mesmo autor, “é dar
de si mesmo num nivel psicolégico. Isto € 0 mesmo que dizer que o oposto do burnout é
a autorrealizagdo” (Unido, 2014, p. 24).

Em maio de 2019 a OMS inclui o burnout na 112 reviséo da International Classification
of Diseases (ICD-11) como um fendémeno ocupacional (World Health Organization,
2019).

O burnout € descrito no capitulo 'Fatores que influenciam o estado de salde ou o contato
com os servicos de saude', que inclui razdes pelas quais as pessoas entram em contato
com os servicos de saude, mas que nédo sdo classificadas como doencas ou condicGes de
satde (World Health Organization, 2019) .

Burnout € definido no ICD-11 da seguinte maneira:

“Burn-out € uma sindrome conceituada como resultante de estresse no local de trabalho
que ndo foi gerido com sucesso. Sendo caracterizada por trés dimensdes:

- Sentimentos de esgotamento ou exaustéo de energia;

- Distancia mental aumentada do trabalho de alguém, ou sentimentos de negativismo ou
cinismo relacionados ao trabalho de alguém; e

- Eficécia profissional reduzida”.

O burnout refere-se especificamente a fendmenos no contexto ocupacional e ndo deve ser
aplicado para descrever experiéncias em outras areas da vida (World Health Organization,
2019).

O burnout “é classificado como uma sindrome de exaustdo emocional e cinismo que
ocorre frequentemente entre individuos que trabalham de alguma forma com pessoas”
(Maslach & Jackson, 1981, p. 99). Para os mesmos autores, 0 “aspeto-chave da Sindrome
de Burnout é o aumento dos sentimentos de exaustido emocional. A medida que seus
recursos emocionais sao esgotados, os trabalhadores sentem que ndo sédo mais capazes de
se entregar a um nivel psicologico” (Maslach & Jackson, ibidem).

Ressalvam ainda que “o desenvolvimento de atitudes e sentimentos negativos e cinicos

sobre os clientes” (Maslach & Jackson, 1981, ibidem) é outro aspeto da sindrome. Tais



reacOes negativas para com os clientes podem estar ligadas a experiéncia de exaustao
emocional, ou seja, esses dois aspetos do burnout parecem estar relacionados (Maslach e
Jackson, ibidem).
No mesmo artigo, Maslach & Jackson, referem que o burnout “parece ser um fator na
rotatividade de trabalho, absentismo e baixa moral” (Maslach & Jackson, 1981, p. 100).
Além disso, o burnout parece estar “correlacionado com varios indices auto reportados
de sofrimento pessoal, incluindo exaustdo fisica, insdnia, aumento do uso de alcool e
drogas e problemas conjugais e familiares” (Maslach & Jackson, ibidem).
O Maslach Burnout Inventory (MBI) e o conceito de Cristina Maslach tornaram-se
praticamente inquestionaveis (Millan, 2013, p. 5).
“S4o0, (...) estas as trés dimensdes major do burnout:
» A exaustdo emocional ocorre quando o individuo percebe ndo possuir mais
condicdes de despender a energia que o seu trabalho requer;
» A despersonalizagdo ¢é considerada uma dimensao tipica da Sindrome de Burnout
e um elemento que permite distingui-la do distress. Originalmente apresenta-se
como uma defesa inconsciente da carga emocional que decorre do contacto direto
com o outro. Desencadeiam-se atitudes insensiveis em relacdo as pessoas nas
fungBes que desempenha, ou seja, o individuo em sofrimento cria uma barreira para
ndo permitir o impacto nocivo dos problemas e sofrimentos alheios. O profissional
em burnout acaba por usar o cinismo, a rigidez ou até mesmo o ignorar do
sentimento/necessidade da outra pessoa;
* A reduzida realizag&o profissional é um estado misto de sensagdo de insatisfagdo
que o profissional passa a ter com ele préprio e com a execuc¢do das suas tarefas,
derivando dai sentimentos de incompeténcia, baixa autoestima e recriminacgdes
pessoais” (Frasquilho, 2005, pp. 91-92).
A exaustdo emocional representa as dimensdes béasicas de stress individual do burnout e
refere-se aos sentimentos de esgotamento dos recursos emocionais e fisicos do individuo.
A componente de cinismo (ou despersonalizacédo) representa a dimensdo do contexto
interpessoal. A baixa realizacdo representa a dimensdo de autoavaliagédo do burnout e
refere-se a sentimentos de incompeténcia e falta de produtividade no trabalho. (Aronsson
etal., 2017, p. 2).
Até chegar ao esgotamento emocional, o individuo passa por diferentes fases: fase de
entusiasmo e altas expectativas, de idealizagéo; fase de estagnacdo; fase da frustracéo,
onde questiona, inclusive, a utilidade de trabalho, destacando todas as dificuldades e os



aspetos negativos, e onde surgem os problemas emocionais; no final alcan¢a um estado
de apatia ou aversao a trabalho (Caballero et al., 2001, p. 314).

Os resultados de burnout incluem baixa satisfacdo no trabalho, diminuicdo da salde
mental e diminuicdo da qualidade dos cuidados (Dewa, Loong, Bonato, Thanh e Jacobs,
2014, p. 2).

Desde os anos 70 do século passado este campo de pesquisa cresceu extremamente e de
acordo com um artigo 2014 na revista Burnout Research , “ha mais de 1000 artigos de
revistas sobre diferentes aspetos do burnout publicados todos os anos” (Maslach & Leiter,
2014, p. 1).

Tabela 1.01 - Principais contribuigdes conceptuais sobre o burnout

Autores Defini¢do
Freudenberguer Um sentimento de exaustdo, dececdo e perda de interesse resultante de
(1974) sobrecarga devido a demandas de energia, recursos pessoais ou forca espiritual
do empregado
Edelwich e Perda progressiva de idealismo, energia e razbes nas profissbes de ajuda,
Brodsky (1980) em consequéncia das condicoes de trabalho.

Cherniss (1980)

Processo transacional de estresse e tensdo no trabalho

Maslach e Sindrome de Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo
Jackson (1981) Pessoal cuja manifestacdo ocorre entre individuos que trabalham com pessoas

Brill (1984) “Estado disfuncional e disforico relacionado ao trabalho, onde o sujeito nao
sofre de outra alteracdo psicopatoldgica maior que (a) que desenvolveu no seu
trabalho para obter desempenho e niveis afetivos apropriados ao mesmo
contexto de trabalho; (b) ndo recuperara niveis anteriores sem ajuda externa ou

uma nova provisao ambiental ” (p.12)
Pinos e Um estado caracterizado por exaustao fisica, emocional e mental como resultado

Aronson (1988)

da exposicdo a experiéncias estressantes

Schaufeli e Um processo multidimensional caracterizado por comportamento negativo
Buunk (1996) dentro da organizacdo, prejudicando ndo apenas o individuo que a sofre, mas
também esta.

Schaufeli e "Estado mental persistente, negativo e relacionado ao trabalho em individuos

Enzmann ‘normais' que se caracterizada principalmente pela exaustdo, acompanhada de

(1998) desconforto, uma sensacdo incompeténcia e motivacdo reduzidas e
desenvolvimento de atitudes disfuncionais no trabalho” p. 36)

Gil-Monte e Resposta cronica ao trabalho em que o individuo desenvolve aspetos associados

Peird (1999)

ao fracasso profissional, exaustdo emocional e atitudes negativas em relacéo a

terceiros.




Shirom (2003) Uma reacgdo afetiva ao estresse prolongado cujo especto central é identificado

com perda progressiva de energia.

Tradugéo pelo autor de Carballeira, 2017, p. 22

1.2. Modelos Tedricos do Burnout

No estudo do burnout, desde o seu inicio (Freudenberger, 1974) foram sendo
desenvolvidas varias correntes teoricas de investigacdo do fendmeno com o proposito de
descrever as suas causas e compreender seu processo de desenvolvimento (Manzano-
Garcia & Ayala-Calvo, 2013, p. 803).

O surgimento de modelos teéricos do burnout visava explicar os fatores envolvidos no
seu desenvolvimento, bem como a importancia de integra-los em quadros teéricos mais
amplos (Garcia Garcia & Herrer Remunzgo, 2010, p. 87).

Os autores Gil Monte & Peir6 Silla (1999) apresentam uma categorizacdo dos modelos
etiolégicos em quatro linhas de pesquisa: Teoria Sociocognitiva do Eu, Teoria do
Intercambio Social, Teoria Organizacional e Teoria Estrutural. Posteriormente Gil-Monte
e Neveu (2013, citados por Carballeira, 2017, p. 33) incluem uma categoria tedrica

adicional, representado pela Teoria das Demandas - Recursos Laborais. (Tabela 1.02).

Tabela 1.02 - Modelos explicativos do burnout

Teorias Modelos

Modelo de Competéncia de Harrison (1983)

Teoria Modelo de Pines (1993)

Sociocognitiva do Modelo de Cherniss (1993)

Eu
Modelo de Autocontrolo de Thompson, Page e Cooper (1993)
Teoria do IntercAmbio
Modelo de Comparacéo Social de Buunk e Schaufeli (1993)
Teoria do

intercambio social Modelo de Conservacdo de Recursos de Hobfoll e Freedy (1993)

Modelo de Golembiewski, Munzenrider e Carter (1983)

Teoria Modelo Leiter e Maslach (1988)

Organizacional Modelo de Cox, Kuk e Leiter (1993)




Modelo de Winnubst (1993)

Teoria Estrutural Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995)

Teoria Demandas- ~ Modelo Demandas-Recursos Laborais (Demerouti et al., 2001)

Recurso Laborais

Traducdo e adaptacdo pelo autor de Carballeira, 2017. p. 33

Das diferentes teorias que, seguidamente, iremos apresentar, um elemento comum, séo as
pessoas confrontadas com o seu trabalho, mas a ligagdo pessoa-trabalho sera percebida
com diferentes variaveis (competicdo, efetividade percebida, motivacao,
despersonalizacdo, autoeficicia percebida, autoconsciéncia, emocdo, habilidades,
recursos, culpa, etc.).

Um outro aspecto comum a todas as teorias é que elas concebem a Sindrome de Burnout
como resultado de um stress cronico no trabalho que se perpetuara com o tempo e causara

consequéncias indesejaveis (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013, p. 803).

1.2.1 Teoria Sociocognitiva do Eu

Os modelos incluidos na Teoria Sociocognitiva do Eu tém como principal caracteristica
atribuir as variaveis auto (autoeficécia, autoconfianga, autoconceito) um papel fulcral na
elaboracdo de proposicoes.

Esses modelos consideram que as cogni¢fes individuais influenciam a forma como
percebem a realidade e, simultaneamente, essas cognicdes sdo modificadas devido aos
efeitos derivados das acdes tomadas, assim como pelo acumular de experiéncias
observadas nos outros (Carballeira, 2017, p. 34).

Os modelos da Teoria Sociocognitiva do Eu demonstram que o0 grau de seguranga que o
sujeito mostra nas suas proprias capacidades tem influéncia direta no nivel de esfor¢o
necessario para alcancar seus objetivos. Este tipo de atitude serd acompanhado reacoes
emocionais associadas a depressdo ou stress (Gil Monte & Peird Silla, 1999, p. 263;
Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013, p. 800).

Dentro da Teoria Sociocognitiva do Eu existem quatro modelos tedricos, que sdo o
Modelo de Competéncia de Harrison (1983), o0 Modelo de Pines (1993), o Modelo de
Cherniss (1993) e o Modelo de Thompson, Page e Cooper (1993).



1.2.1.1. Modelo de Competéncia de Harrison

A competéncia e a efetividade percebida sdo os principais fatores que justificam o
desenvolvimento de burnout nas profissbes da area da salde. Defende que os
profissionais que realizam o seu trabalho em contato com clientes de instituicdes de saude
tém um alto grau de motivacdo para ajudar os outros, bem como altos sentimentos de
altruismo.

Em contrapartida, no seu ambiente de trabalho existem inimeros elementos que
possibilitam ou dificultam a eficacia do trabalhador (sobrecarga de trabalho, tomada de
deciséo, ambiguidade de funcéo, disponibilidade de recursos, entre outros) (Carballeira,
2017, p. 34).

Se os fatores de ajuda prevalecerem (objetivos realisticos do trabalho, formacéo
profissional, disponibilidade de recursos), aliados a alta motivacéao, os resultados serdo
positivos. Apresenta a motivacdo como um fator que predeterminara a eficacia do
funcionario na consecucdo dos objetivos de trabalho. Ou seja, quanto maior a motivagao
melhor sera a eficiéncia do trabalho e nos sentimentos relacionados a competéncia social.
Pelo contrario, quando os sujeitos encontram um ambiente onde predominam os fatores
de barreira (stress, sobrecarga de trabalho, falta de recursos), os sentimentos de eficécia
diminuem a medida que ndo conseguem atingir expectativas iniciais, e se essa situacao

for mantida ao longo do tempo levara ao burnout (Carballeira, ibidem).

1.2.1.2. Modelo Pines

Pessoas com fortes incentivos sdo incorporadas no local de trabalho, com objetivos e
expectativas altas, que podem ser de natureza universal, derivada da profissdo ou de
natureza pessoal. Todos estes aspetos combinados fazem com que o funcionario aspire a
fazer seu trabalho e a dar sentido a sua vida.

Num ambiente em que as qualidades positivas sdo maximizadas, os profissionais
motivados poderdo atingir seus objetivos e atender plenamente as suas expectativas
(Carballeira, 2017, p. 35).

No entanto, se os funcionarios motivados e identificados com o trabalho ndo conseguem
atingir seus objetivos, ficam frustrados e sentem que ndo séo capazes de dar sentido a sua
vida. Esse processo de dececdo, em que 0 sujeito ndo se pode adaptar, € um poderoso

gatilho para o burnout.



1.2.1.3. Modelo de Cherniss

As caracteristicas do ambiente de trabalho interagem com os préprios aspetos do sujeito
e com fatores extralaborais, como suporte social ou demandas externas. Entdo a resposta
a uma combinacgdo negativa de todos esses elementos favorece o desenvolvimento de
burnout.

Atraveés deste modelo, € possivel estabelecer uma relagdo causal entre a incapacidade para
expressar sentimentos de competicao ou sucesso pessoal e burnout. E é devido a isso que
Cherniss (1993) introduz o conceito de autoeficacia no paradigma, uma variavel
vinculada ao compromisso e motivacao.

Dessa forma, os trabalhadores com fortes sentimentos de autoeficicia percebidos
experimentam menos stress em cenarios desafiadores. Se os trabalhadores lidam
positivamente com desafios, as situaces serdo menos stressantes.

O modelo demonstra que a conquista independente e bem-sucedida de metas aumenta a
autoeficécia, enquanto o fracasso em atingir essas metas provoca uma baixa autoeficécia

e, finalmente, surge o burnout (Carballeira, ibidem).

1.2.1.4. Modelo de Autocontrole de Thompson, Page e Cooper

Este modelo apresenta o surgimento do burnout associado a quatro fatores: as
discrepancias entre as demandas da tarefa e os recursos do trabalhador; o nivel de
autoconsciéncia do funcionério; as expectativas de sucesso; 0s seus sentimentos de
autoconfianca (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013, p. 804).

A variavel que adquire relevancia especial € a autoconsciéncia, que localizada nos tracos
de personalidade é entendida como a capacidade de um funcionario controlar seus niveis
de stress durante a execucao de uma atividade. Os individuos que mostram uma tendéncia
exagerada a autoconsciéncia terdo niveis mais altos de stress (Carballeira, 2017, p. 36).
Em contrapartida, a discrepancia entre as demandas e os recursos do profissional
intensifica o grau de autoconsciéncia, o que pode levar a uma perda de confianca nas suas
capacidades, que levara a sentimentos de baixa satisfacao.

Se as expectativas de sucesso e autoconfianga do empregado ndo atingirem as metas
estabelecidas, o profissional manifestara sentimentos de frustracdo. Segundo Gil-Monte
e Peir0 (1997 citados por Carballeira, 2017, p. 36) os individuos tendem a resolver estes

desafios através da despersonalizacéo.
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Contudo, a predisposicdo para adotar atitudes otimistas e positivas contribui para
aumentar a confianca dos funcionarios e torna possivel enfrentar os fatores de barreira,

facilitando o desaparecimento do burnout (Carballeira, ibidem) .

1.2.2 Teoria do Intercambio Social

Burnout é explicado pela percecdo de falta de equidade que os individuos exibem nas
profissbes da saude. As interacdes interpessoais que sdo estabelecidas nesses contextos
de trabalho levam a relagdes de troca que, em Gltima analise, se tornam um processo de
comparacéo social.

Consequentemente, se os individuos perceberem que contribuem consecutivamente para
a organizacdo numa proporcdo maior do que recebem, acabam desenvolvendo
sentimentos de burnout (Gil Monte & Peird Silla, 1999, p. 263; Manzano-Garcia &
Ayala-Calvo, 2013, p. 804; Ruyz & Rios, 2004, p. 145).

Dentro da Teoria do Intercdmbio Social foram desenvolvidos dois modelos teoricos, o
Modelo de Comparacao Social de Buunk e Schaufeli (1993) e o Modelo de Conservacao
de Recursos de Hobfoll e Freedy (1993).

1.2.2.1. Modelo de Comparacédo Social de Buunk e Schaufeli

Os autores encontraram, no campo da enfermagem, relagdes existentes entre 0s processos
de troca social com os pacientes e 0s processos de afiliagdo e comparagédo social com 0s
pares. Na primeira situacdo, os profissionais identificam trés variaveis relevantes do
stress relacionadas ao burnout, como a incerteza, a percecdo de equidade e a falta de
controlo.

A incerteza esta associada a falta de clareza sobre os sentimentos e pensamentos sobre
como agir. A percecdo de equidade refere-se ao equilibrio percebido entre o que os
funcionarios contribuem e o que recebem no decorrer de seus relacionamentos.
Finalmente, a falta de controlo refere-se a possibilidade ou capacidade do individuo de
controlar os resultados de suas agOes de trabalho (Carballeira, 2017, p. 37).

A percecéo de equidade e as expectativas de recompensa nem sempre sdo concretizadas,

uma vez que a interacao estabelecida entre ambas as partes nem sempre é a esperada.
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Relativamente aos mecanismos e processos de afiliacdo e comparacéo social com colegas,
Buunk e Schaufeli (1993, citados por Carballeira, 2017, p. 37) sugerem que 0O suporte
social teria um papel contraproducente em situagdes stressantes, pois esse tipo de
relacionamento ameaca a autoestima dos individuos. Assim sendo, os individuos evitam

a presenca dos seus colegas com medo de serem classificados como incompetentes.

1.2.2.2. Modelo de Conservacéo de Recursos de Hobfoll e Freedy

A motivacao especifica é a base para 0 modelo da Conservacao de Recursos, que defende
que os individuos se esforcam para obter e manter aquilo que valorizam - sendo essas
coisas denominadas "recursos”. Quando as circunstancias no trabalho ou o fora deste
ameacam a manutencdo ou obtencdo de recursos, 0 stress ocorre.

Assim, o stress psicoldgico ocorre durante uma destas trés condi¢des: quando 0s recursos
sdo ameacados; quando os recursos sdo perdidos; e quando os individuos investem
recursos e ndo colhem o nivel esperado de retorno.

Ao considerar o conceito de burnout, deve-se também afirmar que a exaustéo fisica ou a
sobrecarga de trabalho provavelmente fardo as pessoas sentirem-se inseguras com as suas
capacidades para 0 sucesso desse processo motivacional. O que faz com que a perda de
recursos seja acentuada durante periodos de sobrecarga fisica ou psicoldgica.

A sobrecarga diminui o tempo disponivel para considerar uma gama completa de opc¢des
e mobilizar recursos; e porque a complexidade dos problemas pode estar além dos
recursos intelectuais e organizacionais, essa situacdo é vista como um terreno fértil e

ameacador para que ocorram perdas (Hobfoll & Freedy, 1993, p. 117).

1.2.3. Teoria Organizacional

O ambiente organizacional é essencial para a compreensdo do burnout, pois é definido
como um fendmeno psicoldgico negativo relacionado ao trabalho (Schaufeli, Maslach, &
Marek, 1993, p. 131).

A Teoria Organizacional tem por base modelos que ddo enfoque aos stressores do
trabalho e as estratégias para enfrentar o burnout. E definem as variaveis envolvidas no

surgimento do burnout como sendo o suporte percebido, estrutura, clima e cultura
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organizacional, juntamente com as habilidades do individuo para desafiar situactes
stressantes.

Os modelos desenvolvidos na Teoria Organizacional s&o o modelo de Golembiewski,
Munzenrider e Carter (1983), o modelo de Cox, Kuk e Leiter (1993) e 0 modelo de
Winnubst (1993).

1.2.3.1. Modelo Golembiewski, Munzenrider e Carter

Segundo Golembiewdki, Munzenrider, & Carter (1983, p. 468) o stress é desencadeado
em consequéncia da pobreza de papéis e da sobrecarga de trabalho, e por esse motivo 0s
individuos demonstram sentimentos de perda de autonomia e controlo, que por sua vez
desencadeiam a diminui¢do de sua prdpria imagem, a irritabilidade e a fadiga. Como
consequéncia imediata o funcionario desenvolve estratégias para distanciar-se da situagao
stressante de trabalho.

Se o funcionario mantiver a empatia sem se envolver nos problemas dos clientes, esse
distanciamento pode ser de natureza construtiva. Se, pelo contrario, o individuo
demonstrar indiferenca emocional e cinismo, o distanciamento sera contraproducente.
No caso de o distanciamento refletir atitudes despersonalizadas, o burnout seré revelado.
A persisténcia dessa situacdo resultard em sentimentos de despersonalizacdo que
corresponderiam aos primeiros episodios de burnout (Golembiewdki et al., 1983, p. 469).
Consequentemente o sujeito revelara baixa realizacdo pessoal no local de trabalho e, no
futuro, exaustdo emocional. A repercussdo para a organizacdo € significativa, pois afeta
a satisfacdo, o envolvimento no trabalho e o desempenho, com impacto negativo na
produtividade (Carballeira, 2017, p. 48).

1.2.3.2. Modelo de Leiter e Maslach

Este modelo propBe a existéncia de uma relacdo causal entre as trés dimensdes da
sindrome, da qual resulta o seguinte processo:

- A exaustdo emocional surge como resposta individual as demandas do trabalho e ao
stress cronico que provocam.

- A exaustdo emocional pode fazer com que trabalhadores se refugiem num
distanciamento psicoldgico. No caso das profissdes nas quais existe um estreito

relacionamento com os outros, o distanciamento dirige-se preponderantemente as pessoas
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a quem se destina o trabalho. No caso das profissdes que prescindem do contato direto
frequente com o cliente, esse distanciamento dirige-se ao préprio trabalho (Maslach et
al., 2001, p. 403).

Os autores admitem que no caso das profissdes de contato um certo distanciamento é
necessario no sentido de moderar a compaixao sentida em relacdo ao cliente e permitir
que o trabalho seja desenvolvido de forma mais efetiva.

No entanto, quando este distanciamento se torna exagerado, compondo um quadro de
desinteresse em relacdo ao cliente, através de respostas rispidas e intolerantes, pode
ocorrer a instalacdo da segunda dimenséo de burnout, a Despersonalizacdo e o Cinismo
(Maslach et al., ibidem).

Por fim, os sentimentos de despersonalizagao e cinismo comprometem o desempenho do
trabalhador e fazem com que haja uma percecdo diminuida de autoeficacia e
comprometimento, fechando-se assim o circuito causal de desenvolvimento da sindrome.
Os autores consideraram exaustdo emocional como sendo o elemento central e mais
importante na caracterizac¢ao da sindrome, acrescentando que em geral as pesquisas sobre
burnout tém estabelecido, de forma bastante sélida, a relacdo sequencial de exaustdo para
despersonalizacdo/cinismo (Leite, 2007, p. 34).

Na revisdo do modelo feita pelos seus autores, a questdo da interacdo entre o trabalhador
e o contexto de trabalho é aprofundada. Assim, analisam a dindmica de aproximacéo e
distanciamento entre o trabalhador e fatores que consideram relevantes da realidade do
trabalho, a saber: carga, controle, recompensa, relacionamento com a comunidade,
percecdo de justica e valores.

O burnout estaria entdo relacionado ao confronto entre o exigido e o que o trabalhador
consegue dar. O burnout surge devido ao desequilibrio cronico entre as exigéncias do
trabalho e capacidade de resposta do trabalhador (Maslach et al., ibidem).

Por outro lado o autores afirmam que o apoio social no trabalho tem sido considerado
moderador da relagdo entre stressores no trabalho e reacGes ao stress dos trabalhadores
(Leiter & Maslach, 1988, p. 299).

1.2.3.3. Modelo de Cox, Kuk e Leiter

Defende que o burnout surge como consequéncia de um episédio particular dentro do
processo de stress laboral, e quando as estratégias de enfrentamento a esse stress,
utilizadas pelo trabalhador, séo ineficazes (Leite, 2007, p. 35).
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Os autores consideram a exaustao emocional como a dimenséo central da sindrome, que
estd empiricamente relacionada com o “sentir-se gasto” (cansado, confuso e debilitado
emocionalmente) e o “sentir-se pressionado” (ameagado, tenso, ansioso), sendo uma
resposta geral que engloba variaveis emocionais e de bem-estar.

A despersonalizacdo é tida como uma estratégia de enfrentamento que surge diante do
sentimento de exaustdo emocional, enquanto o sentimento de baixa realizagdo
profissional é resultado de uma avaliagdo cognitiva do sujeito sobre sua propria
experiéncia em relacdo ao stress laboral, estando relacionada com o significado do
trabalho e as expectativas profissionais frustradas.

Apresentam a realizagéo profissional como tendo uma a¢do moderadora sobre os efeitos
que os sentimentos de exaustdo emocional exercem na despersonalizagdo (Cox et al.,
1993, p. 182).

A salde organizacional € apresentada pelos autores como forma de ajuste, de coeréncia e
de integracdo dos sistemas psicossociais da organizagdo, que se expressam pelas suas
politicas, estrutura e procedimentos. O constructo salde organizacional, ou mais
especificamente, a forma como os trabalhadores a percebem, seria uma variavel
antecedente aos niveis de stress percebidos, afetando, portanto, a intensidade de resposta
a esse stress (Cox et al., 1993, p. 186).

1.2.3.4. Modelo Winnubst

As principais variaveis antecedentes de burnout propostas por esse modelo estdo
relacionadas com a estrutura, a cultura e o clima organizacional e, ainda, o suporte social
no trabalho.

Segundo o autor, a estrutura organizacional é o elemento central na formacao do ambiente
de trabalho. Afirmam que as estruturas organizacionais burocraticas e mecanicas
propiciam a realizacdo de trabalhos mais rotineiros do que criativos, a formalidade, o
perfeccionismo, a monotonia e a conformidade com as normas. J& as estruturas centradas
na profissionalizac&o propiciam maior competitividade, conflito interpessoal e disfun¢des
de papel, embora também reforcem a criatividade e a autonomia (Winnubst, 1993, p.
153).

O autor propGe que toda estrutura organizacional tera um sistema de suporte social que
se ajusta ao tipo de estrutura. O sistema de suporte social manifesta interdependéncia com

o clima organizacional, de modo que podemos esperar uma melhoria, otimizando o clima
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organizacional. Consequentemente a estrutura e o suporte cultural e social s&éo mantidos
por critérios éticos, como consequéncia dos valores mantidos na organizacéo (Winnubst,
1993, p. 160).

A andlise desses critérios éticos permite-nos prever em que medida as organizacfes
estimulam o surgimento do burnout. Assim o suporte social torna-se um fator primordial

na prevencdo dos niveis de burnout, (Carballeira, 2017, p. 49).

1.2.4. Teoria Estrutural

A Teoria Estrutural explica que burnout tem caracteristicas relacionadas com
antecedentes pessoais, interpessoais e organizacionais. Estes modelos transacionais
indicam que o stress surge do desequilibrio entre as demandas do emprego e a capacidade

de resposta do individuo (Carballeira, ibidem).

1.2.4.1. Modelo Gil-Monte, Peird, & Valcarcel

Este modelo surge de ampla revisdo sobre modelos explicativos de burnout, feita pelos
autores, que entendem gque uma Unica perspetiva € insuficiente para explicar de maneira
satisfatoria a etiologia da sindrome, e como tal propdem a integracdo de varidveis
oriundas dos referenciais tedricos da Teoria Organizacional, da Teoria Sociocognitiva e
das Teorias da Troca Social (Leite, 2007, p.46).

Analisa o burnout através de uma serie de varidveis de natureza diferente, como
estratégias organizacionais, pessoais e de enfrentamento. Assim, o burnout é tido como
uma resposta ao stress que resulta da ma gestdo das estratégias de enfrentamento. A
reacao dos sujeitos a situacdes ameacadoras é abordada como uma variavel mediadora
entre o stress percebido e as consequéncias para a organizacdo e para o individuo
(problemas de salde, baixa satisfacdo no trabalho) (Carballeira, 2017, p. 50).

Em 2005, o autor Gil-Monte (citado por Leite, 2007, p. 47) acrescenta que 0 processo de
burnout tem inicio com o desenvolvimento concomitante de baixa realizagéo profissional
e de exaustdo emocional, sendo estes dois fatores preditores de despersonalizagéo.
Segundo esse modelo, ndo existe qualquer ligacdo entre exaustdo emocional e baixa

realizacéo profissional.
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1.2.5. Teoria Demandas-Recursos Laborais

1.2.5.1. Modelo de Demandas-Recursos Laborais (Demerouti, Nachreiner, Bakker
e Schaufeli

O modelo de Demandas-Recursos Laborais é uma estrutura tedrica que tenta integrar duas
tradicbes de pesquisa bastante independentes: a pesquisa de stress e a pesquisa da
motivacdo (Demerouti & Bakker, 2011, p. 1).

De acordo o modelo de Demandas-Recursos Laborais, as demandas de trabalho sdo
iniciadoras de um processo de comprometimento da salde e os recursos do trabalho séo
precursores de um processo motivacional. O modelo especifica, ainda, como as demandas

e 0s recursos interagem e predizem importantes resultados organizacionais.

Fm——_—t - —— -

Recursos
laborais

Motivagao

ji no
trabalho

Comprometimento

Recursos
pessoais

Rendimento
laboral

Tensao

Demandas
laborais

 Fxaustio_

Ansicdade relacionada
com o trabalho

Queixas de saide

Bakker, Demerouti (2016)

Figura 1.01 — Traducéo pelo autor de Bakker & Demerouti (2016, p. 3)

Bakker & Demerouti (2016, pp. 2-3) estipularam sete proposi¢des referentes ao Modelo
de Demandas - Recursos Laborais, a seguir enunciadas.
Proposi¢do 1 — Todos os tipos de caracteristicas do trabalho podem ser classificados em

uma de duas categorias: demandas e recursos laborais.
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Proposicdo 2 - As demandas e 0s recursos do emprego instigam dois processos muito
diferentes, a saber, um processo de comprometimento da salde e um processo
motivacional.

Proposicdo 3 - Funcionarios que tém muitos recursos disponiveis podem lidar melhor
com suas demandas.

Proposicado 4 - Os recursos do emprego influenciam particularmente a motivagéo quando
as demandas de trabalho forem altas.

Proposicao 5 - Recursos pessoais como otimismo e a autoeficacia pode desempenhar um
papel semelhante aos recursos do trabalho. Recursos pessoais referem-se as crengas que
as pessoas tém sobre quanto controle elas tém sobre o seu ambiente. Individuos com alto
otimismo e autoeficacia acreditam que coisas boas Ihes acontecerdo e que sdo capazes de
lidar com eventos imprevistos.

Proposicdo 6 - A motivacdo tem um efeito positivo no rendimento laboral, enquanto a
tensdo no trabalho tem um impacto negativo no rendimento laboral. A motivacdo ajuda a
orientar para objetivos e a focar nas tarefas de trabalho. Além disso, os trabalhadores
envolvidos tém toda a energia e entusiasmo para ter um bom rendimento. Por outro lado,
trabalhadores com altos niveis de exaustdo ou queixas de salde ndo possuem recursos
energeéticos para atingir suas metas de trabalho.

Proposicdo 7 - Funcionarios motivados pelo seu trabalho provavelmente utilizardo
comportamentos de job crafting, o que fara elevar o nivel dos recursos pessoal e laborais

e aumentar os niveis de motivacéao.

1.3. Antecedentes da Sindrome de Burnout

A investigacdo relativa aos antecedentes do burnout constatou que as variaveis
situacionais estdo extremamente relacionadas como preditor da Sindrome de Burnout,
quando comparadas as variaveis individuais. Tanto a demanda de trabalho como a falta
de recursos essenciais sdo fatores extremamente cruciais em termos de antecedentes do
burnout (Maslach & Goldberg, 1998, p. 65).
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1.3.1. Fatores individuais que tém influéncia sobre o burnout

1.3.1.1. Variaveis pessoais

A maioria das pesquisas que analisaram as causas de burnout centraram-se nas condi¢fes
e no ambiente de trabalho, com o foco principal nos stressores de papéis, nomeadamente,
na ambiguidade de papéis, na sobrecarga e no conflito de papéis (Cordes & Dougherty,
1993, p. 628).

Apesar de diversos estudos indicarem que esses stressores estdo intimamente associados
a experiéncia de burnout (Cordes & Dougherty, 1993, p. 625), permanecia a questao do
porqué alguns individuos relatarem estar exaustos, ansiosos e percebendo poucas
realizacbes, enquanto outros que trabalhavam em ambientes semelhantes relatarem
menos ou nenhum desses sintomas (Zellars, Perrewé, & Hochwarter, 2000, p. 1571) .
Burnout como sendo devido a questdes individuais bem como do meio ambiente foi algo
proposto por Savicki & Cooley (1983). Por seu turno, Kahill (1988, p. 289) afirma que
as relacOes interpessoais problematicas com clientes, amigos e familiares parecem estar
associadas ao burnout, embora o nimero de investigaces seja muito pequeno para
permitir que consequéncias especificas sejam inferidas com confianca.

O burnout é maior entre pessoas que tém um locus de controlo externo (atribuir eventos
e realizacBes a pessoas poderosas ou ao acaso), em vez de um locus de controlo interno
(atribuicdes a capacidade e ao esforco préprios) (Maslach et al., 2001, p. 410).

A associacdo entre varios tracos de personalidade, nomeadamente o0s tragcos de
personalidade do Modelo de Cinco Fatores (Neuroticismo, Extroversao, Agradabilidade,
Consciéncia e Abertura) e a predisposicao ao burnout foram analisados por Swider &
Zimmerman (2010).

O neuroticismo inclui tracos de ansiedade, hostilidade, depressdo, autoconsciéncia e
vulnerabilidade. Individuos neurdticos sdo emocionalmente instaveis e propensos ao
sofrimento psicoldgicos (Maslach et al., 2001, p. 411).

O neuroticismo reflete diferencas individuais na ansiedade, depressao, raiva, vergonha,
emocionalidade, preocupacéo e inseguranca. No geral, essa dimensédo da personalidade €
fator de desgaste no trabalho, na direcdo oposta a extroverséo, prazer e consciéncia (Kim,
Shin, & Umbreit, 2007, p. 425).

Num estudo realizado a enfermeiros foi evidenciado a relacdo do neuroticismo com a

Exaustdo, Cinismo e Eficacia Profissional (Allen & Mellor, 2002).
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A extroversdo € caracterizada pelos individuos serem mais propensos a experimentar
emoc0Oes positivas, como alegria, entusiasmo e otimismo; e essas emogOes positivas
devem tornar os extrovertidos esperangosos em relacdo ao desempenho futuro no
trabalho, levando a niveis mais baixos de exaustdo emocional. Da mesma forma, o
aumento da probabilidade de emocdes positivas deve influenciar ndo apenas as suas
avaliacdes de trabalhos futuros, mas também as suas avaliacdes atuais (Swider &
Zimmerman, 2010, p. 489).

A agradabilidade apresenta sentimentos com a simpatia, gentileza, carinho, compaixao
(Bui et al., 2011, p. 463), e espera-se que funcionarios agradaveis se comportem de
maneiras que evoquem respostas favoraveis aos seus ambientes sociais. Logo, €
expectavel se que essas interacdes sociais positivas tornem os trabalhadores menos
suscetiveis ao burnout.

A consciéncia descreve individuos organizados, minuciosos, metddicos (Bui et al., 2011,
p. 463). A persisténcia e a autodisciplina do individuo far4 com que resolva problemas
que surjam (Bakker, Zee, Lewig, & Dollard, 2006, p. 36).

A consciéncia tem sido relatada como a disposicao mais importante na relacdo com o
desempenho no trabalho (Kim et al., 2007, p. 425).

A consciéncia esta significativamente associada a realizacdo pessoal e a eficacia
profissional (Deary et al., 1996, p. 15).

A abertura a experiéncia representa individuos com interesses amplos, curiosos,
imaginativos, perspicazes, recetivos e ndo convencionais. (Bui et al., 2011, p. 462; Zellars
et al., 2000, p. 1579). S&o individuos imaginativos, com sensibilidade a arte e a beleza e
ttm uma vida emocional rica e complexa; sdo intelectualmente curiosos,
comportamentalmente flexiveis e ndo-dogmaticos nas suas atitudes e valores (Costa &
Mccrae, 1992, p. 7).

Os individuos com uma maior abertura, sdéo menos provaveis de despersonalizar os seus

clientes devido a sua tendéncia para simpatizar com o outro (Zellars et al., 2000, p. 1589).

1.3.1.2. Variaveis demograficas

Os dados demogréaficos foram ja estudado por diversas vezes, mas 0s resultados
mostraram-se pouco consistentes (Carballeira, 2017, p. 72).
De todas as variaveis demogréaficas estudadas, a idade € a que se relaciona de forma mais

consistente com o burnout. Entre os funcionarios mais jovens, o nivel de burnout é maior
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do que entre aqueles com mais de 30 ou 40 anos. Idade é confundida com experiéncia de
trabalho, e entdo 0 esgotamento parece ser um risco maior no inicio da carreira (Maslach
et al., 2001, p. 409).

No entanto, outros estudos afirmam o contrario. Ahola et al. (2006, p. 13) relataram um
maior nivel de burnout entre funcionarios mais velhos, sendo o cinismo menor no
intervalo de idade de 36 a 41 anos, e sendo superior nas idades anteriores e posteriores.
No estudo de Losa Iglesias, Vallejo, & Fuentes, (2010, p. 34) a anélise indicou
associacOes significativas entre a idade e a exaustdo emocional. Os resultados indicam
que os enfermeiros com 30 anos ou menos pontuaram significativamente mais baixo na
subescala de exaustdo emocional do que os enfermeiros com mais de 30 anos.

No estudo de Attafar, Asl, & Shahin ( 2011, p. 275) sobre um grupo de bibliotecarios
iranianos, verificou-se que os valores de realizacdo pessoal sdo maiores a partir dos
cinguenta anos.

Mas também existem estudos que ndo encontraram nenhuma relagdo entre a idade e o
burnout (Bui et al., 2011, p. 464). Este mesmo estudo ndo conclui que o género tenha

impacto no burnout.

1.3.1.3. Variaveis organizacionais

Um ambiente laboral hostil provoca reaces negativas que, por periodos prolongados,
levam ao desenvolvimento de burnout (Maslach & Jackson, 1984, p. 148) .

Apesar de ser uma tarefa complicada desenvolver uma classificacdo satisfatoria dos
aspectos organizacionais, devido a diversidade de stressores que estdo ligados ao

ambiente de trabalho, Carballeira (2017) criou a tabela seguinte.

Tabela 1.03 - Classificagdo dos stressores laborais

Autores Categorias Stressores laborais

Cordes e Caracteristicas laborais Relacionamento dos funcionarios com os clientes

Dougherty (1993)  Caracteristicas da fungdo  Sobrecarga de papéis, conflito e ambiguidade.

Caracteristicas Contexto de trabalho, recompensas e puni¢des

organizacionais

Gil-Monte y Peiro  Ambiente fisico de Stressores fisicos, sobrecarga de trabalho, turnos de
(1997) trabalho e contetdo do trabalho, oportunidades de desenvolvimento de
cargo habilidades
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Desempenho de papéis,
relacionamento
interpessoal e
desenvolvimento de

carreira

Ambiguidade de conflito de

relacionamentos interpessoais ou oportunidades de

papéis, papéis,

promocao relacdes

Novas tecnologias e
outros aspetos

organizacionais

Grau de participacdo do sujeito na tomada de deciséo,

falta de apoio social percebido

Variaveis extra-

organizacionais

Relacdes trabalho-familia

Maslach et al.
(2001)

Caracteristicas

organizacionais

Aspetos sociais, econémicos e culturais

Caracteristicas

ocupacionais

Profissoes

Caracteristicas do
trabalho

Processos laborais: Conflito de funges
Recursos de méao de obra: controle, informacéo,
feedback

Gil-Monte et al.
(2005)

Ambiente social da

organizacéo

CondicBes  sociodemograficas; mudangas  nos
regulamentos, condi¢des tecnoldgicas ou concegéo de

trabalho

Sistema fisico-
tecnoldgico da

organizacéo

Configuracdo da estrutura organizacional, regras,

caracteristicas da tarefa e tecnologia da organizagao

Sistema sdcio
interpessoal da

organizacao

Disfuncdo nas fungbes de trabalho, conflitos

interpessoais e falta de apoio social

Chen & Kao
(2012)

Caracteristicas do
trabalho

Caracteristicas do trabalho, caracteristicas da funcéo e

demandas do trabalho

Caracteristicas das

organizacGes

Sistemas, contexto e recursos

Traducdo e adaptacdo pelo autor de Carballeira, 2017, p. 75

Cordes & Dougherty (1993, p. 632) afirmam que os fatores de risco relacionados com o

contexto de trabalho podem ser identificados com o cargo, a funcéo e a organizagédo. Os

fatores de risco relativos ao trabalho referem-se ao relacionamento que os colaboradores

mantém com clientes em qualquer setor profissional.
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Maslach et al., (2001, p. 403) apresentam que a divisdo mais apropriada dos fatores de
stress no trabalho é encontrada nas caracteristicas do trabalho, nas perspetivas
ocupacional e organizacional.

Gil-Monte & Peird, (1998, p. 120) distinguem duas perspectivas, a clinica e a
psicossocial, e definem que a etiologia da sindrome teria como causas principais 0s
aspectos individuais. A segunda perspetiva entende a Sindrome de Burnout como um
processo que se desenvolve na interacdo de caracteristicas do ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais.

Para Chen & Kao (2012, p. 869) as tarefas de trabalho néo estdo alheadas as propriedades
da organizacdo, uma vez que o seu desenvolvimento esta enquadrado na alocagdo de
recursos, numa hierarquia e em regras de funcionamento.

Os mesmos autores defendem que a demanda do trabalho podera levar ao burnout, que
por sua vez podera levar a problemas de saude. Ja os recursos de trabalho, poderdo levar
ao isolamento do colega, que por sua vez poderd levar a alteragdo do desempenho no
trabalho (Chen & Kao, 2012, p. 871).

1.4. Impacto do burnout no trabalho

Burnout tem sido associado a varias formas de alteracdo no emprego, como o absentismo,
a intencdo de deixar o cargo e a real saida do local de trabalho. Ha relatos de que os
educadores estdo sujeitos a altos niveis de stress durante sua carreira, algo que pode
influenciar a sua saude fisica e mental (Borg; Farber; Gugliemi & Tatrow, citados em
Kroupis et al., 2017, p. 6).

Um namero crescente de empresas comegca a prestar atencdo, ndo sé a salde fisica de seus
funcionarios, mas também a sua salde psicolégica. O stress ocupacional existe em todas
as ocupacdes, mas o stress ocupacional excessivo tem sido considerado como "téxico"
do ambiente do trabalho, e muitas vezes é associado com aspetos psicologicos e de saude
fisica (Wang et al., 2017, p. 1).

A relacdo entre satisfacdo no trabalho e burnout tem sido de grande interesse para muitos
pesquisadores. Os resultados revelaram relagdes negativas moderadas a altas (Bhana &
Haffejee; Dolan,; Koeske, Kirk, Koeske, & Rauktis, citados em Kroupis et al., 2017, p.
6).

Outro resultado interessante é que o salario é um recurso e um motivador importante no

trabalho. O salario é selecionado como um moderador porque é um recurso de trabalho
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valioso que pode reforcar a confianca de alguém para lidar com o stress, com as
caracteristicas desfavoraveis de trabalho, e reduzir os niveis de burnout experimentados
pelos trabalhadores.

E provavel que os funcionarios bem remunerados facam esforcos adicionais, tenham uma
atitude positiva para superar uma situacdo laboral miseravel e tenham maiores recursos,
como a alta autoestima, mais persisténcia, confianca e esforgo na realizagdo de uma
tarefa.

Como tal, eles séo suscetiveis de usar estilos de enfrentamento ativos, procurando
proactivamente recursos que podem usar para lidar com uma situacédo stressante e reduzir
0 desgaste (Salami & Ajitoni, 2016, p. 377) .

1.4.1. O burnout nos profissionais da area de saude

O trabalho na &rea da salde é particularmente social, os profissionais trabalham em
equipas 0 que exige interacdo permanente entre os colegas de trabalho, supervisores,
profissionais e técnicos de outras areas de especialidade ou grupos de trabalho. Grande
parte do trabalho nos cuidados de salde refere-se, direta ou indiretamente, a assisténcia
ao utente, onde a interacdo com ele e com seus familiares se torna imprescindivel.

O resultado deste intenso e necessario contato com o utente e com 0s seus entes queridos
pode ser o distanciamento psicoldgico, que representa uma caracteristica fundamental do
burnout e tem um papel importante no trabalho do profissional de salde (Santos, 2015,
p. 30).

E de relembrar que o conceito primordial de burnout defende que a relagio emocional da
origem a uma ligacdo entre o profissional e o utente, e na tentativa de ndo construir
sentimentos e de lidar com a exaustdo, os profissionais recorrem a despersonalizacdo do
utente (Maslach & Jackson, 1981, p. 139).

Como meio de autodefesa contra sentimentos perturbadores, os profissionais da area da
salde podem diminuir a sua compaixdo para com 0S$ pacientes, recorrendo ao
distanciamento psicoldgico; tendo como objetivo evitar envolver-se demasiado e manter
uma distancia objetiva.

Numa situacao que o doente tenha uma condicéo que seja transtornante de se ver ou dificil

de lidar, torna-se mais facil para o profissional prestar os cuidados necessarios, se pensar
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no paciente como um determinado caso ou sintoma em vez de 0 encarar Como um ser
humano em sofrimento.

No entanto, muitas vezes o equilibrio desvia-se em direcdo a uma percecao negativa e
despersonalizada dos utentes; e uma visdo depreciativa dos utentes é suscetivel de ser
acompanhada por um declinio na qualidade do cuidado prestado pelos profissionais
(Santos, 2015, p. 31).

Consequentemente, esses profissionais colocam em causa a prépria aptidao para trabalhar
e construir uma carreira na area da salde, e sentem que as suas realizacdes pessoais estdo
aquém das suas expectativas (Santos, 2015, p. 29).

Nas profissdes ligadas ao setor da salde a tomada de decisdo representa uma posicao
decisiva e sem retorno, pois optar por um determinado procedimento de tratamento errado
pode prejudicar o estado de salde do utente e no limite provocar a sua morte. Mas nao é
sO o utente que é afetado. Isso pode afetar a salde dos profissionais, e colocam-nos sob
pressao e desafios constantes no exercicio das suas fungdes (Gomes et al., 2009, p. 307).
Estimativas recentes da prevaléncia de burnout em médicos dos Estados Unidos da
Ameérica provém da pesquisa nacional, em 2014, onde mais de metade dos médicos que
responderam ao questionario - 54,4% - relataram pelo menos um sintoma de burnout, um
aumento de 8,9 pontos percentuais desde a pesquisa nacional anterior, em 2011 (Britt et
al., 2017, p. 29).

No trabalho de Macia-Rodriguez et al. (2020. p. 6) mostra-se que um ter¢o dos inquiridos
demostra uma elevada prevaléncia de burnout, demostrando que esta sindrome é um
problema em crescimento entre os profissionais de satde.

A instituicdo hospitalar tem uma estrutura organizacional complexa quanto aos seus
profissionais, papéis, hierarquia, divisdo do trabalho, objetivos, estrutura organica e as
normas que regulem a sua atividade.

A instituicdo hospitalar ¢ semelhante a uma empresa, mas a sua pratica profissional esta
voltada unicamente para a eficacia da prestacdo de cuidados aos utentes, o que implica
muitas vezes a desvalorizacéo das condi¢des de trabalho indispensaveis para a saide e o
bem-estar dos profissionais que se encontram quase permanentemente expostos a
situacOes que requerem elevado envolvimento emocional (Santos, 2015, p. 33).

O burnout nos profissionais de satde tem chamado a aten¢do da comunidade cientifica,
devido as suas consequéncias, nomeadamente o sofrimento dos profissionais, a qualidade

dos cuidados prestados, e 0s custos que impde as organizacdes e sistemas de saude (Jesus
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etal., 2014, p. 48); sendo reforcada a nogéo de que os profissionais de saude sdo dos mais

expostos ao burnout (Nascimento, 2016).

1.4.2. Absentismo laboral

O absentismo laboral, grosso modo, corresponde a ndo comparéncia do funcionario no
seu local de trabalho. No entanto, existem diferentes formas de definir o absentismo
laboral, conforme os autores.

A auséncia por doenga, ou mais concretamente, a “auséncia de trabalho atribuida a
incapacidade, € agora um problema cada vez mais importante, visto em termos
econdmicos, sociais ou estritamente médicos” (Taylor, 1974, p. 35).

O absentismo laboral pode entéo definir-se como um fendémeno de etiologia multifatorial,
caracterizado por auséncias ndo previstas ao trabalho, que tém reflexos diretos ou
indiretos nos custos das empresas; sendo que, no sector da saude, este fenbmeno tem
repercussdes negativas na qualidade dos servigos prestados aos utentes (Agapito &
Cardoso De Sousa, 2010, p. 134).

O absentismo laboral é considerado um problema social, administrativo e financeiro para
as organizacdes, tanto nos paises em vias de desenvolvimento como nos paises
desenvolvidos.

O combate ao absentismo laboral passa pela sua prevencdo, sendo necessario um
conhecimento aprofundado das suas causas e relacdes. Este fendmeno ndo pode ser
completamente eliminado, mas pode ser reduzido (Nkombo, 2018, p. 32).

O relatério do European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions realizado por Edwards & Greasley (2010), apresenta dados de 2007 do
Ministério do Trabalho de Solidariedade Social, onde Portugal apresentava uma taxa de
absentismo de 6,8%, na qual era contabilizada a licenca de maternidade e de paternidade.
Sem a contabilizagéo dessas licencas a taxa de absentismo laboral ficaria pelos 6%.
Segundo o mesmo relatério, Espanha, em 2008, apresentava uma taxa de absentismo
laboral de 5,4 %. Os autores tentam estimar o custo do absentismo laboral por pais, mas
em diversos paises, incluindo Portugal, ndo existem dados para conseguir estimar esses
custos. No entanto, em Espanha o estudo aponta um custo anual de 1,21% do Produto
Interno Bruto, acrescentando que nos cinco anos anteriores houve um aumento de 66%

no custo relativo ao absentismo laboral.
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Ainda em Espanha, Jests Almoddvar-Carreton et al. (2017) apresentam que a licenca
médica por doengas comuns continua a crescer e ultrapassou 4,5 milhdes de casos em
2016, 15% a mais do que em 2015; o0 que, segundo a Asociacion de Mutuas de Accidentes
de Trabajo, significa que 880.000 trabalhadores ndo se apresentaram ao trabalho, um
unico dia, durante um ano. Essas perdas representaram um custo total de 72.500 milhdes
de euros, somando os custos da Solidariedade Social, das empresas e o custo de
oportunidade, que representaram 6% em termos de PIB (Jesis Almodovar-Carretdn et
al., 2017, p. 227).

Centrando-nos em Portugal, concretamente no absentismo laboral na Sadude, pelos dados
do Relatdrio Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude (Ministério
da Salde, 2018) ficamos a saber que, em 2018, os profissionais do Servi¢co Nacional de

Saude estiveram ausentes do seu local de trabalho 3 970 984 dias.

Motivo de auséncia Dias de auséncia
Valor (%)

Doenca 1854 254 46,70%
Protecao na parentalidade 1250899 31,50%
Greve 175 589 4,40%
Por acidente em servigo ou doenga profissional 168 954 4,30%
Assisténcia a familiares 40 238 1,00%
Trabalhador-estudante 38 898 1,00%
Falecimento de familiar 30 549 0,80%
Casamento 24 447 0,60%
Injustificadas 20 189 0,50%
Por conta do periodo de férias 17 777 0,40%
Com perda do vencimento 1763 0,00%
Cumprimento de pena disciplinar 964 0,00%
Outras 346 466 8,70%
Total 3970985 100,00%

Fonte: Dados provenientes do RHV
Figura 1.02 — Quadro 9 - Relatorio Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Saide 2018, p.

67

Os principais motivos para o absentismo, em 2018, no Sistema Nacional de Saude, foram
a doenca (com 46,7 %) e a parentalidade (com 31,5%).
O Relatorio Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Sadde de 2018

apresenta ainda valores do absentismo laboral consoante o grupo profissional.

Tabela 1.04 — Absentismo laboral no SNS por Grupo Profissional
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Numero de Total de dias Dias de auséncia
profissionais de auséncia per capita
Médicos 29291 779641 26,62
Enfermeiros 44932 1380722 30,73
Técnico Superior de Saude 1777 43104 24,26
Técnico Superior de 8568 237021 27,66
Diagndstico e Terapéutica
Assistentes Técnicos 16580 384782 23,21
Assistentes Operacionais 26740 991202 37,07
Técnicos Superiores 4386 93316 21,28
Informaticos 620 8943 14,42
Outros 2507 52281 20,85

Elaborado pelo autor com base nos dados do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional
de Saude (2018)

Perante os numeros do absentismo dos Técnicos Superiores das areas de Diagnostico e
Terapéutica (TSDT), onde se integra a profissdo de Terapeuta Ocupacional, é mais que
justificada a andlise do burnout nestes profissionais, de forma a indagar se o elevado

absentismo dos TSDT esté relacionado com a existéncia de burnout entre os profissionais.

1.5. Profiss@o de Terapeuta Ocupacional

A profissdo de Terapeuta Ocupacional esta englobada nas profissGes das areas de
diagndstico e terapéutica regulamentadas pelo Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de agosto,
compreendendo a realizacdo das atividades constantes do anexo ao Decreto-Lei n.°
261/93, de 24 de julho, tendo como matriz a utilizacdo de técnicas de base cientifica com
fins de promocéo da saude e de prevencdo, diagnéstico e tratamento da doenca, ou de
reabilitacéo.

As profissbes desenvolvem-se em complementaridade funcional com outros grupos

profissionais da satde, com igual dignidade e autonomia técnica de exercicio profissional.

Cabe a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP emitir as cédulas aos profissionais

que exercam as atividades ja regulamentadas.

As competéncias dos terapeutas ocupacionais sdo claras e estdo documentadas no seu
historico legislativo, que conta com sucessivos diplomas, nomeadamente a Portaria n.°
256 - A/86, de 28 de maio, 0 Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de julho, o Decreto-Lei n.°
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320/99, de 11 de agosto e o Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de dezembro. Neste Gltimo
decreto podemos verificar as competéncias do terapeuta ocupacional descritas como:

Terapeuta Ocupacional - avaliacdo, tratamento e habilitacdo de individuos com disfuncéo
fisica, mental, de desenvolvimento, social ou outras, utilizando técnicas terapéuticas
integradas em atividades selecionadas consoante o objetivo pretendido e enguadradas na
relacdo terapeuta/utente; prevencdo da incapacidade através de estratégias adequadas com
vista a proporcionar ao individuo o maximo de desempenho e autonomia nas suas fungdes
pessoais, sociais e profissionais e, se necessario, o estudo e desenvolvimento das respetivas
ajudas técnicas, em ordem a contribuir para uma melhoria da qualidade de vida

(Decreto-Lei 564/99, de 21 de Dezembro, 1999)

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude:

O terapeuta ocupacional capacita para a ocupacao de forma a promover a saude, bem-estar
e qualidade de vida.

Com este objetivo atua, em parceria com pessoas e organizacdes, para otimizar a atividade
e participacdo, tal como definido pela Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

(OMS, 2004)

A Associacdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais aprovou em Assembleia Geral de
19 de janeiro de 2016 o documento Perfil do Terapeuta Ocupacional, que define o &mbito

de atuacéo do Terapeuta Ocupacional:

Promove a capacidade de individuos, grupos, organizagdes e da comunidade, de escolher,
organizar ¢ desempenhar, de forma satisfatoria, ocupacdes que considerem significativas”

(APTO, 2016)

A Associacdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais, no mesmo documento, esclarece
ainda o significado de ocupac¢do como sendo “tudo aquilo que a pessoa realiza com o
intuito de cuidar de si propria (autocuidados), desfrutar da vida (lazer) ou contribuir para
0 desenvolvimento da sua comunidade (produtividade)”.

Estas ocupacOes podem ser tdo elementares como alimentar-se ou vestir-se ou tdo
complexas como conduzir um automoével ou desempenhar uma atividade laboral (APTO,
2016).

O Terapeuta Ocupacional “avalia e intervém com a pessoa, nas suas ocupagdes e
ambiente, de modo a desenvolver competéncias, restaurar fungdes, prevenir disfungoes

e/ou compensar funcdes perdidas. Para tal constroi e implementa programas, recorrendo
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a abordagens e técnicas especificas bem como a utiliza¢do de produtos de apoio” (APTO,
2016). Analisa quais as exigéncias da mesma a nivel fisico, cognitivo, afetivo e/ou social.
Intervém adaptando e graduando a ocupacdo, através de procedimentos e equipamentos
especificos, de forma a adequa-la as necessidades da pessoa, facilitando o seu

envolvimento ocupacional.” (APTO, 2016).
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Capitulo 2 - Consideracdes metodologicas
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2.1. Questao de investigacao

Quais as implicagdes de fatores sociodemograficos e profissionais no Sindrome de
Burnout revelado em terapeutas ocupacionais portugueses; e qual o impacto deste no

respetivo absentismo e desejo de mudanca (de profissao ou de organizacao)?

2.2. Objetivo geral e objetivos especificos

O objetivo geral deste estudo consiste em avaliar a existéncia de Sindrome de Burnout
em terapeutas ocupacionais portugueses, a sua dependéncia de fatores sociodemogréaficos
e profissionais, e as implicacdes do mesmo no respetivo absentismo e desejo de mudanca
(de profissao ou de organizacao).
Esta investigacdo pretende desenvolver e orientar os seguintes objetivos especificos:
7. Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e indicadores da situacdo profissional.
8. Avaliar o burnout nas suas dimensdes (i) exaustdo emocional, (ii)
despersonalizacdo e (iii) realizacdo pessoal baixa.
9. Comparar 0s niveis de burnout relativamente ao sexo, idade, estado civil, familia.
10. Comparar os niveis de burnout relativamente ao local de trabalho, tipo de vinculo
laboral, nimero de anos na profissdo, nimero de anos na organizacgdo, nimero de
horas de trabalho, tempo decorrido desde as férias, contexto laboral no periodo de
confinamento.
11. Avaliar a relacdo entre 0 burnout e o absentismo ao trabalho.
12. Avaliar a relagdo entre o burnout e o desejo de mudanca (de profissdo ou de

organizacéo).

2.3. Desenho da pesquisa

2.3.1. Tipo de Estudo

O tipo de estudo segue a metodologia do tipo (i) quantitativo, tendo, no entanto, dados

qualitativos que serdo traduziveis para receberem um tratamento quantitativo, (ii)
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exploratdrio por incidir sobre um problema pouco tratado, e (iii) descritivo por descrever
as caracteristicas de uma populacdo. Baseia-se na analise dos resultados de questionérios.
O questionario Maslach Burnout Inventory utilizado neste estudo foi a versdo Human
Service Survey (HSS); tendo sido adquirida a MindGarden.com o questionario Maslach
Burnout Inventory - Human Service Survey (Anexo ) em portugués, garantindo assim a
fiabilidade do estudo. O restante questionario de caracterizacdo foi criado pelo
investigador.

Este estudo apresentard um corte transversal, visto que os dados serdo recolhidos uma
Unica vez no tempo num s6 momento pois analisam um fendmeno nesse tempo
determinado (Saunders et al., 2016, p. 200).

2.3.2. Variaveis
Variaveis independentes (face ao burnout):
1. Caracterizacdo sociodemografica
- Sexo
- Idade
- Estado civil
- Filhos
2. Caracterizacao profissional
- Local de trabalho
- Tipo de vinculo laboral
- NUmero de anos na profissdo
- NUmero de anos na organizacao
- NUmero de horas de trabalho
- Tempo decorrido desde as férias

- Contexto laboral no periodo de confinamento
Variaveis dependentes (face ao burnout):

- Faltas

- Desejo de mudar de profissdo ou de organizagao
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2.3.3. Populacéo e respondentes

A populacéo deste estudo é constituida pelos terapeutas ocupacionais que desempenham
funcBes em Portugal. Os terapeutas ocupacionais para exercerem em Portugal tém de ser
detentores de cédula profissional emitida pela ACSS- Administracdo Central do Sistema
de Salde, IP.

A 8 de Fevereiro de 2020 foi contactada via email a Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP, a solicitar o nimero de terapeutas ocupacionais com cedula profissional
emitida por aquele organismo.

A ACSS, a 10 de fevereiro de 2020, enviou as indicacdes de como formular o pedido de
dados para investigacdo. O mesmo foi realizado pelo investigador, mas nunca recebeu
resposta da sua solicitacdo (Anexo II).

Né&o tendo resposta da ACSS, a 28 de maio de 2020 o investigador questionou a presidente
da Associacdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO) se tinha conhecimento
do nimero de terapeutas ocupacionais inscritos na ACSS. Segundo a presidente da APTO
0s ultimos dados que tinha eram de 1832 inscritos.

Tendo esse valor como referéncia, arredondamos os valores para cima (1900), o que
estabelecia para um estudo com 95% de grau de confianca e 5% de margem de erro, a
resposta de 320 terapeutas ocupacionais. Tendo sido adquiridos 325 questionarios
Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey a MindGarden.com.

Foram alcancadas 345 respostas ao questionario realizado, tendo sido necessario ao
investigador adquirir mais 25 questionarios.

Em 1 de agosto de 2020, o investigador voltou a contactar a ACSS no sentido de tentar
obter os dados solicitados anteriormente, tendo a 3 de agosto de 2020 recebido um email
a informar que iria ser contactado “tao breve quanto possivel” (Anexo IlI).

Em outubro de 2020 o investigador continuava sem resposta da ACSS, e voltou a solicitar
os dados & Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais. A APTO mantinha como
dados oficiais 1832, estimando que actualmente existam 1962 terapeutas ocupacionais
inscritos na ACSS (Anexo V). Mesmo com o valor de 1962 terapeutas ocupacionais
inscritos na ACSS mantemos 0 nosso estudo com 95% de grau de confianca e 5% de

margem de erro.
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2.3.4. Colheita e Tratamento de Dados

Este trabalho baseia-se (i) na recolha de dados priméarios (informacéo recolhida pelo
questiondrio Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey), que ira avaliar a
presenca ou ndo de burnout no avaliado; e (ii) no questionario Avaliacdo
Sociodemografica e Profissional, que ira recolher a informacéo necessaria para avaliar a
relacdo de varidveis sociodemogréficas e profissionais com o burnout e o impacto deste
no absentismo e no desejo de mudanca (de profissédo ou de organizagéo).

Todos os questionarios foram aplicados online através do seu autopreenchimento. A
utilizacdo de questionarios online de autopreenchimento foi a op¢do mais adequada ao
estudo em questdo, devidos as limitagdes no tempo e geograficas, por ser um estudo de
ambito nacional e o investigador residir na Regido Auténoma dos Acores.

Os questionarios foram introduzidos e disponibilizados online através da plataforma
Survey Monkey, de forma a ser mais facil atingir o maior numero de respostas possivel de
forma répida e a baixo custo. Sendo também mais fécil realizar o tratamento estatistico
das respostas obtidas.

Para chegar ao maior nimero de respostas possivel foi contactada a Associacdo
Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO), solicitando o envio do link e email de
apresentacdo a todos os Terapeutas Ocupacionais sécios da APTO, bem como a
disponibilizagdo do mesmo através do facebook da APTO, e mailing list da Terapia
Ocupacional Portugal, de forma a abranger os Terapeutas Ocupacionais nao socios da
Associacdo representante da profissdo em Portugal.

A recolha de dados foi realizada entre os dias 5 e 19 de julho de 2020, ap6s este periodo
foi realizada a andlise estatistica da mesma, e analisadas as respostas a Questdo de
Investigacgdo e as hipdteses colocadas.

Para fazer o tratamento de dados usou-se o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 26.0. Iniciou-se o tratamento de dados efetuando estatistica
descritiva para fazer a caracterizacdo dos respondentes, usando uma analise de
frequéncias para as variaveis qualitativas (nominais e ordinais).

Nas varidveis quantitativas (ex: dias de faltas dadas nos Gltimos meses), calculou-se a
média, desvio padrdo, minimo e maximo e criaram-se categorias (1-3 dias, 4-6 dias, 7-9
dias, 10-12 dias e mais de 12 dias) tendo-se recorrido também a uma analise de

frequéncias. Ao nivel da estatistica inferencial recorreu-se aos seguintes testes:
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- t de Student para amostras independentes: recorreu-se a este teste paramétrico sempre
que se pretendeu comparar dois grupos (ex comparagdo por genero, ter vs nao ter filhos,
faltou vs ndo faltou) nas dimensfes da MBI que tém escala quantitativa. Foi possivel usar
este teste paramétrico dado haver normalidade (averiguada com o teste de Shapiro) ou
desvios pouco severos a mesma (SK< 3 e Ku <7). Segundo Kline (1998) se os testes de
normalidade ndo revelarem a existéncia de uma distribuicdo normal deverdo observar-se
os valores de Skweness e Kurtose, e se estes valores forem SK < 3 e Ku < 7 podem ser
considerados desvios pouco severos a normalidade e recorrer-se a testes paramétricos.

- ANOVA ONE WAY: recorreu-se este teste paramétrico sempre que se pretendeu
comparar 3 ou mais grupos (ex: faixas etérias, tempo de exercicio profissional, tipo de
vinculo, etc.) nas dimensdes da MBI. Foi possivel usar este teste paramétrico dado haver
normalidade (averiguada com o teste de Shapiro) ou desvios pouco severos a mesma
(SK< 3 e Ku <7) e homogeneidade de variancias (averiguada com o teste de Levéne).

A probabilidade de erro usada no estudo foi de 5%, ou seja, sempre que se obteve um
valor de significancia inferior a 0,05 considerou-se a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas.

2.4. Caracterizacdo dos respondentes
O universo dos respondentes é constituido por 345 terapeutas ocupacionais, na sua

maioria do sexo feminino (92,75% - 320 respostas) e com idade compreendida entre 0s
21 e os 35 anos (58,84%), sendo a faixa predominante a dos 26-30 anos (27,83% - 96
respostas).

Os estados civis mais referidos sdo o solteiro (51,88% - 179 respostas) e o casado (41,45%
- 143 respostas). A maioria ndo tem filhos (61,45% - 203 respostas).

Os respondentes s@o provenientes de diferentes zonas de Portugal continental (Norte,
Centro e Sul) e ilhas; com predominancia, por esta ordem, dos distritos de Lisboa e do

Porto.
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Tabela 2.01 — Caracterizagdo dos respondentes relativamente ao sexo, idade, estado
civil, existéncia de filhos e distrito de residéncia

% Freq.
Sexo Feminino 92,75% 320
Masculino 7,25% 25
21a25 15,94% 55
26 a 30 27,83% 96
Idade 31a35 15,07% 52
36 a40 10,72% 37
41a45 13,62% 47
46 a 50 8,70% 30
51ab55 3,77% 13
56 a 60 2,90% 10
61 a65 1,45% 5
Casado(a)/Unido de facto 41,45% 143
Estado Civil Solteiro(a) 51,88% 179
Viavo(a) 0,29% 1
Divorciado(a) 6,38% 22
Temfilhos? g 38,55% 133
Né&o 61,45% 212
Acores 3,77% 13
Aveiro 4,35% 15
Beja 2,32% 8
o Braga 4,06% 14
géssﬁgg% cia Braganga 0,58% 2
Castelo Branco 1,16%
Coimbra 2,32% 8
Evora 2,90% 10
Faro 5,80% 20
Guarda 0,58% 2
Leiria 6,38% 22
Lisboa 32,46% 112
Madeira 0,87% 3
Portalegre 1,16% 4
Porto 16,52% 57
Santarém 5,22% 18
Setubal 4,06% 14
Viana do Castelo 1,45%
Vila Real 0,29% 1

Viseu 3,77% 13




Tabela 2.02 — Caracterizacdo dos respondentes relativamente as habilitacdes
academicas, instituicdo onde se formou, local de trabalho, carga horaria semanal e
vinculo profissional

% Freq.
HabilitagcOes académicas gacharelato 3,48% 12
Licenciatura 76,81% 265
Pds-Graduacao 4,35% 15
Mestrado 13,91% 48
Doutoramento 1,45% 5
Instituicdo onde se Escola Superior de Saide do Alcoitao 49,9% 172
formou em Terapia Instituto Politécnico do Porto 26,1% 90
Ocupacional Instituto Politécnico de Leiria 12,8% 44
Instituto Politécnico de Beja 8,4% 29
Escola Superior de Salude Vale do Sousa 2,0% 7
CESPU Gandra
ISAVE ,6%
Espanha ,3%
Local de trabalho (O Hogpital pablico 16,23% 56
gglsr;%%agﬁﬁzs%ngﬁes Hospital privado 3,77% 13
noutro(s) locais) Centro de Saude 4,06% 14
IPSS/Muisericordias 42,61% 147
CRI - Centro de Recursos para a Inclusdo 5,22% 18
Clinica privada 12,17% 42
Outro 15,94% 55
Carga horaria semanal  \enos de 35 horas 9,6% 33
stgzbgg;égnﬁgnc'pa" 35 horas 68,1% 235
fungdes noutro(s) 40 horas 19,4% 67
locais) Namero de horas semanal variavel 2,9% 10
Contrato de Trabalho em FungGes Publicas/
Contrato por Tempo Indeterminado 26,67% 92
Vinculo profissional Contrato Individual de Trabalho sem termo 44,06% 152
Contrato a termo certo 15,36% 53
Prestacdo de servicos 9,28% 32
Outro (especifique) 4,64% 16

A maioria dos respondentes tem uma licenciatura (76,81% - 265 respostas), havendo
19,71% (68 respostas) com habilitacdo superior a licenciatura.

As instituicdes de formacdo predominantes séo a Escola Superior de Saude de Alcoitéo
(49,9% - 172 respostas) e o Instituto Politécnico do Porto (26,1% - 90 respostas).

Os locais de trabalho mais referidos séo, por esta ordem, as IPSS/ Misericordias (42,61%
- 147 respostas), seguidas dos hospitais publicos (16,23%-56 respostas) e das clinicas
privadas (12,17% - 42 respostas).
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A maioria dos respondentes trabalha 35 horas por semana (68,1% - 235 respostas),
havendo 19,4% (67 respostas) que trabalham 40 horas.

A maior percentagem (44,06% - 152 respostas) tem contrato individual de trabalho sem
termo; sendo que 26,67% (92 respostas) tem contrato de trabalho em funcgdes
publicas/contrato por tempo indeterminado; e havendo 24,64% (85 respostas) com

vinculos precérios (9,28% em prestacdo de servigos e 15,36% com contrato a termo).

Tabela 2.03 — Caracterizacao dos respondentes relativamente ao tempo de exercicio
profissional, e tempo de servigco na organizagao

% Freq.
Tempo de exercicio em 0 a5 anos 40,29% 139
Terapia Ocupacional (anos) 6 a 10 anos 14,78% 51
11 a 15 anos 11,30% 39
16 a 20 anos 13,04% 45
21 a 25 anos 11,01% 38
26 a 30 anos 3,77% 13
31 a 35 anos 3,48% 12
36 a 40 anos 1,74% 6
41 a 45 anos 0,58% 2
Tempo de servigo na 0 a5 anos 53,62% 185
organizagao (anos) 6 a 10 anos 11,30% 39
11 a 15 anos 13,04% 45
16 a 20 anos 9,57% 33
21 a 25 anos 6,96% 24
26 a 30 anos 2,90% 10
31 a 35 anos 2,03% 7
36 a 40 anos 0,58% 2

A maioria dos respondentes trabalha como TO h& menos de 11 anos (55,07% - 190
sujeitos), havendo uma grande percentagem que trabalha como TO h& menos de 6 anos
(40,29% - 139 respostas).

Relativamente ao tempo de organizagdo, a maioria trabalha ha menos de 6 anos na

organizacgéo (53,62% - 185 respostas).
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Tabela 2.04 — Caracterizacao dos respondentes relativamente ao exercicio de funcdes

numa atividade secundaria e h4 quanto tempo teve férias

% Freq.
Exerce fungdes noutro local? Sim 33,33% 115
Nédo 66,67% 230

Clinica privada 48,69% 56

Onde? Domicilios 24,35% 28

Hospital publico 0,87% 1

IPSS/Misericordias 9.56% 11

Outro 16,53% 19

Carga Horaria Atividade 1-5 horas 47,0% 54

Secundaria 6-10 horas 27,0% 31

10-15 horas 10,4% 12

16-20 horas 13,9% 16

21-30 horas ,9% 1

Quando fez ferias pela ultima vez?  Atualmente de férias 3,8% 13
(meses) Menos de 6 meses 36,2% 125
6-12 meses 57,7% 199

Mais de 12 meses 2,3% 8

A maioria dos respondentes ndo exerce atividade noutro local (66,67% - 230 sujeitos).

Dos 115 respondentes que trabalham noutro local, uma grande percentagem (48,69% -

56 respostas) trabalha numa clinica privada ou faz domicilios (24,35% - 28 respostas);

tendo uma carga horaria nessa atividade de 1 a 5 horas (47% - 54 respostas) ou de 6 a 10

horas (27% - 31 respostas).

A maioria dos respondentes gozou férias entre 6 a 12 meses (57,7% - 199 respostas);

havendo uma grande percentagem (36,2% - 125 respostas) que gozou férias ha menos de

6 meses.

Tabela 2.05 — Percentagem de respondentes que pensaram mudar de profissao ou de
organizacdo no Ultimo més ou nos ultimos seis meses

% Freq.
No Ultimo més pensou alguma vez em mudar de Né&o 68,7% 237
profissao? Sim 31,3% 108
No Ultimo més pensou alguma vez em mudar de Né&o 44,1% 152
organizacao? Sim 55,9% 193
Nos Ultimos seis meses pensou alguma vez em mudar Né&o 62,0% 214
de profissdo? Sim 38% 131
Nos ultimos seis meses pensou alguma vez em mudar Nao 36,2% 125
de organizagdo? Sim 63,8% 220
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A maioria dos respondentes ndo pensou mudar de profissdo no ultimo més (68,7% - 237
respostas) ou nos ultimos seis meses (62% - 214 respostas). Contudo, a maioria pensou
em mudar de organizagdo: no ultimo més, 55,9% (193 respostas); nos ultimos 6 meses,
63,8% (220 respostas).

Tabela 2.06 — Caracterizacdo dos respondentes relativamente as faltas no ultimo més

% Freq.
No dltimo més faltou alguma vez Néao 87,8% 303
ao trabalho? (dias) Sim 12,2% 42
Se sim quantos dias? 1 a3 dias 45,2% 19
4 a 6 dias 11,9% 5
7 a9 dias 0% 0
10 a 12 dias 4,8% 2
mais de 12 dias 38,1% 16
Min =1 Max=30
Média =12,38 Dp =12,71
Se no altimo més faltou ao trabalho, Saude pessoal 42,85% 18
qual o motivo? Confinamento devido ao
Coronavirus SARS-CoV-2 19.04% 8
Assisténcia a familiares 11,90% 5
Outro 11,90% 5
Falecimento de familiar 4,76% 2
L|cen<;a_de maternidade/ 4,76% 2
parentalidade
Acidente de trabalho 2,39% 1
Cumprlmentos de obrigacdes 2.39% 1
legais

A esmagadora maioria dos respondentes nao faltou no Gltimo més (87,8% - 303
respostas). Dos 42 respondentes que faltaram, uma grande percentagem faltou entre 1 a 3
dias (45,2% - 19 respostas); tendo 38,1% (16 respostas) faltado mais de 12 dias.

Os motivos mais referidos para as faltas foram a salde pessoal (42,85% - 18 respostas),
o confinamento devido ao coronavirus (19,04% - 8 respostas) e a assisténcia a familia
(11,90% - 5 respostas).

Tabela 2.07 — Caracterizacao dos respondentes relativamente as faltas nos ultimos trés

meses

% Freg.

Nos ultimos 3 meses faltou alguma N&o 83,8% 289
vez ao trabalho? (dias) Sim 16,2% 56
Se sim quantos dias? 1a3dias 26,8% 15
4 a 6 dias 12,5% 7
7 a9 dias 0% 0
10 a 12 dias 3,6% 2
mais de 12 dias 57,1% 32

Min =1 Max=90
Média =33,07 Dp =35,39

Saude pessoal 32,14% 18
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Se nos altimos 3 meses faltou ao Confinamento devido 3036% 17
trabalho, qual o motivo? ao Coronavirus SARS-CoV-2 '
Assisténcia a familiares 8,94% 5
Llcenga_de maternidade/ 5,37% 3
parentalidade
Acidente 1,78% 1
Acidente de trabalho 1,78% 1
Cumprlmentos de obrigacdes 1.78% 1
legais
Falecimento de familiar 1,78% 1
Outro (especifique) 16,07% 9

A esmagadora maioria dos respondentes ndo faltou nos dltimos trés meses (83,8% - 289

respostas). Dos 56 respondentes que faltaram, a maioria faltou mais de 12 dias (57,1% -

32 respostas).

Os motivos mais referidos para as faltas foram a salde pessoal (32,14% - 18 respostas),

o confinamento devido ao coronavirus (30,36% - 17 respostas) e a assisténcia a familia

(8,94% - 5 respostas).

Tabela 2.08 — Caracterizacdo dos respondentes relativamente as faltas nos Gltimos seis

meses
% Freq.

Nos ultimos 6 meses faltou alguma Nao 72,5% 250
vez ao trabalho? (dias) Sim 27,5% 95
Se sim quantos dias? 1 a3 dias 40,0% 38

4 a 6 dias 14,74% 14

7 a9 dias 3,16% 3

10 a 12 dias 2,10% 2

Mais de 12 dias 37,89% 36

N&o Responde 2,10% 2

Min =1 Max=180
Média =26,72 Dp =44,65

Se nos Gltimos 6 meses faltou ao Saude pessoal 44,21% 42
trabalho, qual o motivo? Confinamento devido 20,0% 19

ao Coronavirus SARS-CoV-2

Assisténcia a familiares 14,74% 14

Cumprimentos de obrigac6es 3,16% 3

legais

Falecimento de familiar 3,16% 3

Licenca de maternidade/ 2,10% 2

parentalidade

Acidente de trabalho 1,05% 1

Outro (especifique) 10,53% 10

N&o responde 1,05% 1

A maioria dos respondentes ndo faltou nos ultimos 6 meses (72,5% - 250 respostas). Dos
95 respondentes que faltaram, uma grande percentagem faltou entre 1 a 3 dias (40% - 38
respostas), e 37,89% (36 respostas) faltaram mais de 12 dias.
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Os motivos mais referidos para as faltas foram a satde pessoal (44,21% - 42 respostas),

o confinamento devido ao coronavirus (20% - 19 respostas) e a assisténcia a familia
(14,74% - 14 respostas).

Tabela 2.09 — Contexto laboral durante o periodo de confinamento devido ao
coronavirus SARS-CoV-2

% Freq

Durante o periodo de Realizou teletrabalho 31,6 109
confinamento devido a0 Continuou a exercer as suas fungdes no 28,1 97
coronavirus SARS-CoV- seu local de trabalho

Realizou turnos em espelho 11,6 40

Esteve em lay-off 7,5 26

Esteve de assisténcia aos filhos 55 19

Esteve de reserva de contingéncia 2,9 10

Esteve em isolamento devido a COVID- 9 3

19 positivo

Esteve em quarentena por suspeita de ,6 2

COVID-19 positivo

Outro (especifique) 11,3 39

Os contextos laborais mais referidos no periodo de confinamento foram, por esta ordem,
o teletrabalho (31,6% - 109 respostas), o exercicio de fun¢des no local de trabalho (28,1%
- 97 respostas), e os turnos em espelho (11,6% - 40 respostas). Houve 7,5% de
respondentes (26 respostas) que referiram ter estado em lay-off.
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Capitulo 3 - Apresentacdo dos Resultados
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3.1. Nivel de burnout (Exaustdo Emocional, Despersonalizacéo e Realizacao
Pessoal Baixa)

Foi-se avaliar os resultados do burnout nos respondentes por via da escala MBI.

No manual da escala ¢ referido que “as trés pontuacdes das dimensodes da escala MBI-
HSS devem ser calculadas e interpretadas separadamente. N&o se devendo somar as 3
dimensGes para formar uma Unica pontuacéo de burnout”.

Na interpretacdo basta usar a pontuacdo do score médio e considerar onde ela cai ao longo
da escala de resposta de 7 pontos. Por exemplo, uma pontuacdo de 3,5 na dimenséo
exaustdo emocional seria interpretada como indicando que o entrevistado se sentiu
emocionalmente exausto varias vezes por més, em média, mas ndo todas as semanas; uma
pontuacdo de 5,5 indica que o entrevistado se sentiu emocionalmente exausto varias vezes
por semana, em média, mas ndo todos os dias.

Usou-se assim o valor de corte de 3,5 (meio da escala), considerando valores iguais ou
acima de 3,5 como indicadores de piores resultados nas dimensdes exaustdo e

despersonalizacao, e abaixo de 3,5 como um mau resultado a nivel da realizacdo pessoal

Tabela 3.01 — Estatistica Descritiva (Média, Desvio Padrdo, Minimo e Méaximo)
Dimensdes da MBI

N Minimo Méaximo Média Desvio Padrdo
Exaustdo Emocional 345 ,00 6,00 2,48 1,27
Despersonalizacéo 345 ,00 5,60 ,63 81
Realizacdo Pessoal 345 1,13 6,00 4,44 81

(Score médio oscila entre 0 e 6, sendo 3,5 0 meio da escala)

Calculou-se a Média, o Desvio Padrdo, o Minimo e 0 Maximo para as trés dimensdes da
escala MBI, tendo-se constatado que a média mais alta foi a da realizagdo pessoal
(avaliada pela positiva), com valor de 4,4 (claramente acima do meio da escala), o que
indica que, em média, os respondentes se sentem realizados.

A média da dimensao exaustdo emocional esta abaixo do meio da escala (média = 2,48),

0 que indica que, em média, ndo ha um indice elevado de exaustao.
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A média mais baixa de todas (média = 0,63) é a de despersonalizacgéo, revelando que
problemas a este nivel sdo residuais.
Usando o valor de corte de 3,5 foi-se verificar a percentagem de respondentes por

dimensdo da MBI que revelaram piores resultados em termos de burnout.

Gréfico 3.01

Burnout
% de sujeitos com valores mais altos de Exaustdao Emocional e
Despersonalizagdo e valores mais baixos de Realizagdao Pessoal
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A dimensdo exaustdo emocional foi a que revelou revela piores resultados, havendo
23,08% dos respondentes que revelaram burnout a este nivel (valores iguais ou acima de
3,5).

Ao nivel da realizagdo pessoal, 10,70% de respondentes revelaram uma realizacdo
pessoal baixa (abaixo de 3,5).

Ao nivel da despersonalizacédo, apenas 1,40% dos respondentes revelaram problemas a
este nivel (Gréfico 3.01).

De seguida, usando uma vez mais o ponto de corte de 3,5, foi-se fazer um cruzamento de
frequéncias entre as trés dimensdes, permitindo este procedimento avaliar quantos

respondentes tém burnout nas trés dimensdes, em duas, em apenas uma ou em nenhuma.
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Tabela 3.02 — Cruzamento de frequéncias entre as trés dimensdes da MBI

Despersonaliza¢ao
Realizacao Pessoal Baixa (<3,50) Alta (=>3,5)
Baixa (<3,5) Exaustdo Baixa (< 3,5) 6,38% (22)

emocional
Alta (=> 3,5)
Alta (=>3,5) Exaustdo Baixa (< 3,5) 69,28% (239)
emocional
Alta (=> 3,5) 19,42% (67)

A maioria dos respondentes (69,28%-239 respostas) ndo revela burnout em nenhuma das
trés dimensbes da escala (campo sombreado a verde na tabela) revelando alta realizagédo
pessoal (>3,5) e baixa despersonalizacdo (<3,5) e baixa exaustdo emocional (<3,5).
Constata-se, contudo, que 30,72% dos respondentes apresentam valores indicadores de
burnout numa ou mais dimensoes:

O pior quadro em termos de \ nesta amostra (campo sombreado a vermelho na tabela)
apenas se constata num sujeito (0,29%) que revela burnout em todas as dimensdes:
revelando uma exaustdo emocional e despersonalizagao alta (>3,5) e realizac¢do baixa (<
3,5).

Com burnout em duas dimensdes (campos sombreados a laranja) temos 4,64% dos
respondentes: 3,48% revelam uma realizacdo pessoal baixa (<3,5), uma exaustdo
emocional alta (>3,5), embora ndo tenham valores altos de despersonalizagdo (>3,5); dois
respondentes (0,58%) revelam exaustdo e despersonalizagdo alta (>3,5), embora tenham
valores de realizagdo pessoal altos (>3,5). Ha ainda dois respondentes (0,58%) com
exaustdo emocional baixa (<3,5) mas com realizacdo pessoal baixa (<3,5) e
despersonalizagdo alta (>3,5).

Com burnout em apenas uma dimensdo da escala temos 25,8% dos respondentes (campo
sombreado a amarelo na tabela): 19,42% revelam uma realizacdo pessoal alta (>3,5) e
baixa despersonalizagdo (<3,5), mas revelam-se exaustos (>3,5). Existe 6,38% (22
respostas) que embora nao revelem despersonalizacéo e exaustdo emocional altas, ndo se

sentem realizados.
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3.2. Impacto dos fatores sociodemograficos e profissionais no burnout

Sexo vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre sexo feminino e
masculino nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste parametrico t
de Student para amostras independentes.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos & normalidade.

Tabela 3.03: t de Student para amostras independentes: comparacao sexo feminino e
masculino nos scores médios das dimensdes da MBI

t de Student

Amostras
Sexo N Média Desvio Padrdo  Independentes
Exaustdo Emocional Feminino 320 2,48 1,28 t=0,046
Masculino 25 2,47 1,21 p=0,963
Despersonalizagao Feminino 320 ,61 ,81 t=-1,313
Masculino 25 ,83 ,82 p=0,190
Realizacdo pessoal Feminino 320 4,47 ,81 t=0,511
Masculino 25 4,36 ,81 p=0,609

O teste t de Student ndo revelou a existéncia de diferengas significativas entre sexo
masculino e feminino nos scores médios das dimens6es da MBI.
Foi-se de seguida averiguar a percentagem de respondentes com burnout em cada

dimensdo para os sexos feminino e masculino (Gréfico 3.02).

48



Grafico 3.02

Sexo vs burnout
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No sexo feminino 24,40% revela exaustdo emocional, enquanto no sexo masculino essa

percentagem é mais baixa (16%).
Ao nivel da despersonalizacdo ha 1,60% no sexo feminino enquanto no sexo masculino

nenhum sujeito revela problemas a este nivel.
No sexo masculino ha, contudo, uma maior percentagem com baixa realizacdo pessoal

(16%), enquanto no sexo feminino a percentagem € de 10,30%.

Idade vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre as diferentes faixas
etarias nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste paramétrico Anova

One Way.
Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias
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Tabela 3.04 -ANOVA ONE WAY': comparacao entre as faixas etarias nos scores
médios das dimensdes da MBI

N Média Desvio Padrdo ANOVA ONE WAY

Exaustdo Emocional 21 a 25 55 2,30 1,32
26230 96 2,57 1,16 F=0,735
31a35 52 2,49 1,30 p=0,622

36 a 40 37 2,23 1,22

41 a45 47 2,59 1,33

46 a 50 30 2,70 1,44

Mais de 50 anos 28 2,39 1,29
Despersonalizagdo 21 a 25 55 ,68 72 F=0,178
26230 96 ,65 ,86 p=0,983

31a35 52 57 ,89

36a40 37 ,68 73

41 a45 47 ,58 ,92

46 a 50 30 ,59 ,70

Mais de 50 anos 28 .56 61
Realizacdo 21a25 55 421 ,85 F=1,576
pessoal 26 a 30 96 4,38 79 p=0,153

31a35 52 4,47 75

36 a40 37 4,57 ,85

41a45 47 4,63 ,70

46 a 50 30 4,39 74

Mais de 50 anos 28 4,56 92

O teste Anova One Way ndo revelou a existéncia de diferencas significativas entre as
faixas etarias nos scores médios das dimensdes da MBI.
Foi-se de seguida averiguar a percentagem de respondentes com burnout em cada

dimensao para cada faixa etaria (Gréaficos 3.03, 3.04 e 3.05).
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Grafico 3.03

Idade vs Exaustdo Emocional (>3,5)

Mais de 50 anos 17,9%

46 a 50 30,0%

27,7%

41a45

36 a40 21,6%

31a35 23,1%

22,9%

26 a 30

21a25 23,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Nas faixas etarias dos 41-45 anos e dos 46-50 foi onde se verificou uma maior

percentagem de respondentes com exaustdo emocional (27,7% e 30% respetivamente).

Grafico 3.04

Idade vs Despersonalizacédo (=>3,5)
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Relativamente a despersonalizacédo, constata-se que na faixa etaria dos 31-35 anos é onde
a percentagem é mais elevada (3,8%). Nas faixas etarias dos 26-30 anos e dos 41 e aos
45 anos ha 2,1% de respondentes com despersonalizacdo. Nas restantes faixas nao se

verifica a existéncia de despersonalizacéo.

Grafico 3.05

Idade vs Realizacdo Pessoal Baixa (<3,5)
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Ao nivel da baixa realizacdo pessoal, onde a percentagem é mais alta é na faixa etéria dos
21-25 anos (18,2%), e onde a percentagem é mais baixa é na faixa etaria dos 41-45 anos
(4,3%).

Estado civil vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes
estados civis nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste paramétrico

Anova One Way.
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Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias

Tabela 3.05 -ANOVA ONE WAY: comparacéo entre os estados civis nos scores
médios das dimensdes da MBI

ANOVA
N Média Desvio Padrdio  ONE WAY
Exaustdo Emocional Casado(a)/Unido de facto 143 2,36 1,26 F=1,340
Divorciado(a) 22 2,72 1,37 p=0,263
Solteiro(a) 179 2,55 1,28
Despersonalizagdo Casado(a)/Unido de facto 143 ,62 ,83 F=0,193
Divorciado(a) 22 ,54 59 p=0,824
Solteiro(a) 179 ,64 .82
Realizacdo pessoal Casado(a)/Unido de facto 143 4,50 79 F=1,134
Divorciado(a) 22 454 ,69 p=0,323
Solteiro(a) 179 4,38 .83

O teste Anova One Way ndo revelou a existéncia de diferencas significativas entre os
diferentes estados civis nos scores médios das dimensdes da MBI.

Foi-se de seguida averiguar a percentagem de respondentes com burnout em cada
dimensdo para cada estado civil (Grafico 3.06).

Observando o grafico 3.06 constata-se que ha uma maior percentagem de exaustdo
emocional no grupo dos divorciados (31,80%), sendo essa percentagem mais baixa nos
solteiros e casados (25,10% e 21,0% respetivamente).

No que respeita a realizacao pessoal baixa, as percentagens mais altas foram nos solteiros
e nos casados (11,70% 10,50% respetivamente), sendo mais baixa nos divorciados
(4,5%).

Ao nivel da despersonalizacdo ha uma percentagem reduzida nos solteiros (1,70%) e nos

casados (1,40%), ndo havendo qualquer caso no grupo dos divorciados.
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Grafico 3.06

Estado civil vs burnout
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Ter filhos vs burnout

Tabela 3.06: t de Student para amostras independentes: comparagao sexo quem tem
filhos e quem ndo tem filhos nos scores médios das dimensdes da MBI

t de Student

amostras

Tem filhos N Média Desvio Padréo independentes
Exaustdo Emocional Nao 212 2,50 1,24 t=0,351
Sim 133 2,45 1,34 p=0,726
Despersonalizacéo Né&o 212 ,66 ,85 t=1,068
Sim 133 57 74 p=0,286
Realizagdo pessoal Nédo 212 4,38 ,83 t=-1,606
Sim 133 4,53 75 p=0,109

O teste t de Student ndo revelou a existéncia de diferencas significativas entre quem tem
e quem ndo tem filhos nos scores médios das dimensdes da MBI.

54



Foi-se de seguida averiguar a percentagem de respondentes com burnout em cada

dimensdo nos dois grupos (Gréfico 3.07).

Grafico 3.07

Ter filhos vs burnout
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No grupo que ndo tem filhos ha uma percentagem mais elevada de respondentes com
realizacdo pessoal baixa (12,30%) comparativamente com os que tém filhos (8,30%).
Na exaustdo emocional as percentagens entre 0s dois grupos estdo mais proximas (22,6%
em quem tem filhos e 24,50% em quem n&o tem filhos).

Na despersonalizagdo as percentagens também estdo préximas (1,90% em quem néo tem

filhos e 0,80% em quem tem filhos).
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Local de trabalho vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes locais
de trabalho nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste parametrico
Anova One Way.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias

Tabela 3.07 -ANOVA ONE WAY: comparacéo entre os locais de trabalho nos scores
médios das dimensdes da MBI

ANOVA
N Média Desvio Padrio ~ ONE WAY
Exaustdo Emocional Centro de Salude 14 2,79 1,41 F=1,765
Clinica privada 42 2,43 1,36 p=0,120
CRI - Centro de Recursos para a 18 2,40 1,18
Incluséo
Hospital privado 13 2,09 1,45
Hospital publico 56 2,11 1,29
IPSS/Misericordias 147 2,63 1,24
Despersonalizagdo Centro de Saude 14 ,80 ,99 F=1214
Clinica privada 42 ,68 .97 p= 0,303
CRI - Centro de Recursos para a 18 ,56 73
Inclusdo
Hospital privado 13 1,14 1,28
Hospital publico 56 ,55 ,61
IPSS/Misericordias 147 ,63 ,82
Realizacéo pessoal Centro de Saude 14 4,47 71 F=1,310
Clinica privada 42 4,30 ,99 p= 0,260
CRI - Centro de Recursos para a 18 4,11 1,08
Inclusdo
Hospital privado 13 4,47 ,66
Hospital publico 56 4,60 77
IPSS/Misericordias 147 4,44 73

O teste ANOVA One Way nao revelou a existéncia de diferencas significativas entre os
grupos que trabalham em diferentes locais de trabalho nos scores médios das dimensfes
da MBI.
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Usando o valor de corte de 3,5, foi-se verificar a percentagem de burnout em cada um

dos grupos para cada uma das dimensdes (Graficos 3.08, 3.09 e 3.10).
Grafico 3.08
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O grupo onde se verifica uma maior percentagem de exaustdo emocional é no grupo que
trabalha no centro de saude (28,6%), seguido das IPSS/Misericérdias (25,9%). Onde a

percentagem de exaustdo foi mais baixa foi no hospital privado (7,7%) (Gréfico 3.08).

Grafico 3.09
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No grupo que trabalha no hospital privado € onde a percentagem de despersonalizacao é
mais elevada (7,7%). Nos grupos da IPSS/misericordias (2%) e clinicas privadas (2,4%)
também se verificou a existéncia de despersonalizacdo embora com percentagens mais
baixas. Nos restantes grupos ndo de verificou a existéncia de despersonalizacdo (Grafico
3.09).

Gréfico 3.10
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Os grupos onde houve percentagens menores de baixa realizacdo pessoal foi no centro de
saude (7,1%), Hospital privado (7,7%) e IPSS/Misericérdias (9,5%), sendo mais elevada

no CRI-Centro de recursos e incluséo (16,7%) (Grafico 3.10).

Vinculo laboral vs burnout
No sentido de averiguar a existéncia de diferengas significativas entre os diferentes tipos

de vinculo laboral nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste

paramétrico Anova One Way.
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Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias

Tabela 3.08 -ANOVA ONE WAY: comparacéo entre os diferentes vinculos laborais
nos scores medios das dimensdes da MBI

Desvio Anova
N Média Padréo One Way
Exaustdo Emocional Contrato a termo certo 53 2,54 1,23 F=1,769
Contrato de Trabalho em FuncGes Publicas/ 92 2,47 1,27 p=0,153
Contrato por Tempo Indeterminado
Contrato Individual de Trabalho sem termo 152 2,60 1,26
Prestacdo de servicos 32 2,05 1,24
Despersonalizagdo ~ Contrato a termo certo 53 ,67 ,81 F =0,138
Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas/ 92 ,60 ,63 p= 0,937
Contrato por Tempo Indeterminado
Contrato Individual de Trabalho sem termo 152 ,63 ,85
Prestacéo de servicos 32 ,68 75
Realizacéo pessoal ~ Contrato a termo certo 53 4,31 ,84 F=2710
Contrato de Trabalho em FuncGes Publicas/ 92 4,47 72 p = 0,045*
Contrato por Tempo Indeterminado
Contrato Individual de Trabalho sem termo 152 4,55* 79
Prestacdo de servicos 32 4,17* ,96

(* significativo para p <0,05)

O teste Anova One Way revelou a existéncia de uma diferenca significativa na dimensao
realizacdo pessoal, tendo o teste post hoc revelado diferengas para p <0,05 entre o grupo
com contrato individual de trabalho sem termo (média = 4,55) e o grupo com contrato de
prestacdo de servicos (média = 4,17), revelando este ultimo menos realizacdo pessoal.
Nas outras dimensdes ndo houve diferencas significativas nos scores médios entre 0s
grupos com diferentes vinculos laborais.

Usando o valor de corte de 3,5 foi-se verificar a percentagem de burnout em cada

dimensao para cada um dos grupos (Graficos 3.11, 3.12 e 3.13).
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Grafico 3.11

Tipo de vinculo laboral vs Exaustdo Emocional
(=>3.5)

15,6%

Prestacdo de servigos

Contrato Individual de Trabalho sem
termo

27,0%

Contrato de Trabalho em Funcgdes
Publicas/ Contrato por Tempo
Indeterminado

20,7%

Contrato a termo certo 26,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Nos grupos com contrato individual de trabalho sem termo e no grupo com contrato a
termo certo € onde as percentagens de exaustdo emocional sdo mais elevadas (27,07% e
26,04% respetivamente), sendo mais baixa no grupo com contrato de prestacdo de
servigos (15,6%) (Grafico 3.11).

Grafico 3.12

Tipo de vinculo laboral vs Despersonalizacéo (=>3,5)

Prestacéo de servigos ! o

Contrato Individual de Trabalho sem termo - 2,00%

Contrato de Trabalho em Funces Publicas/ ’ 0%
Contrato por Tempo Indeterminado

Contrato a termo certo - 1,90%

0% 2% 4% 6% 8% 10%

60



Apenas em dois grupos se verificou a existéncia de despersonalizacdo, embora as
percentagens sejam baixas: contrato individual sem termo (2%) e contrato a termo certo
(1,90%) (Gréfico 3.12).

Grafico 3.13
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No grupo do contrato de prestacdo de servicos € onde a percentagem de baixa realizacao
pessoal € mais elevada (21,9%). No grupo com contrato individual de trabalho sem termo

é onde a percentagem de baixa realizacao pessoal € menor (7,2%) (Grafico 3.13).

Tempo de exercicio profissional vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes
tempos de exercicio profissional nos scores médios das dimensées do MBI recorreu-se
ao teste paramétrico Anova One Way.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias
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Tabela 3.09 -ANOVA ONE WAY': comparacdo entre os diferentes tempos de exercicio
profissional nos scores médios das dimensfes da MBI

ANOVA
N Média Desvio Padraio ONE WAY
Exaustdo Emocional 0 a5 anos 139 2,41 1,21 F=0,817
6-10 anos 51 2,67 1,29 p= 0,538
11-15 anos 39 2,23 1,29
16-20 anos 45 2,49 1,38
21-25 anos 38 2,69 1,37
Mais de 25 anos 33 2,54 1,27
Despersonalizacdo 0 a5 anos 139 ,68 ,85 F=0,572
6-10 anos 51 ,58 74 p=0,722
11-15 anos 39 ,56 78
16-20 anos 45 72 1,01
21-25 anos 38 47 ,65
Mais de 25 anos 33 ,62 .64
Realizacdo pessoal 0 a5 anos 139 4,27* ,86 F=2,929
6-10 anos 51 4,52 77 p=0,013*
11-15 anos 39 4,60 ,65
16-20 anos 45 4,49 78
21-25 anos 38 4,74 ,64
Mais de 25 anos 33 4,43 ,88

(* significativo para p <0,05)

O teste Anova One Way demonstrou a existéncia de diferencas significativas na dimenséo
realizacdo pessoal, tendo o teste post hoc revelado que o grupo com tempo de exercicio
profissional de 0-5 anos € o que revela uma média significativamente mais baixa, para p
<0,05, de realizagdo pessoal (média = 4,27) comparativamente com 0S outros grupos
(médias entre 4,49 e 4,74), s6 ndo diferindo do grupo com mais de 25 anos de exercicio
profissional (média = 4,43).

Nas restantes dimensdes ndo houve diferencas estatisticamente significativas.

Usando o valor de corte de 3,5, foi-se verificar a percentagem de burnout para cada grupo
em cada uma das dimensdes da MBI (Graficos 3.14, 3.15 e 3.16).
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Grafico 3.14

Tempo de exercicio profissional vs Exaustdo Emocional
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Nos grupos que trabalham ha 21-25 anos e ha 6-10 anos foi onde se verificou uma
percentagem mais elevada de exaustdo emocional (31,6% e 29,4% respetivamente).

O grupo em que a percentagem foi mais baixa foi o que trabalha h& 0-5 anos (20,90%)
(Grafico 3.14).
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Nos grupos com mais de 20 anos de exercicio profissional ndo existe despersonalizacao,
enquanto que nos grupos com menos tempo de exercicio profissional a percentagem de
despersonalizacao oscila entre 1,4% (0-5 anos) e o0s 2,6% (11-15 anos) (Gréfico 3.15).

Grafico 3.16
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Nos grupos com 0-5 anos e mais de 25 anos de exercicio profissional foi onde se verificou
uma maior percentagem de baixa realizagédo pessoal (14,40% e 15,20% respetivamente).
No grupo com 21-25 de exercicio profissional anos ninguém revelou baixa realizacéo

pessoal (Grafico 3.16).

Tempo na organizagao vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes
tempos de organizagdo nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste
paramétrico Anova One Way.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias
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Tabela 3.10 -ANOVA ONE WAY': comparacao entre os diferentes tempos na organizagao nos scores
médios das dimensdes da MBI

ANOVA ONE
N Média Desvio Padrao WAY
Exaustdo Emocional 0 a5 anos 185 2,45 1,25
6-10 anos 39 2,45 1,32
11-15 anos 45 2,39 1,32 F=1,029
16-20 anos 33 2,47 1,20 p = 0,401
21-25 anos 24 3,04 1,43
Mais de 25 anos 19 2,37 1,25
Despersonalizacédo 0 a5 anos 185 ,66 85 F=0.344
6-10 anos 39 52 ,85 '
11-15 anos 45 65 89 p =0,886
16-20 anos 33 53 52
21-25 anos 24 ,59 ,76
Mais de 25 anos 19 ,69 ,68
Realizagdo Pessoal 0 a5 anos 185 4,34 ,85 F=1761
6-10 anos 39 4,54 ,66 '
11-15 anos 45 4,66 73 p=10,120
16-20 anos 33 4,47 74
21-25 anos 24 4,66 73
Mais de 25 anos 19 4,34 ,91

A Anova One Way nao revelou a existéncia de diferencas significativas entre os grupos
com diferentes tempos de organizagdo nos scores médios das 3 dimensdes da escala MBI.
Uma vez mais foi-se usar o valor de corte para se determinar a percentagem de burnout
em cada dimensdo. (Gréaficos 3.17, 3.18 e 3.19)

Gréfico 3.17
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O grupo que tem entre 21-25 anos de tempo de organizacgéo é onde ha uma percentagem
mais alta de exaustdo emocional (41,70%). Nos restantes grupos as percentagens sdo mais
baixas, oscilando entre 20,50% e 24,20% (Grafico 3.17).

Grafico 3.18
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Nos grupos com mais de 15 anos de organizacdo ndo existe despersonalizacdo. Nos
restantes grupos a despersonalizacédo é baixa, oscilando entre 1,6% (0-5 anos) e 2,6% (6-
10 anos) (Grafico 3.18).

Gréfico 3.19
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O grupo em que ha menos problemas relativos a baixa realizacdo profissional € o que
trabalha entre 11-15 anos (4,4%), havendo uma percentagem mais elevada de baixa
realizacdo profissional no grupo que trabalha h& mais de 25 anos na organizagéo (15,8%),

seguido do grupo com 0-5 anos de organizacdo (13%) (Grafico 3.19).

Carga horaria vs burnout

No sentido de averiguar a existéncia de diferengas significativas entre grupos com
diferentes cargas horarias nos scores médios das dimensdes do MBI recorreu-se ao teste
paramétrico Anova One Way.

Foi possivel usar este teste paramerico dado ndo haver desvios severos a normalidade e

haver homogeneidade de variancias

Tabela 3.11 -ANOVA ONE WAY: comparacao entre 0s grupos com diferentes cargas horarias nos scores
médios das dimensdes da MBI

Anova One
N Média Desvio Padrdo Way

Exaustdo Emocional Menos de 30 horas 33 2,27 1,22 F=0,562
35 horas 235 2,51 1,29 p=0,571
40 horas 67 2,54 1,25

Despersonalizacdo Menos de 30 horas 33 ,60 71 F=2,082
35 horas 235 57 7 p=0,126
40 horas 67 ,80 98

Realizacéo pessoal Menos de 30 horas 33 4,25 91 F=2,658
35 horas 235 4,50 7 p=0,07
40 horas 67 4,30 ,86

Embora a ANOVA ONE way ndo tenha revelado a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os 3 grupos com diferentes cargas horarias nas 3
dimensbes, na dimensdo realizacdo pessoal baixa ha um resultado no limiar da
significancia, havendo a tendéncia para o grupo que trabalha 35 horas ter um melhor
resultado do que os outros dois grupos.

Foi-se verificar a percentagem de burnout em cada dimenséo para cada grupo usando uma

vez mais o valor de corte de 3,5 (Grafico 3.20)
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Gréfico 3.20

Carga horaria vs burnout
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No grupo que trabalha menos de 30 horas é onde existem menos exaustdo emocional
(18,20%), comparativamente com os outros dois grupos (40 horas — 23,90%; 35 horas-
24,30%).

No grupo que trabalha 35 horas é onde existe uma percentagem menor de realizacéo
pessoal baixa (9,40%) comparativamente com 0s outros dois grupos em que a
percentagem oscila entre 13,40% (40 horas) e menos de 30 horas (15,20%).

Quanto a despersonalizagdo no grupo que trabalha menos de 30 horas ndo existe
despersonalizacgdo, sendo de 3% no grupo que trabalha 40 horas e 1,3% no grupo que
trabalha 35 horas (Grafico 3.20).

Héa quanto tempo teve férias vs burnout
Recorreu-se ao teste paramétrico t de Student no sentido de comparar quem teve férias

nos ultimos seis meses e quem teve ferias ha mais de seis meses nas dimensdes da MBI.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade.
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Criaram-se estes dois grupos baseados na mediana desta variavel, de destacar que apenas

2,3% (8 respostas) fizeram férias ha mais de 12 meses.

Tabela 3.12 — t de Student — Comparagdo entre quem teve férias nos Gltimos seis meses e quem teve férias ha

mais de seis meses nas dimensdes da MBI

férias dicotomizado N Média Desvio Padrao t de Student
Exaustdo Emocional < =6 meses 171 2,36 1,32 t=-1,764
> 6 meses 174 2,60 1,23 p=0,079
Despersonalizagéo < =6 meses 171 59 ,68 t=-0,940
> 6 meses 174 67 92 p =0,348
Realizagdo Pessoal < =6 meses 171 447 ,83 t=0,630
> 6 meses 174 441 78 p =0,529

O teste t de Student ndo revelou a existéncia de diferencas significativas entre os dois

grupos em nenhuma das dimensdes. Contudo é de referir um resultado no limiar da

significancia na dimensédo exaustdo emocional (p = 0,079) revelando o grupo que néo faz

férias ha mais de seis meses um resultado mais alto.

Grafico 3.21

Ha quanto teve férias vs burnout
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No grupo que teve férias ha mais de seis meses ha uma percentagem ligeiramente superior
de respondentes com realizacéo pessoal baixa (11,5%), alta exaustdo emocional (25,30%)
e alta despersonalizacdo (1,70%); comparativamente com o grupo que teve férias nos
ultimos seis meses, em que as percentagens foram de 9,90%, 22,20% e 1,20%

respetivamente.

Contexto laboral no periodo de confinamento vs burnout

Foi-se averiguar a existéncia de diferencas significativas entre trés diferentes contextos
laborais (os que tinham um maior nimero de respostas) nas trés dimensdes da escala da
MBI.

Uma vez que havia desvios pouco severos a normalidade e homogeneidade de variancias

foi possivel recorrer ao teste paramétrico ANOVA One Way.

Tabela 3.13 - ANOVA ONE WAY': comparacdo entre os grupos com diferente contexto laboral nos
scores médios das dimensdes da MBI

Desvio ANOVA ONE

N Média Padrao WAY
Exaustéo Continuou a exercer as suas fungdes 97 2,38 1,21 F =0,378
Emocional no seu local de trabalho p=0,686
Realizou teletrabalho 109 2,52 1,24
Realizou turnos em espelho 40 2,38 1,34
Despersonalizacdo Continuou a exercer as suas fungbes 97 ,66 81 F=1,133
no seu local de trabalho p=0,324
Realizou teletrabalho 109 51 ,66
Realizou turnos em espelho 40 ,60 72
Realizacdo pessoal Continuou a exercer as suas funcbes 97 4,52 ,84 F =0,764
no seu local de trabalho p=0,467
Realizou teletrabalho 109 4,37 ,89
Realizou turnos em espelho 40 4,47 75

A ANOVA One Way ndo revelou a existéncia de diferencas -estatisticamente
significativas entre os trés contextos laborais nas dimensées do burnout.
Usou-se, de seguida, o valor de corte 3,5 para verificar as percentagens de burnout nestes

trés contextos e nas trés dimensoes.
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Grafico 3.22

Contexto laboral no periodo de confinamento vs

burnout
¥ 12,50%
Baixa Realizagéo pessoal (<3,5) _1,1930‘;/;:0‘y
b ()
) 2,50%
Despersonalizagéo (=>3,5) ' (i%%‘;//o
b (]
§ 25,00%
Exaustdo emocional (=>3,5) 23,90%

18,60%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Realizou turnos em espelho
u Realizou teletrabalho

m Continuou a exercer as suas funcdes no seu local de trabalho

Na dimensdo exaustdo emocional constata-se que foi no grupo que continuou a exercer
funcBes no seu local de trabalho que houve menos exaustdo (18,6%), sendo maior em
quem realizou teletrabalho (23,90%) e turnos e espelho (25%).

Nas outras dimenses as percentagens dos varios contextos estdo mais proximas.

3.3. O impacto do burnout no absentismo e no desejo de mudanca (profissional ou
de organizacéo)

Faltas vs burnout

Recorreu-se ao teste paramétrico t de Student no sentido de comparar quem faltou e quem
ndo faltou nos Gltimos meses, nos scores médios das dimensdes da MBI.

Foi possivel usar este teste paramérico dado ndo haver desvios severos a normalidade.

Tabela 3.14 - t de Student para amostras independentes: comparacdo entre quem faltou e quem nao faltou
nos scores médios das dimensdes da MBI

Ultimo més faltas N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Néo 303 2,46 1,28 t=-0,941

Sim 42 2,66 1,23 p=0,347
Despersonalizagéo Né&o 303 ,64 ,84 t =0,557

Sim 42 ,56 ,56 p=0,578
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Realizacdo pessoal Nao 303 4,45 .82 t =0,604
Sim 42 4,37 70 p=0,546
Ultimos Trés Meses
Faltas N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Nao 289 2,47 1,29 t=-0,544
Sim 56 2,57 1,20 p=0,587
Despersonalizagdo Nao 289 ,64 ,85 t=0,419
Sim 56 ,59 57 p=0,676
Realizacgdo pessoal Néo 289 4,46 ,83 t=0,926
Sim 56 4,35 ,67 p=0,355
Ultimos Seis Meses
Faltas N Média Desvio Padréo t de Student
Exaustdo Emocional Nao 250 2,40 1,26 t=-2,041
Sim 95 2,71 1,29 p=0,042*
Despersonalizagéo Nao 250 ,65 87 t =0,891
Sim 95 56 64 p=0,374
Realizacdo pessoal Né&o 250 4,44 ,84 t=-0,112
Sim 95 4,45 72 p=0,911

(* significativo para p <0,05)

Na dimensdo exaustdo emocional o teste t de Student revelou a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre quem faltou nos ultimos seis meses e quem ndo

faltou; revelando quem faltou uma maior exaustdo emocional (média = 2.71) do que quem

ndo faltou (média = 2,40).

N&o houve diferencas significativas nas outras dimensoes.

Relativamente a ter faltado no ultimo més ou nos Gltimos trés meses, ndo se verificaram

diferencas significativas entre quem faltou e quem néo faltou nos scores médios das trés

dimensdes da MBI.

Foi-se uma vez mais verificar a percentagem de burnout nas diferentes dimensdes, usando

o valor de corte de 3,5 (Gréfico 3.22).
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Grafico 3.23

Faltas nos ultimos meses vs burnout
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Existe uma maior percentagem de exaustdo emocional: no grupo que faltou no dltimo
més (31%, sendo que, no grupo que ndo faltou, a percentagem é de 22,8%; no grupo que
faltou nos ultimos trés meses (26,80% sendo que, no grupo que ndo faltou, a percentagem
é de 23,20%); e no grupo que faltou nos ultimos seis meses, sendo neste caso a diferenca
bastante acentuada entre quem faltou e quem ndo faltou (33,70% em quem faltou, sendo
que, no grupo que ndo faltou a percentagem de exaustdo é de 20%).

Nas outras dimensdes as percentagens de burnout séo idénticas nos dois grupos.
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Pensar mudar de profissdo ou de organizacao vs burnout

Recorreu-se ao teste paramétrico t de Student no sentido de comparar quem pensou mudar

de profissdo ou de organizacgdo nos Ultimos meses e quem ndo pensou nisso nas dimensdes

da MBI.

Foi possivel usar este teste paramérico dado nao haver desvios severos a normalidade.

Tabela 3.15 — t de Student — Comparacéo entre quem pensou mudar de profissdo ou de organizacéo e
guem nao pensou nisso nos Ultimos meses nas dimensdes da MBI

Pensou mudar de profisséo

no Ultimo més N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Né&o 237 2,16 1,19 t=-7,570
Sim 108 3,20 1,17 p=0,000***
Despersonalizagdo Né&o 237 ,50 ,62 t =-3,597
Sim 108 ,90 1,08 p=0,000***
Realizacéo Pessoal Néo 237 4,53 78 t=3,075
Sim 108 4,24 ,83 p=0,002**
Pensou mudar de
organizacao no ultimo més N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Néo 152 1,92 1,19 t =-7,882
Sim 193 2,93 1,17 p=0,000***
Despersonalizacéo Néo 152 ,50 71 t =-2,592
Sim 193 72 ,87 p=0,01**
Realizacdo pessoal Né&o 152 4,65 79 t=4,431
Sim 193 4,27 78 p=0,000***
Pensou mudar de profisséo
nos Ultimos seis meses N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Né&o 214 2,07 1,14 t =-8,454
Sim 131 3,16 1,21 p=0,000***
Despersonalizagdo Né&o 214 49 ,60 t =-3,690
Sim 131 ,85 1,03 p=0,000***
Realizacdo Pessoal Né&o 214 4,50 79 t=1,666
Sim 131 4,35 ,83 p=0,097
Pensou mudar de
organizacao nos ultimos seis
meses N Média Desvio Padrdo t de Student
Exaustdo Emocional Né&o 125 1,77 1,08 t =-8,548
Sim 220 2,88 1,20 p=0,000***
Despersonalizagao Né&o 125 ,54 72 t =-1,469
Sim 220 ,68 ,85 p=0,143
Realizacéo Pessoal Né&o 125 4,64 ,82 t=3,578
Sim 220 4,32 ,78 p=0,000***

(** significativo para p <0,01, *** significativo para p <0,001)

O teste t de Student revelou a existéncia de diferencas significativas em todas as

dimensGes entre quem pensou e quem ndo pensou mudar de profisséo ou de organizagéo

no ultimo més.

No que respeita aos Ultimos seis meses, para quem pensou mudar de profissdo ha

diferencas significativas nas dimensdes exaustao e despersonaliza¢do e uma diferenca no

limiar da significancia na dimensdo realizagéo pessoal baixa. Para quem pensou mudar
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de organizacdo houve diferencas significativas nas dimensdes exaustdo emocional e
realizacdo pessoal baixa.

Constatam-se médias mais elevadas nas dimensdes de exaustdo e despersonalizagdo, e
médias mais baixas de realizacdo, em quem pensou mudar de profissdo ou de organizacao
comparativamente com quem ndo pensou mudar.

Usou-se uma vez mais o valor de corte para determinar as percentagens de burnout em

cada grupo para cada dimenséo da escala.

Grafico 3.24

Pensar mudar de profissdo ou de organizacéo vs
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As diferencas nas percentagens de burnout em quem pensou e quem ndo pensou mudar

de profissdo ou de organizacdo no Ultimo més e nos Ultimos seis meses sdao muito

acentuadas ao nivel da exaustdo emocional (EM):

Pensou mudar de profissdo no ultimo més — EM-39,80%/ndo pensou — EM-
16,50%

Pensou mudar de organizacdo no ultimo més — EM-31,10%/ndo pensou — EM-
14,50%

Pensou mudar de profissdo nos ultimos seis meses — EM-41,20%/ndo pensou —
EM-13,10%

Pensou mudar de organizagdo nos Ultimos seis meses — EM-31,40%/n&o pensou
— EM-10,40%

Na dimensédo baixa realizacdo pessoal (BRP) também se verificam diferencas entre os

dois grupos:

Pensou mudar de profissdo no ultimo més — BRP-15,70%/ndo pensou BRP —
8,40%

Pensou mudar de organizacdo no Gltimo més — BRP-14,50%/ndo pensou —BRP-
5,90%

Pensou mudar de profissdo nos ultimos 6 meses — BRP-13,70%/ndo pensou —
BRP- 8,90%

Pensou mudar de organizagdo no Gltimo més — BRP-14,10%/ndo pensou —BRP-
4,8%

Na dimensdo despersonalizacdo as diferencas ndo foram tdo acentuadas entre os dois

grupos, dado haver pouca despersonalizacdo na amostra total, contudo ha mais

despersonalizagdo no grupo que pensou mudar de profissdo ou de organizacao.
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Sintese e conclusao

Este trabalho teve como objetivo avaliar a existéncia da Sindrome de Burnout nos
terapeutas ocupacionais que exercem fungdes em Portugal e quais as implicacdes do
burnout em termos de absentismo e de intencdo de abandono da profissdo ou da
organizagao onde exercem a sua atividade.
A revisdo de literatura efetuada aquando do projeto de dissertacéo e que foi aprofundada
no inicio desta dissertacdo, permitiu aprofundar os conhecimentos relativos a Sindrome
de Burnout, e quais a suas implicacdes nos funcionarios e nas organizacoes. Esta revisdo
de literatura permitiu ainda estabelecer os critérios metodoldgicos da investigacéo e
estabelecer os objetivos da investigacao.
Esta investigagdo pretende desenvolver e orientar os seguintes objetivos especificos:
1. Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e indicadores da situacdo profissional.
2. Avaliar o burnout nas suas dimensGes (i) exaustdo emocional, (ii)
despersonalizacdo e (iii) realizacdo pessoal baixa.
3. Comparar os niveis de burnout relativamente ao sexo, idade, estado civil, familia.
4. Comparar o0s niveis de burnout relativamente ao local de trabalho, tipo de vinculo
laboral, nimero de anos na profissdo, nimero de anos na organizacgao, nimero de
horas de trabalho, tempo decorrido desde as férias, contexto laboral no periodo de
confinamento.
5. Avaliar a relacdo entre o burnout e o absentismo ao trabalho.
6. Avaliar a relacdo entre o burnout e o desejo de mudanca (de profissdo ou de
organizacéo).
Para a recolha de dados utilizou-se um questionario de Avaliacdo Sociodemografica
criado pelo autor e 0 Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey, este Gltimo
adquirido a empresa detentora dos direitos do questionario.
A aplicacdo do questionario foi realizada através do autopreenchimento online em base
de dados especifica para o efeito.
Apbs a recolha dos dados, os mesmos foram tratados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 26.0.
Com os dados tratados iniciamos o trabalho de responder a questdo formulada e aos

objetivos definidos.
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8.1.
Cumprimos o primeiro objetivo: caracterizar a amostra de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e indicadores da situagdo profissional.
O universo dos respondentes € constituido por 345 terapeutas ocupacionais, na sua
maioria do sexo feminino (92,75% - 320 respostas) e com idade conpreendida entre os 21
e 0s 35 anos (58,84%), sendo a faixa predominante a dos 26-30 anos (27,83% - 96
respostas).
Os estados civis mais referidos sao o solteiro (51,88% - 179 respostas) e 0 casado (41,45%
- 143 respostas). A maioria ndo tem filhos (61,45% - 203 respostas).
Os respondentes sdo provenientes de diferentes zonas de Portugal continental (Norte,
Centro e Sul) e ilhas; com predominancia, por esta ordem, dos distritos de Lisboa e do
Porto.
A maioria dos respondentes tem uma licenciatura (76,81% - 265 respostas); trabalhando
predominantemente em IPSS/Misericérdias (42,61% - 147 respostas), a que se seguem
0s hospitais publicos (16,23% - 56 respostas).
A maioria dos respondentes trabalha 35 horas por semana (68,1% - 235 respostas),
predominando o contrato individual de trabalho sem termo (44,06% - 152 respostas), a
que se segue contrato de trabalho em funcGes publicas/contrato por tempo indeterminado
(26,67% - 92 respostas).
A maioria dos respondentes trabalha como TO ha menos de 11 anos (55,07% - 190
respostas), havendo uma grande percentagem que trabalha como TO ha menos de 6 anos
(40,29% - 139 respostas).
A maioria trabalha hd menos de 6 anos na organizacdo (53,62% - 185 respostas), € a
maioria dos respondentes ndo exerce atividade noutro local (66,67% - 230 respostas).
Dos 115 respondentes que trabalham noutro local, a maior percentagem trabalha numa
clinica privada (48,69% - 56 respostas) ou faz domicilios (24,35% - 28 respostas); tendo
uma carga horéaria nessa atividade de 1 a 5 horas (47% - 54 respostas) ou de 6 a 10 horas
(27% - 31 respostas).
A maioria dos respondentes gozou férias entre 6 a 12 meses (57,7% - 199 respostas).
A maioria dos respondentes ndo pensou mudar de profissdo no ultimo més (68,7% - 237
respostas) ou nos Ultimos seis meses (62% - 214 respostas). Contudo, a maioria pensou
em mudar de organizac¢do: no ultimo més, 55,9% (193 respostas); nos ultimos 6 meses,
63,8% (220 respostas).
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A esmagadora maioria dos respondentes nao faltou ao trabalho: no ultimo més (87,8% -
303 respostas); nos ultimos trés meses (83,8% - 289 respostas); nos Ultimos 6 meses
(72,5% - 250 respostas).

Os contextos laborais mais referidos no periodo de confinamento foram, por esta ordem,
o teletrabalho (31,6% - 109 respostas), 0 exercicio de func¢bes no local de trabalho (28,1%
- 97 respostas), e os turnos em espelho (11,6% - 40 respostas). Houve 7,5% de
respondentes (26 respostas) que referiram ter estado em lay-off.

8.2.

Seguidamente, partimos para cumprir o segundo objetivo especifico: avaliar os resultados
obtidos na escala MIB.
O manual de aplicacdo e interpretacdo da escala MIB define que as trés dimensdes da
escala devem ser calculadas e interpretadas separadamente, e ndo somadas para obter uma
classificacdo Unica de burnout (erro com que nos deparamos em alguns estudos que
consultamos durante a revisao de literatura).
Dos respondentes, 69,28% afirmaram ndo ter burnout em nenhuma das trés dimensdes.
Em contrapartida, 30,72% afirmaram ter burnout em uma ou mais dimensdes. Apenas um
individuo afirmou ter burnout nas trés dimensdes avaliadas pela MIB.
Ao avaliarmos as trés dimens@es constatamos que afirmaram ter burnout:

¢ Na dimensdo exaustdo emocional, 23,08% dos respondentes;

¢ Na dimensdo despersonalizacdo, apenas 1,40% dos respondentes;

¢ Na dimensé&o realizacao pessoal baixa, 10,7% dos respondentes.
Com burnout em duas dimensfes detetamos 4,64 % dos respondentes: 3,48% com
realizacdo pessoal baixa e exaustdo emocional; 0,58% com exaustdo emocional e
despersonalizacao; também 0,58% com realizacdo pessoal baixa e despersonalizacao.
Com burnout em apenas uma dimensao detetdmos 25,8% dos respondentes: 19,42%
afirmaram ter exaustdo emocional; 6,38% afirmaram ter uma realizacdo pessoal baixa.

8.3.

Seguidamente, cumprindo o terceiro objetivo especifico, comparamos niveis de burnout

relativamente ao sexo, idade, estado civil e familia.
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O estudo néo revelou diferencas estatisticamente significativas entre o sexo masculino e
o sexo feminino® nos scores médios das dimensdes da MBI, situagio que vai ao encontro
dos estudos de Dinibutun (2020, p. 88), Albuquerque (2018, p. 102) e Bui et al. (2011, p.
464), onde os niveis de burnout de homens e mulheres séo semelhantes.

Apesar disso, analisando em pormenor, verificamos que o sexo feminino demonstrou um
valor mais alto de exaustdo emocional e de despersonaliza¢do. JA 0 sexo masculino
demostrou valores mais elevados na realizagdo pessoal baixa.

Estes resultados vao de encontro aos dos trabalhos (i) de Greenglass (1991, p. 570), em
que “as mulheres eram mais propensas a se sentirem emocionalmente esgotadas por seu
trabalho do que os homens”; e (ii) de Purvanova & Muros (2010, p. 174), que apresenta
as mulheres pontuando um pouco mais alto em exaustdo emocional em compara¢ao com
0s homens.

No entanto, no que trata a dimensao despersonalizagao, o resultado do nosso estudo nao
vai ao encontro do de Purvanova & Muros (2010, p. 178), que obteve um resultado mais
elevado de despersonalizagdo nos homens do que nas mulheres.

O nosso estudo ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
as faixas etarias? nos scores médios das dimensdes da MBI.

Apesar disso, analisando em pormenor, as faixas etarias dos 41-45 anos e dos 46-50
verificaram uma maior percentagem de respondentes com exaustdo emocional (27,7% e
30%, respetivamente).

Relativamente a despersonalizacdo, constatou-se uma percentagem mais elevada na faixa
etaria dos 31-35 anos (3,8%). Nas faixas etarias dos 26-30 anos e dos 41- 45 anos
verificaram-se 2,1% de respondentes com despersonalizacdo. Nas restantes faixas etarias
ndo houve respostas evidenciando despersonalizacéo.

Ao nivel da realizacdo pessoal baixa, a percentagem foi mais alta na faixa etaria dos 21-
25 anos (18,2%), e mais baixa na faixa etaria dos 41-45 anos (4,3%).

A variavel idade tem sido analisada em diferentes estudos, no entanto os resultados néo
tém sido conclusivos. Em 2001, Maslach e colegas afirmaram que os funcionarios mais
novos tém nivel maior de burnout. Na mesmo linha de pensamento, Hamama (2012, p.

114) defendeu que com o aumento da idade os individuos experimentam niveis mais

! Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianca que n&o ha diferencas de burnout tendo
em conta o sexo.

2 Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianca que néo ha diferencas de burnout tendo
em conta a faixa etaria.
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baixos de burnout. Contudo, outros trabalhos relataram um maior nivel de burnout em
funcionarios mais velhos (Ahola et al., 2006, p. 13).

No trabalho de meta-analise realizado por Gomez-Urquiza et al. (2016), as conclusGes
foram que o impacto da idade no burnout é muito diminuto. No entanto, as correlagdes
médias entre idade e exaustdo emocional e entre idade e despersonalizacdo foram
estatisticamente significativas, ndo havendo correlagdo média entre a idade e a realizacao
pessoal baixa (Gomez-Urquiza et al., 2016, p. 4).

No que concerne o estado civil, a nossa investigacdo ndo revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes estados civis® nos scores
médios das dimensdes da MBI.

Apesar disso, analisando em pormenor, constatamos que foi revelada uma maior
percentagem de exaustdo emocional no grupo dos divorciados (31,80%); sendo essa
percentagem mais baixa nos solteiros e casados (25,10% e 21,0%, respetivamente).

Na realizagéo pessoal baixa, as percentagens mais altas verificaram-se nos solteiros e nos
casados (11,70% e 10,50%, respetivamente), sendo mais baixa nos divorciados (4,5%).
Ao nivel da despersonalizacdo, houve uma percentagem reduzida nos solteiros (1,70%) e
nos casados (1,40%), ndo havendo qualquer caso no grupo dos divorciados.

A implicacdo do estado civil no burnout também é um assunto sem consenso. Em 2014,
Ali Kis realizou uma meta-analise do burnout e do estado civil em educadores, tendo
concluido que os solteiros relatam mais exaustdo emocional e despersonalizacdo do que
o0s casados, mas 0s casados tém maior probabilidade de relatarem baixa realizacédo pessoal
do que os solteiros. Contudo, o autor afirma que resultados revelam que as diferencas do
estado civil sdo préximas de zero. No entanto, para a dimensdo despersonalizacdo o
estudo indicou uma diferenca estatisticamente significativa entre os casados e 0s solteiros
( 54% entre os solteiros e 46% entre os casados) (Kis, 2014, p. 552).

Ja Dinibutun (2020, p. 85) constatou que os niveis de burnout de médicos casados e
solteiros s@o semelhantes entre si. Um estudo realizado em Portugal demostrou a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas nas trés dimensdes de burnout,

inerente ao estado civil dos enfermeiros (Albuquerque, 2018, p. 104).

3 Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianca que n&o ha diferencas de burnout tendo
em conta o estado civil.
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No que concerne a existéncia ou ndo de filhos, a investigacdo nao revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre quem tem e quem nao tem filhos* nos
scores medios das dimensdes da MBI.
Apesar disso, analisando em pormenor, constatamos que no grupo que nao tem filhos
houve uma percentagem mais elevada de respondentes a afirmarem realizacdo pessoal
baixa (12,30%), comparativamente com os que tém filhos (8,30%). Na exaustdo
emocional as percentagens entre os dois grupos estiveram mais proximas (22,6% em
quem tem filhos e 24,50% em quem ndo tem filhos). Na despersonalizacdo as
percentagens também estiveram proximas (1,90% em quem ndo tem filhos e 0,80% em
quem tem filhos).
O nosso resultado vai de encontro a outros trabalhos, tal como um realizado no Brasil que
demonstrou que os residentes de enfermagem que apresentaram burnout eram
predominantemente solteiros e sem filhos (Tavares et al., 2014. p. 264).

8.4.
Seguidamente analisamos o quarto objetivo especifico, a comparagdo do burnout
relativamente ao local de trabalho, tipo de vinculo, nimero de anos na profissdo, numero
de anos na organizacdo, nimero de horas de trabalho, tempo decorrido desde as férias,
contexto laboral no periodo de confinamento.
A avaliacdo dos dados ndo mostrou existirem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos que trabalham em diferentes locais de trabalho® nos scores médios das
dimensdes da MBI.
Apesar disso, analisando em pormenor, constatdmos que o grupo que declarou maior
percentagem de exaustdo emocional foi o que trabalha em centros de salde (28,6%),
seguido do que trabalha em IPSS/Misericordias (25,9%). A percentagem de exaustdo
mais baixa declarou-se no grupo que trabalha em hospitais privados (7,7%).
No entanto, foi no grupo que trabalha em hospitais privados que se verificou
despersonalizacdo mais elevada (7,7%). Nas IPSS/Misericordias e clinicas privadas a
despersonalizacdo foi de 2% e 2,4%, respetivamente. N&o foi revelada despersonalizagéo
nos grupos que trabalham em hospitais publicos, centro de recursos para a inclusédo e

centros de salde.

4 Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianga que ndo ha diferencas de burnout tendo
em conta o facto de ter ou ndo ter filhos.

5 Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianca que néo ha diferencas de burnout tendo
em conta o tipo de local de trabalho.
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Estes resultados poderdo ser explicados pelo trabalho de Ersoy-Kart, (2009) cujo objetivo
principal foi o de explorar se os niveis de raiva dos enfermeiros diferem de acordo com
seus niveis de burnout, analisando os setores publico e privado. Verificou-se que 0s
enfermeiros de ambos 0s setores que ndo conseguem expressar facilmente a sua raiva
sofrem mais despersonalizacdo (Ersoy-Kart, 2009, p. 169).

Foi nos CRI-Centro de Recursos para a Inclusdo que se verificaram percentagens maiores
de realizacdo pessoal baixa (16,7%). Os salarios mais baixos e a precariedade poderdo
explicar tais resultados, no entanto, tais aspectos nao foram analisados neste estudo.

Na avaliacdo por tipo de vinculo este estudo revelou a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa na dimenséo realizacdo pessoal baixa, tendo o teste post
hoc revelado diferengas para p <0,05 (isto €, com 95% de confianca) entre o0 grupo com
contrato individual de trabalho sem termo (média = 4,55) e 0 grupo com contrato de
prestacdo de servicos (média = 4,17), revelando este Gltimo uma menor realizacdo
pessoal.

Nas outras dimensGes ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s
diferentes vinculos laborais® nos scores médios das dimensdes da MBI.

Apesar disso, analisando em pormenor, verificAmos que nos grupos com contrato
individual de trabalho sem termo e com contrato a termo certo as percentagens de
exaustdo emocional sdo mais elevadas (27,07% e 26,04%, respetivamente), sendo a
percentagem mais baixa no grupo com contrato de prestacéo de servicos (15,6%).
Relativamente a despersonalizacdo, em apenas dois grupos se verificou a sua existéncia
embora em percentagens baixas: contrato individual sem termo (2%) e contrato a termo
certo (1,90%).

Quanto a realizacdo pessoal baixa, o grupo do contrato de prestacdo de servicos € onde 0
problema mais se verifica (21,9%). Este resultado poderad estar relacionado com a
precaridade deste tipo de vinculo.

Na analise da relacdo entre o tempo de exercicio profissional e o burnout, este trabalho
apenas demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na dimenséao
realizacdo pessoal baixa, sendo o grupo com tempo de exercicio profissional de 0-5 anos
aquele que revela uma meédia significativamente mais baixa de realizacdo pessoal (média
= 4,27) comparativamente com 0S outros grupos.

Nas restantes dimensdes néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

® Dito por outras palavras, é possivel afirmar com 95% de confianca que n&o ha diferencas de burnout tendo
em conta o tipo de vinculo laboral.
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Esta baixa realizacdo pessoal nos individuos que trabalham ha menos de cinco anos pode
estar relacionada com o facto de as pessoas entrarem nas suas carreiras altamente
motivados e com altas espectativas de sucesso, e ap0s isso ndo conseguirem alcangar o
que tinham idealizado; havendo estudos que revelam que o burnout esta correlacionado
negativamente com a nocao de sucesso (Pines, 1993, p. 46).

Apesar disso, analisando em pormenor, observamos que a percentagem mais elevada de
exaustdo emocional se verificou nos grupos que trabalham ha 21-25 anos e ha 6-10
(31,6% e 29,4%, respetivamente). A percentagem mais baixa verificou-se no grupo que
trabalha ha 11-15 anos (20,50%).

Profissionais de saude no Brasil reclamaram de exaustdo emocional, embora a amostra
sO contemple profissionais com menos de 5 anos de trabalho (Benevides-Pereira &
Alves, 2007, p. 569).

Nos grupos com mais de 20 anos de exercicio profissional ndo foi revelada
despersonalizacdo, enquanto nos grupos com menos tempo de exercicio profissional a
percentagem de despersonalizagao oscilou entre 1,4% (0-5 anos) e 0s 2,6% (11-15 anos).
No trabalho realizado na Polénia por Sliwinski et al. ( 2014) os resultados indicaram que
fisioterapeutas experientes experimentam maior satisfacdo e menos frequéncia de
burnout.

O tratamento estatistico ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos com diferentes tempos de organizacdo nos scores médios
das 3 dimensdes da escala MBI.

Apesar disso, analisando em pormenor, verificAmos que o grupo que tem entre 21-25 anos
de tempo de organizagdo foi o que revelou uma percentagem mais alta de exaustdo
emocional (41,70%). Nos restantes grupos as percentagens foram significativamente mais
baixas, oscilando entre 20,50% e 24,20%.

Nos grupos com mais de 15 anos de organizacgéo néo foi revelada despersonalizacdo. Nos
restantes grupos a despersonalizacéo revelou-se baixa, oscilando entre 1,6% (0-5 anos) e
2,6% (6-10 anos).

O grupo que revelou menos problemas de baixa realiza¢ao profissional foi o que trabalha
entre 11-15 anos (4,4%); havendo uma percentagem mais elevada de baixa realizagéo
profissional no grupo que trabalha ha mais de 25 anos na organizacéo (15,8%), seguido
do grupo com 0-5 anos de organizagdo (13%).
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No que concerne a carga horaria ndo foi revelada a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos de carga horaria em qualquer das trés
dimensdes.

No entanto, na dimensdo realizacdo pessoal baixa ha um resultado no limiar da
significancia, havendo a tendéncia para o grupo que trabalha 35 horas ter um melhor
resultado do que os outros dois grupos

Apesar disso, analisando em pormenor, verificamos que no grupo que trabalha menos de
30 horas ¢é onde existe menor exaustdo emocional (18,20%). No grupo que trabalha 35
horas € onde existe uma percentagem menor de realizagdo pessoal baixa (9,40%). Quanto
a despersonalizacdo, no grupo que trabalha menos de 30 horas ndo existe
despersonalizacdo, sendo de 3% no grupo que trabalha 40 horas e de 1,3% no grupo que
trabalha 35 horas.

Os resultados a carga horéaria de trabalho vai de encontro com o estudo de Mendelsohn
et al. (2019, p. 311), segundo o qual, “as taxas de burnout foram comparaveis entre os
grupos, sugerindo que outros fatores além das horas de trabalho contribuem para burnout,
caso contrario quem tem uma maior carga horaria deveria ter niveis de burnout nas
diferentes dimensdes.

O estudo de Albuquerque (2018) também apresenta inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de burnout dos enfermeiros tendo em conta
a carga horaria praticada.

Quanto a implicacdo das férias no burnout, o nosso estudo nao revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em nenhuma das
dimensdes. Contudo, é de referir um resultado no limiar da significancia na dimensédo
exaustdo emocional (p = 0,079), revelando-se um resultado mais alto no grupo que nédo
faz férias ha mais de seis meses.

Apesar disso, analisando em pormenor, verificamos que no grupo que teve férias ha mais
de seis meses ha uma percentagem ligeiramente superior de respondentes com realizagédo
pessoal baixa (11,5%), exaustdo emocional (25,30%) e despersonalizagdo (1,70%),
comparativamente com o grupo que teve férias nos ultimos seis meses.

O mesmo estudo de Albuquerque revela ndo existir uma associagdo estatisticamente
significativa entre o tempo decorrido desde as Ultimas férias e os niveis de burnout nos

enfermeiros do bloco operatério.
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Como néo era possivel prever a vinda da COVID-19, ndo estava idealizado em fase de
Projeto de Dissertagdo avaliar o impacto do confinamento no burnout. No entanto,
considerdmos que tal avaliacdo seria uma mais-valia para o estudo.

Esta andlise ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
trés contextos laborais (continuou a exercer no local de trabalho; realizou teletrabalho;
realizou turnos em espelho), nas dimensdes do burnout.

Apesar disso, analisando em pormenor, na verificacdo das percentagens de burnout nestes
trés contextos e nas trés dimensdes, constatamos que houve menos exaustdao emocional
no grupo que continuou a exercer funcdes no seu local de trabalho (18,6%); sendo maior
em quem realizou teletrabalho (23,90%) e turnos em espelho (25%).

Nas outras dimens@es as percentagens dos varios contextos estdo mais proximas.

8.5. Impacto organizacional do burnout: absentismo
Quanto ao quinto objetivo especifico, o tratamento estatistico revelou a existéncia de
diferencas significativas na dimenséo exaustdo emocional entre quem faltou nos ultimos
seis meses e quem ndo faltou, revelando quem faltou uma maior exaustdo emocional
(média = 2.71) do que quem néo faltou (média = 2,40).
Né&o houve diferencas estatisticamente significativas nas outras dimensoes.
Apesar disso, analisando em pormenor, verificAmos que existe uma maior percentagem
de exaustdo emocional (i) no grupo que faltou no Gltimo més (31%, contra 22,8% no
grupo que nao faltou), (ii) no grupo que faltou nos altimos trés meses (26,80%, contra
23,20% no grupo que nao faltou) e (iii) no grupo que faltou nos ultimos seis meses, sendo
neste caso a diferenca bastante acentuada entre quem faltou e quem néo faltou (33,70%,
contra 20% no grupo que nao faltou).
Nas outras dimensoes as percentagens de burnout foram semelhantes nos dois grupos.
Estes resultados vao de encontro aos estudos que demonstram que o burnout leva ao
absentismo ao trabalho; neste caso concreto, que a exaustdo emocional leva ao absentismo
ao trabalho.
Resultados semelhantes obteve Murcho (2006), que estudou o absentismo laboral em
enfermeiros da regido do Algarve e obteve “relagdo significativa entre a exaustéo
emocional e o absentismo laboral”, mas ndo encontrou “outras relagdes significativas
entre as restantes dimensdes da Sindrome de Burnout e o fendbmeno do absentismo”
(Murcho, 2006).

86



8.6. Impacto organizacional do burnout: intengdo de mudanca
O tratamento estatistico revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre quem pensou e quem n&o pensou mudar de profissdo ou de organizacao:

¢ No ultimo més: revelaram-se diferencas significativas — para pior - em todas as
dimens@es para quem pensou mudar, quer de profissdo quer de organizacao;

e Nos ultimos seis meses: quem pensou mudar de profissdo revelou diferencas
significativas — para pior - nas dimensbes exaustdo emocional e
despersonalizacdo, bem como uma diferenca no limiar da significancia na
dimensao realizagdo pessoal baixa; quem pensou mudar de organizacao revelou
diferengas significativas — para pior - nas dimensfes exaustdo emocional e
realizacdo pessoal baixa.

Constataram-se meédias mais elevadas nas dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizacdo e médias mais baixas de realizacdo pessoal em quem pensou mudar,
quer de profissao quer de organizacdo, comparativamente com quem nao pensou mudar.
Analisando as dimensdes individualmente, constatdimos que a dimensdo exaustdo
emocional implicou diferencas muito acentuadas nas percentagens de quem pensou e de
guem ndo pensou mudar de organizacgdo, quer no Ultimo més quer nos Gltimos seis meses.
Na dimenséo realizag@o pessoal baixa também se verificaram diferengas entre os dois
grupos.

No trabalho de Sufier-Soler et al. (2014) a dimensao exaustdo emocional foi a que mais
se associou ao absentismo e ao desejo de abandono da profisséo.

O resultado do nosso estudo e o de Sufier-Soler vai ao encontro ao que que outros autores
(Leiter & Maslach, 2009; Wallace, Lemaire & Ghali, 2009) ja anteriormente tinham
demostrado: a associacdo do burnout a intencdo de abandono da profisséo.

Para além dos aspetos diretamente relacionados com o burnout e as suas correlagdes, as
respostas (Tabela 2.05) as questdes “Pensou mudar de profissao” e “Pensou mudar de
organiza¢do” merecem ser destacadas.

A questdo “No Ultimo més pensou alguma vez em mudar de profissdo?”, 31,3%
responderam sim; e & questdo “Nos ultimos seis meses pensou alguma vez em mudar de
profissdo?”, 38% responderam sim. Apesar de a maioria ndo pensar mudar de profisséo,
a percentagem que revelou ter pensado abandonar a profissdo é muito significativa.
Mais preocupante € a percentagem de terapeutas ocupacionais que revelou ter pensado
abandonar a organizacdo, quer no ultimo més (55,9%) quer nos ultimos seis meses
(63,8%).
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No trabalho de Albuquerque (2018) relativamente aos enfermeiros, 53,77 % afirmaram
querer mudar de profissdo, e 51,89% afirmaram n&o querer mudar de organizacao.
Comparando 0s nossos resultados com os deste trabalho de Albuquerque, relativo a
enfermeiros, os terapeutas ocupacionais demonstraram menor desejo de mudar de
profissdo, mas uma vontade maior de mudar de organizacéo.

No relatério “Burnout na Classe Médica em Portugal: Perspetivas Psicoldgicas e
Psicossocioldgicas - Relatorio Final”, realizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa para a Ordem dos Médicos, a questdo “Intencdo de Saida:
Rescisdo de Contrato” 23% responderam ter frequentemente essa intencdo e 13%
responderam ter uma intencdo média de sair.

Quanto a intencdo de saida por transferéncia, 21 % apresentaram-na como sendo muito
frequente e 11% com tendo uma intencdo média de se tranferir.

Quanto a intencdo de mudar completamente de profissdo, 17% demonstram ter essa
intencdo muito frequentemente e 13% afirmar ter uma intengdo moderada de o fazer (Vala
etal., 2017, p. 209).

Tendo em conta os resultados obtidos no presente estudo quanto a possibilidade de
abandono da organizacao ou da profissdo, bem como os resultados obtidos nos estudos
semelhantes dirigidos aos enfermeiros e aos médicos portugueses, eles merecem ser
analisados ao nivel politico, nomeadamente no &mbito do Ministério da Saude, e pelos
gestores das organizacdes de salude, de forma a serem implementadas medidas de combate
ao burnout, pois o Pais ndo se pode arriscar a perder percentagem significativa dos seus

trabalhadores de satde altamente qualificados.

Principais limitacdes deste estudo

O facto de a divulgacdo do estudo ter sido feita através de métodos informéticos e as
respostas aos inquéritos se processarem atraves de plataforma online, podera ter levado
profissionais com um maior nivel de infoexcluséo a ndo terem recebido a informacéo do
estudo, ou a ndo terem respondido.

O periodo de recolha de dados decorreu entre os dias 5 e 19 de julho de 2020, em plena
pandemia de COVID-19, e este facto podera ter influenciado os resultados face aos que
teriam sido obtidos num “periodo normal”. Contudo, a ter-se verificado isso, significa

que obtivemos dados pertinente, porque ajustados a estes tempos de pandemia.
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Futuras orientagdes da pesquisa

Atendendo ao facto de este estudo ter sido realizado durante o surto de COVID-19,
consideramos que deveria ser repetido num periodo sem pandemia, no sentido de avaliar
0 impacto da pandemia nos resultados obtidos.

Atendendo aos valores de burnout, patentes neste e noutros estudos, julgamos que é
necessario o Ministério da Saude efetuar uma primeira avaliacdo global do burnout e,
seguidamente, implementar um Programa Nacional de Combate ao Burnout, inicialmente
em instituicdes de referéncia, ficando as restantes instituicdes como grupo de controlo.
No final da implementacdo do Programa Nacional de Combate ao Burnout havera que
efetuar nova avaliagdo global do burnout. Caso se tenham verificado melhorias

significativas, o programa devera ser estendido ao grupo de controlo.
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Anexo | - Licenca para a a utilizacdo de 325 copias do Maslach Burnout Inventory
+ Licenca para a a utilizacéo de 25 copias do Maslach Burnout Inventory
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For use by Nilzo Fialho only. Received from Mind Garden, Inc. on June 18, 2020

Permission for Nilzo Fialho to reproduce 325 copies
within three years of June 18, 2020

Maslach Burnout Inventory™

Instruments and Scoring Keys
English: MBI-HSS, MBI-HSS (MP), MBI-ES,
MBI-GS and MBI-GS (S)

Portuguese: MBI-HSS, MBI-ES, and
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info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note to Licensee
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Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility to compensate
the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or administration in
any medium. Reproduction includes all forms of physical or electronic administration including
online survey, handheld survey devices, etc.

The copyright holder has agreed to grant a license to reproduce the specified number of copies of this
document or instrument within one year from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsihle for compensating Mind Garden for any
reproductions or administrations in excess of the number purchased.

This instrument is covered by U.S. and international copyright laws. Any use of this instrument, in whole or in part, is subject
to such laws and s expressly prohibited by the copyright holder. If you would like to request permission to use or reproduce
the instrument, in whole or in part, contact Mind Garden, Inc.
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Anexo Il — Contacto ACSS fevereiro de 2020
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Pedido de dados Caixa de emrads x ¥

Bdefev. de20200120 ¥y 4

Nilzo Fialhe <nilzofizlno@gmail com»
para atendimento ~
Som dia

Estou 3 iniciar uma Dissertagio de Tems "0 Impacto Organizacional da Burnout nos Terapeutas Ocupacionais Poriugueses”, & para quantificar 3 popuiagio & respectiva amostra necessito saber quantos Terapsutas
Ocupacianais esto registados com Cédula Profssional na ACSS.

s melhores cumprimentos

Nilzo Fialho

10defer. de 20200738 Y5 4w

Atendimento ACSS <stendiment

para mim =

s5.min-saude pt>

Exmo. Senhar,

prww 0SS, min-szude pti2017/00/18/padida

© pedido de dados 3 ACSS deve ser formulado de acordo com as instrugdes disponiveis em hity

Com os methores cumprimentos,

Pt 400, NS (S)uia

PROXIMIDADE

Parcqam de Saicke de Lisboz | Ecifiio 16 | Arenida do Srasil, 53 | 1700063 Lisboa | Portugal
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Anexo Il — Contacto ACSS agosto de 2020
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Nilzo Fizlho <izofialhsgomsiteams T

para Atendimento *

Boa tarde.
Fiz o pedida conforme o indicado, Mas nunca receti resposta

Tentei novamente fazer o indieado & 3 jbmeter o pedid

(Gostariz de saber 58 receberem G ionai dul pelz AC35

Os melhores cumprimentos.

Nizo Fialha

Assessoria de Comunicagao <comun'cacasacss.mimsaude pt> & ideage.de 20200810 .

pars mim +
Exmo. Senhor
Dr. Milzo Fialhe,

Bom Dia.

Acusamos @ recegio da dirgiu, cujo teor mereceu @ slengn

O pedido de informage em apreco enconra-se em andlise. T30 breve quanto possivel, contact3-o-emos no sentido de dar respesta o solicitade.

Com os methores cumprimentos,

Marina Dias
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Anexo 1V — Contacto APTO Outubro de 2020
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1111272020 Gmail - Pedido de dados - Mestrada

M Gmail Nilzo Fialho <nilzofialho@gmail.com:>

Pedido de dados - Mestrado

APTO - Associagio Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais <apto_portugal@gmail.com=> 23 de cutubro de 2020 09:24
Para: Milzo Fialhe <nilzofialho@gmail.com:=

Caro colega
Milzo fialho

A data da (ftima consulta do site da ACSS onde estes dados constavam, hd cerca de um ano afrds, eram 1832,
Tendo em conta gue no ano anterior concluiram o curso nas diversas escolas cerca de 130 estudantes, podemos estimar
que existem neste momento 1962 Terapeutas Ocupacionais inscritos na ACSS.

Cumprimentos,

Elizabete Rold&o
Presidents da APTO

Rua Ernesto da Silva N® 8

1500-268 Benfica - Lisboa

Tel. 21 716 66 57

E-mail: apto.portugal@gmail .com
www.ap-to.pt

hittps:thwww facebook.comfaPTO Portugal/
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