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Resumo

O presente trabalho de investigacdo surge no sentido de aprofundar um pouco a
caracterizacdo dos profissionais cuidadores de centros de dia e SAD, bem como avaliar
a existéncia de burnout nestes profissionais, e a sua relacdo com o ambiente labora e a

psicopatologia

Nesta investigagdo participaram 76 profissionais com idades compreendidas entre os
20 e 62 anos (M = 37.67; DP= 10.64); sendo 70 do género feminino e 6 do género
masculino. A maioria era casada (65.8%), e tinha filhos (65.8%). Grande parte da
amostra pertencia a categoria de auxiliar de ac¢do directa (47.4%) e que exercia essas

fungbes ha menos de cinco anos (59.1%).

Nas dimensdes do burnout observou-se elevados nivels de Eficacia Profissiona
(M= 16.21; DP= 2.75) e baixos niveis de Exaustdo Emocional (M= 4.13; DP= 3.27) e
de Cinismo (M= 3.17; DP= 2.94). Nas subescalas da Escaa de Ambiente Labora
observou-se elevados niveis de Implicagdo (M= 6.07; DP= 1.25) e baixos niveis de
Apoio (M= 3.83; DP= 1.51) e de Pressdo (M= 3.89; DP= 1.45). Nas dimensdes de
sintomatologia psicopatologica foi possivel observar elevados niveis de ldeacdo
Paran6ide (M= 1.042; DP=0.681) e baixos niveis de Ansiedade Fobica (M= 0.240;

DP=0.388).

Foi encontrada correlacdo positiva significativa entre a dimensdo Eficacia
Profissional e a subescaa Apoio (r = 0.25, p <0.05); entre a dimensdo Exaustéo
Emocional e a subescala Autonomia (r = -0.28, p <0.05) foi encontrada uma correlacéo
negativa significativa; foi possivel também observar a existéncia de uma correlacéo
positiva significativa entre a dimensdo Exaustédo Emaocional e as dimensbes Depressao

(r = 0.44, p <0.01), Ansiedade (r = 0.46, p <0.01), Somatizacéo (r = 0.38, p <0.01),
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Obsesséo-Compulsdo (r = 0.41, p <0.01), Hostilidade (r = 0.36, p <0.01) e ldeacéo
Parandide (r = 0.51, p <0.01); a Exaustd Emociona também se encontra relacionada
com a Sensibilidade Interpessoal (r = 0.26, p <0.05) e Psicoticismo (r = 0.28, p <0.05);
assim como uma correlacdo positiva significativa entre a dimensdo Cinismo e as
dimensdes Depressdo (r = 0.29, p <0.01), Hostilidade (r = 0.29, p <0.05) e ldeacéo
Parandide (r = 0.32, p <0.01). Estes resultados corroboram os resultados obtidos em
outros estudos (Gil-Monte & Peirg, 1997 cit in Grau, Valego & Tomés, 2004; Gonzalez
et al., 1998 cit in Ruiz & Rios, 2004; Piedmont, 1993 cit in Moreno-Jiménez &

Pefiacoba, 1999).

Com o0s mesmos dados, através de uma andlise preditiva, foi também possivel
concluir que a Depressdo prediz a Exaustdo Emocional (t =1.99, p <0.05); a Ideagéo
Parantide prediz a Exaustdo Emociona (t =2.24, p <0.05); a Somatizagdo prediz o
Cinismo (t= -2.96, p <0.01); a Hostilidade prediz o Cinismo (t =2.01, p <0.05); a
Ansiedade Fébica prediz o Cinismo (t =1.97, p <0.05); por ultimo, a Ideacéo Parandide

prediz o Cinismo (t =2.52, p <0.05).

Palavras-chave: Cuidadores Formais, Burnout, Ambiente Laboral, Psicopatol ogia.
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Sindrome Burnout em Profissionais de Centro de Dia e Servigo de Apoio
Domiciliario

O envelhecimento demogréfico caracteristico das sociedades modernas,
industrializadas e urbanizadas, surge como consequéncia da transicdo demografica ao
longo da qual se passou de uma situacdo de equilibrio entre elevadas taxas de
mortalidade e natalidade, para uma outra na qual, quer a mortalidade quer a natalidade,
apresentam uma fraca intensidade (Fernandes, 1999 cit in Ribeirinho, 2005). Com o
crescente aumento da populacéo idosa e sem a possibilidade das familias apoiarem os
seus idosos, deu-se um aumento na criagdo de instituicdes que auxiliam esta popul agéo

(Lares, Centros de Dia, Servicos de Apoio Domiciliario, entre outras).

O Centro de Dia é uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacéo de servicos que contribuem para a manutencéo das pessoas no seu
meio habitual de vida, visando a promoc&o da autonomia e a prevencdo de situacoes de
dependéncia ou 0 seu agravamento. De entre 0s servicos prestados pelo Centro de Dia,
salienta-se também a possibilidade do desenvolvimento do SAD (Instituto da Seguranca

Social, sd.).

O SAD constitui uma Resposta Socia organizada a que as pessoas em situagéo de
dependéncia podem ter acesso para a satisfagdo de necessidades basicas e especificas,
apoio nas actividades instrumentais da vida quotidiana e actividades socio-recreativas.
Este conjunto de servicos é prestado no domicilio habitual de vida do cliente,
contribuindo para a promogdo da sua autonomia e a prevencdo de situacdes de

dependéncia ou do seu agravamento (Instituto da Seguranga Social, s.d.).

Nestas respostas sociais actuam profissionais cuidadores, nomeadamente cuidadores

formais. Estes caracterizam-se pelo vinculo formal e remuneratério, sendo normalmente
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assumidos pelos profissionais de salide, do sistema nacional da seguranca social,
instituicdes de apoio a terceira idade nas suas variadas vertentes. servico de apoio
domiciliario, centros de dia e lares, e pessoas singulares cuja prestacdo de cuidados

constitui a sua actividade laboral (Leite, 2006).

A S.B. afecta especialmente as profissdes caracterizadas por uma relacéo constante
e directa com pessoas, mais concretamente agquel as profissdes que mantém uma relacdo
de guda. E frequente que nestas profissdes exista uma relagio intensa com os
beneficiarios desse trabalho (Soares, 2010). Ou sgja, os cuidadores sdo um alvo propicio

paraainstalacdo do burnout.

O conceito de “Sindrome Burnout” surgiu em 1974, nos Estados Unidos, pelo
psiquiatra Herbert Freudenberger. Segundo este, a S.B. consiste numa sindrome clinica
gue surge como resposta a um stress laboral crénico integrado por atitudes e
sentimentos negativos face as pessoas com quem se trabalha, e face ao proprio papel
profissional, assim como pelo sentimento de estar esgotado emocionamente

(Freudenberger, 1974 cit in Montilla, 2006).

Posteriormente, as autoras Maslach e Jackson, investigadoras na area da Psicologia
Social, em 1976, desenvolveram um instrumento designado MBI, o qua permitiu
estabel ecer as bases de posteriores desenvol vimentos tedricos acerca deste conceito com
0 objectivo de explicar o processo de deterioracdo nos cuidados e atencdo profissional
aos utentes de organizagOes que prestam servicos (Lazaro, 2004 cit in Montilla, 2006).
Segundo o modelo multidimensional de Maslach e Jackson, a S.B. apresenta-se sob trés
dimensdes. exaustdo ou esgotamento emocional, despersonalizacdo ou desumanizacdo
da relacdo com o0 outro, e baixa redizacdo pessoa ou sentimento de insucesso

profissional (Maslach & Jackson, 1982 cit in Delbrouck, 2006). A exaustédo emocional
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representa a resposta fundamental de stress e manifestase por um estado de
esgotamento emocional, psicolégico e fisico (Maslach, 2003; Maslach & Jackson, 1981
cit in Costa, 2009). A despersonalizacdo representa a componente interpessoal da S.B.
(Maslach, 1998; 2006 cit in Costa, 2009). Segundo esta dimensdo, as pessoas
minimizam 0 seu envolvimento na profissdo, abandonando os seus ideais (Maslach,
1998 cit in Costa, 2009). A ultima dimensdo é a baixa realizacdo pessoa que representa
a componente de auto-avaliacdo da S.B. (Maslach, 2006 cit in Costa, 2009). E
caracterizada por um sentimento crescente de ineficacia profissional, em que cada novo
projecto ou tarefa é sentido como demasiado exigente (Maslach, 2003; Maslach &

Jackson, 1981 cit in Costa, 2009).

A SB. atinge principamente profissionais de guda, onde a matériaprima do
trabalho séo as pessoas (Morais & Maia, 2006 cit in Costa, 2009). O trabaho continuo
com pessoas em sofrimento psicoldgico, socia ou fisico, pode causar stress cronico e
ser emocional mente desgastante, contribuindo para o risco de S.B. (Maslach & Jackson,
1985 cit in Costa, 2009). A S.B. ndo surge apOs um ou mais episodios de sobrecarga ou
de especial dificuldade, mas vai-se gerando gradualmente, sem o individuo se
aperceber, evoluindo do entusiasmo a decepcdo através de um continuo (Odgen, 2000
cit in Costa, 2009). Freudenberger verificou serem justamente os profissionais mais
dedicados e comprometidos com o trabalho, os mais propensos a desenvolver a S.B.
Maslach refere que quanto maior o desfasamento entre a pessoa e o trabalho, maior é o

risco de S.B. (Oliveira, 2008 cit in Costa, 2009).

Distinguir quais seréo os desencadeadores e os facilitadores da S.B. é uma tarefa
muito dificil tendo em conta que qualquer situacdo cronica de mal-estar a nivel laboral
pode ser um agente stressor e, portanto, um desencadeador ou um facilitador desta

sindrome (Gil-Monte & Peir6, 1997 cit in Montilla, 2006). Quando se fala de
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desencadeadores faz-se referéncia aos stressores cronicos que surgem no ambito laboral.
Peiro (1997) estabeleceu uma série de categorias destes stressores com o objectivo de
facilitar 0 seu estudo, nhomeadamente o ambiente laboral e os contetidos do posto de
trabalho, papéis desenvolvidos no posto de trabalho, as relagbes interpessoais e 0s
aspectos organizacionais (cit in Montilla, 2006). Os facilitadores mais referenciados séo
as varidveis sociodemogréficas, as variaveis de personalidade e as estratégias que 0
profissional utiliza para lidar com o stress. O apoio socia é uma variavel que pode ser

entendida como um desencadeador ou um facilitador da S.B. (cit in Montilla, 2006).

Segundo Freudenberger (1977) existem alguns agentes stressantes que podem
provocar um estado de exaustdo, levando a S.B., nomeadamente o facto de ter que
tomar decisbes de maior importancia em prazos demasiado curtos, levar para casa
solicitacbes emocionais do trabalho, ter falta de oportunidades para observar progressos
no trabalho, ter competéncias incompletas em gestdo, direccéo e tomada de decisdo, e
estar inserido num ambiente de trabalho pobre em termos comunicativos (cit in

Delbrouck, 2006).

De acordo com Gil-Monte e Peir6 (1997), as varidveis organizacionals,
principalmente as vinculadas ao desempenho no posto de trabalho (lidar com clientes
dificeis, falta de adequacdo entre os recursos disponiveis e as solugBes requeridas,
conflito e ambiguidade de papéis, sobrecarga laboral, rotina, entre outros), podem
considerar-se como desencadeadores principais da S.B. (cit in Montes, German, Tornero
& Cadtillo, 2001). Contudo, ndo sdo sO as varidveis associadas ao desempenho da
funcdo as responsaveis por este processo. Associadas a estas, existemn também variaveis
relacionadas com o ambiente laboral (como o ruido, a temperatura, etc.), a politica

organizacional (salario ou contrato considerado inadequado pelo trabalhador, ...), e
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factores ndo relacionados directamente com o trabalho (inseguranga econdmica, ...)

(Montes, German, Tornero & Castillo, 2001).

Através de estudos realizados, foi possivel constatar-se, mais concretamente, que a
S.B. esta associada positivamente com a falta de autonomia no posto de trabalho, com a
falta de participacdo na tomada de decisdes e fata de apoio socia por parte da
supervisdo (Gil-Monte & Peirg, 1997 cit in Grau, Vallgo & Tomés, 2004). Em relacéo
ao grau de autonomia ou independéncia que os profissionais percebem no seu posto de
trabalho, este pode ser um factor considerado como antecedente da S.B. (Gonzalez et

al., 1998 cit in Ruiz & Rios, 2004).

Segundo Anija (2003), um dos problemas com que o profissiona que trabalha na
area social pode ser encontrado ao longo da sua intervencdo. Conceitos como o
narcisismo, o manuseamento do poder, a transferéncia e contratransferéncia, e os
medos, sd0 nogbes muito importantes na demarcacdo dos limites e debilidades do
profissional. A falta de empatiaface ao trabalho em si, face as pessoas a quem é dirigido
o trabalho, e até face aos colegas que rodeiam o profissional, sdo o resultado do
desinteresse face a realidade em que o profissional trabaha, o qual ira repercutir-se ao

nivel da sua profisséo (cit in Montilla, 2006).

O profissional que trabalhe com idosos e/ou pessoas dependentes deverdo entéo
evitar transmitir as suas inquietudes, insegurancas e temores para 0S Seus USUarios,
sendo paraisso necessario que ainstituicdo/ organizacdo ofereca apoios para preservar 0
seu equilibrio fisico e mental. Assim, estar-se-a a melhorar a qualidade da atencéo
dispensada aos utentes, uma vez que estes profissionais, uma vez sofrendo da S.B.,

tender&o a proteger-se, desenvolvendo atitudes negativas de indiferenca face aos utentes
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e colegas de trabalho, consequentemente proporcionando um mau cuidado integral aos

beneficiarios do seu trabalho (Concha, s.d.).

M étodo

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por individuos, cuidadores formais, que
exercem as suas fungdes em Centros de Dia e SAD. Esta amostra teve um total de 76

participantes.

Materiais

O Questionario Sociodemografico e Profissional teve como objectivo a recolha de
variaveis sociodemogréficas e profissionais, que a revisdo bibliografica tem
demonstrado serem moderadoras e pertinentes na érea da exaustdo emocional e nas
profissdes de ajuda, nomeadamente ao nivel dos cuidadores formais de individuos
idosos, e que poderiam influenciar o estudo. Essas variaveis foram o género, aidade, o
estado civil, a presenca ou ndo de filhos, habilitacfes literarias, categoria profissional,
anos de profissdo, trabalho por turnos, toma de medicamentos, presenca de doenca,

entre outras questdes.

O Madlach Burnout Inventory-General Survey — M.B.l. - G.S (Schaufelli; Leiter;
Maslach & Jackson, 1996; Nunes, 1999) constituiu o instrumento preferencia para

avaliar a sindrome Burnout enquanto conceito multidimensional, nas suas diferentes
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dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoa e é constituido
por 16 itens, do tipo likert, onde sdo entdo avaliadas as trés dimensdes do burnout.
Todos os itens sdo pontuados numa escala de frequéncia de 7 pontos desde O (nunca) a
6 (todos os dias). A escala ndo permite o calculo de uma pontuacéo globa de Burnout,
sendo que, elevados valores de exaustdo emocional, bem como cinismo, e baixos

valores de eficécia profissiona sdo indicadores de Burnout.

A Escala de Ambiente Laboral — Forma R (Work Environment Scale — WES -
Moos, 1986 & Louro, 1995) foi o instrumento utilizado neste estudo objectivando a
apreciagao da percepcao dos cuidadores relativamente ao seu ambiente de trabalho. Esta
escala foi criada por Moos et a., (1974) e é composta por 90 itens de auto-resposta.
Encontra-se organizada em 3 dimensdes, que por sua vez se dividem em 10 subescalas:
Dimensdo Relagdes — onde estédo implicitas as subescalas Implicacdo, Coesdo e Apoio;
Dimensdo Auto-Redlizagdo — organizada pelas subescalas Autonomia, Organizacdo e
Presséo; Dimensdo Estabilidade/ Mudanca — da qual fazem parte as subescalas Clareza,
Controlo, Inovacdo e Comodidade. Todos os itens sdo pontuados para cada subescala
com pontuacdo maxima de 9. Os 90 itens sdo entdo cotados como O (zero) (resposta
fasa), e 1 (um) (resposta verdadeira). Segundo Moos e Insel (1974), a pontuacéo média
pode ser calculada para todos os membros de cada grupo de trabalho e para cada
subescala. Segundo Louro (1995), a escala apresenta melhores resultados ao nivel das
subescalas do que ao nivel das diferentes dimensdes. Estes resultados reflectem as
conclusdes tiradas pelo autor original (Moos, 1974), ao sobrevalorizar as subescalas, em
detrimento das dimensdes. Valores baixos de envolvimento, coesdo entre os colegas,
apoio do supervisor, orientacéo para a tarefa, autonomia, clareza, inovacdo e conforto,

sdo preditores de uma boa percepcéo sobre o ambiente de trabalho, enquanto que
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valores elevados de pressdo e controlo no trabalho sdo indicadores de uma percepcéo

menos boa sobre 0 mesmo (Moos e Insel, 1974; Louro, 1995).

O Inventério de Sntomas Psicopatoldgicos (Brief Symptom Inventory — B.S.I. —
Derogatis, 1993; Canavarro, 1995), constituido por 53 itens, de auto-administragdo, com
uma aplicacdo de 8-10 minutos, onde os individuos respondem o que sentem face a cada
item numa escala de likert de 5 pontos, de 0 (zero) que equivale ao “nunca” a 4 (quatro)
que equivale ao “muitissimas vezes”. Avalia sintomas psicopatolégicos de nove
dimensdes de sintomatologia psiquidtrica. Estas nove dimensdes primérias foram
definidas por Derogatis (1982) como: Somatizagdo, Obsessdes-Compulsoes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica,
Ideacd0 Parandide e Psicoticismo. Para se obter as pontuacbes em cada dimensdo,
somam-se 0s itens relativos a cada dimensdo, dividindo-se o resultado pelo nimero de
itens dessa dimensdo. A versdo portuguesa do BSI, traduzida e validada por Cristina
Canavarro (1999), e utilizada neste estudo, teve como objectivo permitir a manipulacdo
cientifica de variaveis psicopatologicas, medidas através de um questionario. As
caracteristicas psicométricas ofereceram seguranca de o BSI ser um bom indicador de
sintomas do foro psicopatologico e bom discriminador de salde mental, embora ndo
permita a formulagdo de um diagnostico. Canavarro (1999) aplicou o BSI a duas
amostras: a populacdo em geral e a uma populacdo clinica que se encontrava perturbada
emocionalmente. Deste estudo, Canavarro encontrou um ponto de corte de 1,7, ou sgja,
individuos com valores superiores a 1,7 apresentam indicadores de perturbacdo

emocional; osindividuos com valores inferiores correspondem a populacéo em geral.
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Desenho e Procedimento

A recolha dos dados para andlise decorreu de Junho de 2010 até Novembro do
mesmo ano. Neste estudo participaram 76 sujeitos cuidadores formais de Centro de Dia

e SAD.

Para a aproximacao a estes sujeitos foi realizado um levantamento de Centros de
Dia e SAD do concelho de Lousada, Guimarées, Pacos de Ferreira (Centro Socia de
Raimonda) e Maia (Centro de Dia de Pedroucos e Centro Social de Milheirés). Apbs
este levantamento, procedeu-se a deslocacdo a cada instituicéo e consequente pedido de
colaboracdo a cada responsavel técnico. A quando deste pedido, era explanado o tema
em estudo e os seus objectivos, solicitando a colaboragéo de todos os funcionérios que,
de boa vontade, quisessem participar no estudo. Caso o pedido fosse aceite, o
responsavel técnico ficava encarregue de distribuir os protocolos de investigacdo pelos
funcionérios das ingtituicdes. Quando os mesmos protocolos fossem preenchidos, o

responsavel técnico contactava-nos, e passava-se ao seu posterior |evantamento.

Relativamente aos procedimentos de andlise estatistica, quando finalizada a recolha
dos dados, procedeu-se a introducdo dos mesmos no programa informético SPSS

(Statistical Package for the Socia Sciences), versao 19.0.

Este estudo tratou-se de um estudo exploratério transversal, constituindo uma
investigacdo que consistiu huma andlise descritiva, correlativa e preditiva, isto € na

caracterizacdo e andlise dos dados da amostra recol hidos num tinico momento.
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Resultados

Andlise Descritiva

No estudo participaram 76 cuidadores formais de Centro de Diae SAD (6 do género
masculino e 70 do género feminino). A idade dos participantes variava entre os 20 e 62
anos sendo a sua média de 37.67 (DP=10.64), (4 participantes ndo responderam). A
maioria dos sujeitos participantes era casada (65.8%), assim como a maioria também
tinha filhos (65.8%). Esta amostra, em relacéo as habilitagles literérias, na sua maioria,

possui nove anos de escolaridade (32.9%) (cf. Tabela l).

Quanto ao percurso profissional, a maioria dos participantes pertence a categoria de
auxiliar de accéo directa (47.4%) e encontra-se a trabalhar na ingtituicdo ha menos de 5
anos (59.1%). A maioria dos participantes trabalha num regime normal de trabaho
(85.5%) e ndo trabalha por turnos (68.4%). A maioria dos participantes ndo acumula
funcdes para além da sua principa funcéo (75.0%), assim como também ndo se viram
forcados a fazer modificagcOes na sua vida pessoa devido a profissdo (73.7%) (cf.

Tabela2).

Através de uma andlise descritiva das dimensdes do burnout € possivel observar que
a Exaustdo Emociona apresentou uma média de 4.13 (DP=3.27), o Cinismo apresentou
uma meédia de 3.17 (DP=2.94) e a Eficacia Profissional apresentou média de 16.21

(DP=2.75) (cf. Tabela 3).

Apos a andlise das subescalas da Escala de Ambiente Laboral, verifica-se que a
média dos niveis de Implicaco € a mais elevada (M=6.07; DP=1.25). Por, sua vez a
média mais baixa observada reflectiu-se nas subescalas Apoio (M=3.83; DP=1.51) e

Pressio (M= 3.89; DP=1.45) (cf. Tabela 4).
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Com a observacdo das meédias resultantes da andlise das dimensdes
psicopatol 6gicas, € possivel verificar que a ldeacdo Parandide apresenta a média mais
elevada (M=1.04; DP=0.68), assm como a Sensbilidade Interpessoa (M=0.78;
DP=0.58) e a Obsessdo-Compulsdo (M=0.75; DP=0.50). A Ansiedade Fébica (M=0.24;
DP=0.39), o Psicaticismo (M=0.43; DP=0.44) e a Somatizacéo (M=0.48; DP=0.50) sdo

as dimensdes que apresentaram médias mais baixas (cf. Tabelab).

Analise Correlacional

Verificou-se a existéncia de uma correlacdo positiva estatisticamente significativa
entre a dimensdo Eficécia Profissional e a subescala Apoio (r = 0.25, p <0.05), bem
como entre a dimensdo Exaustdo Emociona e a subescala Autonomia (r = -0.28, p
<0.05), com uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (cf. Tabela 6). Os
coeficientes obtidos sdo considerados associagOes baixas, uma vez que o r encontra-se

entreo 0.2 e0.3.

Através da andlise da relacéo entre o burnout e a sintomatol ogia psicopatol 6gica foi
possivel observar a existéncia de uma correlagdo positiva estatisticamente significativa
entre a dimensdo Exaustdo Emocional e as dimensdes Depresséo (r = 0.44, p <0.01),
Ansiedade (r = 0.46, p <0.01), Somatizagdo (r = 0.38, p <0.01), Obsesséo-Compul séo (r
=0.41, p<0.01), Hostilidade (r = 0.36, p <0.01) e Ideacdo Parandide (r = 0.51, p <0.01),
apresentando um coeficiente de correlacéo entre 0.4 e 0.69, sendo por isso associagoes
moderadas. A Exaustdo Emociona também se encontra relacionada com a
Sensibilidade Interpessoal (r = 0.26, p <0.05) e Psicoticismo (r = 0.28, p <0.05), sendo

gue a associacao entre estas dimensdes € uma associacdo baixa (cf. Tabela 7).
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Foi também possivel observar a existéncia de uma correlagdo positiva
estati sticamente significativa entre a dimensdo Cinismo e as dimensdes Depressao (r =
0.29, p <0.01), Hostilidade (r = 0.29, p <0.05) e Ideacdo Parandide (r = 0.32, p <0.01),
sendo que a associacdo entre estas dimensdes € uma associacdo baixa (0.2 <r <0.3) (cf.

Tabela7).

Andlise Preditiva

Foram redlizadas andlises de regressdo multipla com o objectivo de se identificar
guais as variavels que eram melhores preditores das dimensdes Exaustdo Emocional e
Cinismo. Nas varias analises de regressao realizadas foram incluidas como preditores
todas as dimensdes de sintomatologia psicopatolégica (Depressdo, Ansiedade,
Somatizagado, Obsessdo-Compulsio, Sensibilidade Interpessoal, Hostilidade, Ansiedade

Fobica, |deacdo Parandide e Psicoticismo).

Ao optar por reaizar as andlises de regressdo multipla, foi tido em consideracdo os
resultados obtidos na analise correlacional (acima descrita), 0 que determinou a escolha

das varidveis aregredir relativamente a Exaustédo Emocional e ao Cinismo.

No que diz respeito a Exaustdo Emocional, verificou-se que a Depressdo e a
|deacéo Paranéide sdo as (nicas varidveis que a predizem significativamente (R? =0.27,
p <0.001) (F (9.66) =4.15, p <0.001). Como se pode observar na Tabela 8, individuos com
niveis de depressdo elevados apresentam um maior nivel de Exaustdo Emociona (t
=1.99, p <0.05); assim individuos com elevados niveis de ideagcdo parandide apresentam

maiores niveis de Exaustdo Emociona (t =2.24, p <0.05).
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No que diz respeito a Exaustdo Emocional, verificou-se que a Depressdo e a ldeacdo
Parandide s30 as Unicas varidveis que a predizem significativamente (R =0.27, p
<0.001) (F (9.66) =4.15, p <0.001). Como se pode observar na Tabela 8, individuos com
niveis de depresséo elevados apresentam um maior nivel de Exaustdo Emocional (t
=1.99, p <0.05); assim individuos com elevados niveis de ideacdo paranoide apresentam

maiores niveis de Exaustdo Emocional (t =2.24, p <0.05).

Discussao

Tal como se verifica na generalidade dos estudos, a populagéo cuidadora formal de
idosos tem uma percentagem superior de mulheres (Scott et al., 2007 cit in Sousa 2009).
Na nossa amostra este facto é confirmado com uma percentagem superior a 90%
(92.1%). Isto implica naturalmente, limitagbes nas inferéncias e generalizacoes dos

resultados finais.

A média das idades verificada foi de 37,67 (DP= 10.64), possuindo, na sua maioria,
0 nono ano de escolaridade. V erificou-se também que a maior parte da amostra € casada

e possui filhos.

Relativamente a situacdo profissiona da amostra, foi possivel concluir que a
maioria pertence a categoria de auxiliar de acgdo directa, ocupando estas fungdes ha
menos de cinco anos, com um regime de trabalho normal néo trabalhando por turnos. A
maioria da amostra ndo vé as suas fungbes acumuladas com outras, assim como ndo

teve que fazer modificacdes na sua vida devido a sua profisséo.

No que concerne a caracterizagdo da amostra relativamente as dimensdes do

burnout e tendo em conta os critérios definidos por Mota-Cardoso (2000) para a



Sindrome Burnout em Profissionais de Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio 17

pontuacdo de corte que permite atribuir niveis de burnout significativos (15 para
Exaustdo Emocional, 15 para Cinismo e 18 para Eficacia Profissional), podemos
observar que a amostra apresenta, em média, pontuacdes que indicam a ndo existéncia
de burnout significativo. Contudo, o facto de a amostra ndo apresentar burnout
significativo, ndo implica que esta ndo possua algum nivel de burnout. No entanto, € de
sdlientar os valores elevados de Eficacia Profissional obtidos, que nos remete para a
auséncia de burnout, uma vez que os valores de Exaustdo Emocional e Cinismo obtidos

foram valores baixos.

Quanto a caracterizacdo da amostra em relacéo as subescalas do ambiente labora e
tendo em conta a forma de cotagdo da Escala de Ambiente Laboral, em que a pontuacéo
maxima obtida em cada subescala é 9, é possivel verificar que as médias resultantes
desta andlise foram resultados muito proximos uns dos outros, ressaltando a subescala
Implicagcdo, com a média mais elevada, que indica os atos niveis de preocupacdo e
entrega dos cuidadores as suas actividades, por outro lado, as subescalas Apoio e
Pressdo, com as médias mais baixas, que apontam para uma negligéncia por parte dos
superiores na criacdo de um bom ambiente de trabalho, bem como a existéncia de uma

certa pressdo que domina o ambiente de trabal ho.

No que diz respeito a caracterizacdo da sintomatologia psicopatolégica dos
cuidadores da nossa amostra pode-se concluir que, através da andlise das médias obtidas
a partir dos resultados nas dimensdes do BSI que avalia as mesmas, é possivel verificar
que a amostra deste estudo encontrase ao nivel de uma populagdo norma
(emocionalmente ndo perturbada), segundo as médias de referéncia ditadas pelas

autoras Derogatis (1982) e Canavarro (1999) a partir dos seus estudos.
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Quando relacionamos as dimensdes do burnout com as subescalas do ambiente
laboral podemos verificar a existéncia de uma correlagéo positiva significativa entre a
dimensdo Eficacia Profissional e a subescala Apoio da escala de ambiente laboral, isto
€, quanto maiores os valores de Apoio no local de trabalho, maiores sdo os niveis de
Eficacia Profissional, diminuindo assim a possibilidade de existéncia de burnout, vindo
de encontro aos estudos de Gil-Monte e Peird (1997) (cit in Grau, Valgo & Tomés,

2004).

Verificou-se também uma correlacdo negativa significativa entre a dimenséo
Exaustdo Emociona e a subescala Autonomia, ou sga, quanto menores os vaores de
Autonomia no loca de trabalho, maiores sdo os niveis de Exaustdo Emocional. Estes
resultados reflectem constatacBes obtidas através dos estudos de Gil-Monte e Peird
(1997). O grau de Autonomia percebido pelos profissionais no seu posto de trabalho
chega mesmo a ser considerado por Gonzélez e seus colaboradores (1998) como um

factor antecedente do burnout (cit in Ruiz & Rios, 2004).

Ao relacionarmos as dimensdes do burnout com as dimensdes da sintomatologia
psi copatol 6gi ca observamos a existéncia de uma correl acdo positiva significativa entre a
dimenséo Exaustdo Emociona e as dimensdes Depressdo, Ansiedade, Somatizacéo,
Obsessdo-Compulsdo, Sensibilidade Interpessoal, Hostilidade, Ideacdo Parandide e
Psicoticismo; bem como a existéncia de uma correlacdo positiva significativa entre a
dimensdo Cinismo e as dimensdes Depressdo, Hostilidade e Ideacdo Parandide. Destes
resultados é possivel concluir-se que individuos com elevados niveis destes sintomas
psicopatoldgicos possuem elevados nivels de burnout. Piedmont (1993), nos seus
estudos, sugere que estas dimensdes do burnout estariam fortemente vinculadas ao
neuroticismo (cit in Moreno-Jiménez & Pefiacoba, 1999), como nos mostra o resultado

da andlise destas dimensdes no presente estudo.
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Devido a0 €devado numero de varidvels psicopatolégicas relacionadas
significativamente com as duas dimensdes do burnout (Exaustédo Emocional e Cinismo)
reaizou-se uma andlise preditiva destas variaveis, das quais se concluiu que a
Depressdo e a ldeacdo ParanGide sdo dimensfes psicopatolOgicas preditoras da
Exaustdo Emocional, ou sgja, individuos com nivels elevados de Depressdo ou de
Ideacdo Paranoide sdo individuos com niveis elevados de Exaustdo Emocional, ou vice-

versa

Para além desta predicdo, verificou-se que a Somatizacdo, a Hostilidade, a
Ansiedade Fobica e a Ideacdo Parandide sdo dimensdes psicopatol dgicas preditoras do
Cinismo, isto &, individuos com elevados niveis destes sintomas psicopatol 6gicos
possuem elevados niveis de Cinismo — comportamento por parte dos profissionais ao
minimizar 0 seu envolvimento na profissdo, abandonando os seus ideais -, ou vice-

versa

Este estudo permitiu reforcar a ideia de Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), de que
elevados valores da dimensdo Eficacia Profissiona implicam baixos valores das

dimensdes Exaustdo Emociona e Cinismo, reflectindo a ndo existéncia de burnout.

Através desta investigacéo foi possivel concluir também que a Eficacia Profissional
encontra-se relacionada positivamente com o Apoio sentido pel os profissionais nos seus
locais de trabalho, vindo de encontro a revisdo da literatura. Por sua vez, a Exaustdo
Profissional encontra-se relacionada negativamente com a Autonomia, ou sgja, quanto
menor é o nivel de Autonomia percebida pelos profissionais no seu local de trabalho,

maiores s os valores de Exaustdo Emociona apresentados pel os mesmos.

No que concerne a psicopatologia, concluiu-se que a Exaustdo Emociona esta

relacionada com sintomas Depressivos, de Ansiedade, de Somatizacdo, de Obsesséo-
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Compulsdo, de Sensibilidade Interpessoal, de Hostilidade, de Ideacdo Parandide e de
Psicoticismo, vindo de encontro aos estudos realizados que referem que esta dimenséo
encontrase relacionada com consequéncias negativas ao nivel da saide dos
profissionais. Também na dimensdo Cinismo observou-se a relacéo desta com sintomas

psi copatol 6gi cos, nomeadamente Depresséo, Hostilidade e |deacdo Parandide.

Ainda neste estudo foi possivel verificar a existéncia de uma relacdo preditiva entre
a Exaustdo Emociona e os sintomas Depressivos e de Ideacdo Parandide; e entre o
Cinismo e os sintomas de Somatizacdo, de Hostilidade, de Ansiedade Fobica e de

|deacéo Parandide.

ApGs estas conclusdes, é de importancia fulcra um maior investimento ao nivel dos
estudos sobre esta tematica neste tipo de populacfes. Porque sdo populagbes que
cuidam de individuos fragels, quando, muitas vezes, sG0 e€les que se encontram
fragilizados, sendo necessaria uma intervencdo no sentido de antecipar toda esta

sintomatol ogia terminando num esgotamento total do cuidador.
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Tabelas

Tabela 1:Distribuicdo da amostratotal relativamente as caracteristicas sociodemogréficas

N % Média Desvio Padr&o Slresposta
N
Género

Masculino 6 7.9
Feminino 70 92.1

Idade 37.67 10.64 4

Estado Civil
Solteiro 20 26.3
Casado 50 65.8
Unido de facto 1 13
Divorciado 3 3.9
Vilvo 2 2.6
Habilitagdes

literérias 7
Até a0 4°ano 5 6.6
Até ao 6°ano 4 5.2
Até ao 9°ano 25 329
Atéao 12° ano 19 25.0
Licenciatura 13 16.9
Mestrado 3 3.9

Filhos 4
Sem filhos 22 28.9
Com filhos 50 65.8
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Tabela 2: Distribuicéo da amostra total relativamente as caracteristicas profissionais

N % Sresposta N
Categoria Profissional 4
Psicélogo 1 13
Assistente Socia 6 7.9
Auxiliar de Acgdo Médica 1 13
Auxiliar de Servicos Gerais 9 118
Técnico Alimentar 5 6.6
Motorista 2 2.6
Educador Social 6 7.9
Animador Sociocultural 4 5.3
Auxiliar de Acgdo Directa 36 474
Coordenador Técnico 2 2.6
Anosde servigo nolocal de
trabalho 7
Até 5 anos 45 59.1
De 6 a 10 anos 18 23.6
Mais de 10 anos 6 7.9
Regime de trabalho 8
Parcia 3 39
Normal 65 85.5
Trabalho por turnos
Sim 7 9.2 17
Néo 52 68.4
Acumular fungdescom a 8
funcgéo principal
Sim 11 145
Né&o 57 75.0
Ter defazer modificagdes 4
devido a profissdo
Sim 16 21.1
Néo 56 73.7

Tabela 3: Médias e Desvios Padrdes dos niveis de burnout da amostra

Exaustdo Emocional Cinismo Eficacia Profissional

M 4.13 3.17 16.21
D.P 3.27 2.94 275
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Tabela4: Médias e Desvios Padrdes das subescal as do ambiente |aboral da amostra

Imp. Coesdo Apoio Autonomia Organizacdo Pressdo Clareza Controlo Inovagéo Comod.
M 6.07 5.32 3.83 5.36 454 3.89 5.24 5.04 4.59 5.38
DP 125 121 151 177 1.05 145 1.19 1.60 153 151

Imp.- Implicag&o, Comod.- Comodidade

Tabela5: Médias e Desvios Padrdes das dimensdes da sintomatol ogia psicopatol dgica da amostra

Dep. Ans. Som. Oo-C S.int. Hos. A-F I-P Psi. 1.G.S

M 0.570 0.597 0.483 0.752 0.776 0.532 0.240 1.042 0.426 0.607
D.P 0.460 0.479 0.504 0.504 0.584 0.472 0.388 0.681 0.439 0.403

Dep.- Depressdo; Ans.- Ansiedade; Som.- Somatizagdo; O-C - Obsesséo-Compulsso; S.int.- Sensibilidade
Interpessoal; Hos.- Hostilidade; A-F — Ansiedade Fébica; |-P — Ideagdo Parandide; Psi.- Psicoticismo; 1.G.S- Indice
Geral de Sintomas

Tabela 6: Correlagdes estatisticamente significativas entre as dimensdes do burnout e as subescalas do
ambiente |aboral

Exaustdo Emocional Eficacia Profissional

ADOiO ------------- 0.25*
Autonomia 028 e

*p <0.05

Tabela 7: Correlacfes estatisticamente significativas entre as dimensdes do burnout e as dimensdes
psicopatol égicas

Dep. Ans. Som. 0-C S.Int Hos. I-P Psi.
Exaustdo Emocional  0.44**  046** 0.38** 041** 026* 036** 051** 0.28*
Cinismo 0.29** --- --- 0.29* 0.32** ---

Dep.- Depressdo; Ans.- Ansiedade; Som.- Somatizacdo; O-C — Obsessdo-Compulsdo; S.Int.- Sensibilidade
Interpessoal; Hos.- Hostilidade; |-P — Ideagéo Parandide; Psi.- Psicoticismo

*p <0.05

**p <0.01
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Tabela 8: Preditores da Exaustdo Emocional

R? F (9.66) B t
Depressdo 0.32 1.99*
0.27 4,15%**
I deacdo Parandide 0.35 2.24*
*p <0.05
***p <0.001
Tabela9: Preditores do Cinismo
R? F (9.66) B t
Somatizagéo -0.53 -2.96**
Hostilidade 0.17 2.70%* 0.35 2.01*
Ansiedade Fébica 0.29 1.97*
0.42 2.52*

I deagdo Paranodide

*p <0.05

**p <0.01



