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Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

RESUMO

O conceito de exaustdo profissional (burnout) foi descrito em 1974, por Freudenberger
como sendo um estado de fadiga ou frustracdo motivado pela consagracdo a uma causa, a um
modo de vida ou a uma relacdo que ndo correspondeu as expectativas. Os doentes encontram-se
ndo somente entre voluntarios e profissionais do dominio da saude, mas também, em quase todas
as profissdes. Tornou-se uma doenca profissional cujo denominador comum é a relacdo directa
entre 0 emprego e o estado de fadiga do trabalhador. A escassez de estudos no @mbito das
Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, levou-nos ao desenvolvimento
de uma investigacgdo, cujo principal objectivo foi explorar o fendmeno de burnout nos cuidadores
formais destas unidades, bem como, avaliar a relacdo existente entre os factores pessoais,
organizacionais e laborais com a sindrome de burnout.

A amostra é constituida por 41 prestadores de cuidados formais das Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericdrdia de Esposende, aos quais foram
aplicados quatro medidas para avaliacdo dos dados sociodemogréaficos e profissionais (Questionario
Sociodemografico e Profissional), dos niveis de burnout (Inventario de Burnout de Maslach — Nunes,
1999), do ambiente laboral (Escala de Ambiente Laboral — Louro, 1995) e da sintomatologia
psicopatoldgica (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos — Canavarro, 1995).

Os resultados obtidos sugerem auséncia de burnout significativo, contudo apesar de néo
verificarmos um padrdo de burnout acima da média neste grupo de profissionais, encontramos
correlagbes significativas com algumas variaveis sociodemogréaficas (idade e distancia casa-
trabalho) e profissionais (tempo de servico na profissdo), e sobretudo uma correlagdo muito
significativa entre o burnout e outras variaveis organizacionais (ambiente laboral) e individuais
(sintomas psicopatologicos).

Podemos concluir, entdo que, o desenvolvimento da sindrome de burnout pode ser
entendido como resultado de um processo de interaccdo, perante o qual o individuo procura
ajustar-se ao seu ambiente de trabalho e onde existe a influéncia de agentes de cariz
organizacional, laboral e pessoal. As Unidades de Internamento de Cuidados Continuados
Integrados parecem constituir um sistema de salde que trouxe bastantes beneficios para a

sociedade, ndo influenciando negativamente o bem-estar global de quem cuida.

Palavras-chave: Burnout; Ambiente Laboral; Psicopatologia.
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ABSTRACT

The professional exhaustion concept (Burnout) was described in 1974 by Freudenberger
as being a state of fatigue or frustration motivated by a cause, a way of life or a relationship that
didn’t stand up for its expectations. The patients are not only among volunteers and professionals
of the health system, but also by other professionals. It has become a professional disease in
which the common nominator is the direct link between the job and the state of fatigue of the
worker. The scarcity of studies within “Unidades de Internamento de Cuidados Continuados
Integrados” led us to develop an investigation whose main objective was to explore the
phenomenon of burnout in the caregivers of this units, and also to evaluate the connection
between personal, organizational and labour factors with the burnout syndrome.

The sample consists of 41 cargivers of the “Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados” from the Santa Casa da Misericordia of Esposende, that responded to
four diferent surveys that evaluated social and professional data (Questionario Sociodemogréfico
e Profissional), levels of burnout (Inventario de Burnout de Maslach — Nunes, 1999), the
workplace (Escala de Ambiente Laboral — Louro, 1995) and psychopathological symptoms
(Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos — Canavarro, 1995).

The results obtained suggest the absence of a significant burnout syndrome, however in
spite of not finding a burnout standard above the average in this particular group of caregivers, we
found meaningful connections with some socio-demographic and professional variables. But most
of all we found very significant connections between burnout and other organizational
(workplace) and individual variables (psychopathological symptoms).

We can conclude that the burnout syndrome development can be understood has the result
of an interaction process, in which the subject looks to adjust to his workplace, where the
influence of organizational, labour and personal factors are always present. The Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados” seem to be a health system that has many

benefits for the society, but that does not influence negatively the overall weel-being of caregives.

Keywords: Burnout; workplace; psychopathology.
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INTRODUCAO

A actividade profissional encontra-se rodeada de muitos aspectos positivos, 0s quais
advém daquilo que se consegue obter através do trabalho, que para além de constituir uma fonte
de rendimento econOmico, esta relacionado com alguns aspectos psicolégicos — motivacéo,
crescimento psicologico, realizacdo pessoal e reconhecimento profissional — que ajudam a
enriquecer a auto-estima, constituindo, para uma boa parte dos adultos, uma fonte de enorme
satisfacdo. Contudo, a actividade profissional pode revestir-se, igualmente, de aspectos negativos.
O ritmo de vida acelerado, as multiplas e elevadas exigéncias do trabalho, e as relagdes
hierarquicas conflituosas, a par do estado actual da economia, que obriga a uma luta constante por
manter o posto de trabalho, podem constituir uma fonte de stress® — stress profissional® — que,
gradualmente, desgasta o individuo (Bravo, 2005; Serra, 2002).

O stress profissional é definido como “um problema de natureza perceptiva, resultante da
incapacidade de lidar com as fontes de pressdo no trabalho, tendo como consequéncias
problemas na saude fisica, mental e na satisfacdo no trabalho, afectando o individuo e as
organizag¢oes” (Cooper, 1993, cit in Bicho & Pereira, 2007, p. 6). Ross e Altmaier (1994)
definem-no como “a interac¢do das condigoes de trabalho com as caracteristicas do trabalhador
de tal modo que as exigéncias que lhe sdo criadas ultrapassam a sua capacidade em lidar com
elas” (p. 12).

A sindrome de burnout [SB] é uma forma de stress profissional cronico, frequente entre
os profissionais de ajuda (e.g., médicos, enfermeiros, trabalhadores sociais, policias, professores),
sendo considerada uma das problematicas mais violentas do meio laboral (Manzaneque et al.,
2001). E um termo utilizado para designar um estado de exaustdo emocional, fisico e mental
grave (Beltran, 2006; Neto, 2003), que nasceu da constatacdo do sofrimento dos prestadores de
cuidados e da observacdo de determinados comportamentos profissionais ndo harmoniosos. O
termo passou a ser usado como metafora, para explicar o sofrimento do profissional no seu
ambiente laboral, associado a uma perda de motivacdo e a um alto grau de insatisfagéo,
decorrentes dessa exaustdo (Lima et al., 2007). Este fendmeno tem sido objecto de acesos debates

no terreno cientifico, e o rapido crescimento de investigacGes estd ligado a inevitabilidade de

! Resposta do organismo que surge quando o individuo tem que enfrentar situacBes que exigem um processo de adaptacio e
que podem ser interpretadas como um desafio ou uma ameaga. A visao contemporanea do stress é de que a sua existéncia nao
é automaticamente ma ou deva ser evitada a todo o custo (Hespanhol, 2005).

% Nesta dissertagio ¢ utilizado o termo “stress profissional” por ser a nomenclatura mais conhecida. Contudo, existem outras

29 G,

nomenclaturas referenciadas na literatura como € o caso de “stress no trabalho”, “stress laboral” e “stress ocupacional”.

Filipa Marques 1



Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

estudar os processos de stress profissional, dado o interesse crescente demonstrado pelas
organizacg0es sobre a qualidade de vida laboral dos seus empregados, pois esta pode reflectir-se no
estado de saude fisica e mental do trabalhador, levando a repercussdes sobre a organizagéo, e no
caso dos prestadores de cuidados formais, sobre a prépria sociedade (Muller, 2004).

Em geral, tendemos a pensar que os cuidadores formais se destinam a cuidar das doencas
dos outros, ndo concebendo que eles proprios possam ser afectados por problemas de salde,
alguns dos quais mediados pelo stress. Contudo, trabalhar em contextos de saude ndo confere
imunidade ao sofrimento e a doenca (Batista, 2003). Nesse sentido, esta investigacdo teve por
objectivo avaliar a existéncia de burnout em profissionais da area de assisténcia a saude, também
designados de prestadores de cuidados formais (médicos, enfermeiros, auxiliares e terapeutas),
que trabalhem em Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, prestando cuidados de saide e de apoio social de forma continuada e integrada a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Pretendeu-
se ainda explorar que varidveis individuais, profissionais e/ou organizacionais poderiam estar
associadas a esta problematica e qual a correlacdo estabelecida. A pertinéncia deste estudo assenta
na escassez de investigacOes sobre a exaustdo profissional neste novo modelo de saude, que serd o
futuro dos cuidados de saide em Portugal.

Tendo em consideragdo o supramencionado, 0 presente estudo encontra-se dividido em
duas partes, para uma melhor apresentacdo e compreensdo do mesmo.

Na primeira parte, procedemos a revisdo bibliogréfica da literatura, constituindo assim o
enquadramento tedrico, sendo que abrange dois capitulos. No Capitulo 1 é abordada a
problematica da Sindrome de Exaustdo profissional (Burnout). Por sua vez, o Capitulo 2 consta de
uma breve descrigdo das caracteristicas e do funcionamento do novo modelo de salude adoptado
por Portugal — A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI].

A segunda parte remete para a investigacdo, propriamente dita, e € constituida por trés
capitulos: o capitulo 3, onde revelamos a metodologia utilizada; o capitulo 4, onde sdo expostos
os resultados obtidos, culminando com a discussao dos mesmos no capitulo 5.

Por fim, apresentamos uma breve concluséo, a qual tentamos que constituisse um ponto de

andlise e reflexdo acerca de todo o trabalho desenvolvido.
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Parte A — Enquadramento Teorico

“Consiste em fazer o balang¢o do que foi escrito sobre a investiga¢do em curso.
Por mais interessantes que sejam as questdes de investigacdo ndo poderao ser

abordadas sem ter em conta os conhecimentos ja adquiridos no dominio

b

escolhido.’

(Fortin, 1999, p. 73)
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CAPITULO 1 — SINDROME DE EXAUSTAO PROFISSIONAL (BURNOUT)

“Apercebi-me, ao longo do meu exercicio diario, que por vezes as pessoas Sao

vitimas de incéndio tal como os edificios; sujeitos ao efeito da tensdo produzida pelo

nosso mundo complexo, 0s seus recursos internos consomem-se, como sob accao das

chamas, ndo deixando sendo um imenso vazio no interior, ainda que o involucro
exterior pare¢a mais ou menos intacto.”

Herbert Freudenberger

(1980, cit in Reynaert, Libert & Zdanowicz, 2006, p. 47)

1.1. Burnout: Origem e Evolucéo do Conceito

O termo burnout foi introduzido, pela primeira vez, em 1974 por Herbert Freudenberger —
psicanalista norte-americano —, para definir um sentimento de fracasso e um estado de fadiga e
exaustdo, causados por um excessivo desgaste de energia, forca e recursos, perante uma
determinada situacdo que ndo correspondeu as expectativas, desenvolvendo no individuo um
sentimento de ineficécia, colocando em questdo todas as caracteristicas da pessoa, no plano fisico,
psiquico e relacional. (Freudenberger, 1980, cit in Queirds, 1997). O psicanalista norte-americano
chegou a esta definicdo ao observar que grande parte dos voluntarios com quem trabalhava em
unidades de salde, apresentava uma perda gradual das emogdes, da motivacdo e do empenho,
acompanhados de sintomas fisicos e psicoldgicos, que os conduziam a um estado de fadiga e
exaustao grave (Mdller, 2004).

Na mesma época, em 1976, foi a psicologa social Christina Maslach, estudando as
respostas emocionais dos profissionais que trabalhavam directamente com pessoas, quem
primeiramente entendeu, que pessoas com burnout apresentavam atitudes negativas e de
distanciamento pessoal (Carlotto & Camara, 2004; Carvalho, 2005; Miiller, 2004), definindo, em
1978, o burnout como ‘“uma sindroma de cansago fisico e emocional, implicando o
desenvolvimento de uma auto-imagem negativa em relacéo ao trabalho e uma perda de interesse
e de sentimentos acerca dos clientes” (Queirds, 1998, p. 17).

Em 1981, Christina Maslach juntamente com Susan Jackson, na procura de uma definicao
mais clara, focada nos componentes principais do fendbmeno, apresentam-nos a SB descrevendo-a
como uma “sindroma de exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo de realizagdo
pessoal, que pode ocorrer em individuos que trabalham com pessoas” conduzindo “a uma perda

de motivagdo e, eventualmente progredindo com sentimentos de inadequacdo e fracasso”

Filipa Marques 4



Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

(Queirés 1997, p. 11). Nesta altura, desenvolvem-se as primeiras medidas de avaliacdo do
burnout, sendo a mais conhecida e utilizada na investigacdo, o Maslach Burnout Inventory - MBI
(Maslach & Jackson, 1981) e as suas versOes posteriores Human Services Survey, Educators
Survey e General Survey.

Mais tarde, Maslach (1987, cit in Soares, 2010) apresenta uma nova definicdo de burnout
considerando-0 “uma resposta a pressao emocional cronica resultante do envolvimento intenso
com outras pessoas” (p. 35) e propbe-lhe uma caracterizacdo multidimensional: exaustdo
emocional, despersonalizagcdo e reducdo da realizacdo pessoal, que passaremos a descrever
segundo alguns autores dedicados ao aprofundamento do conceito.

A exaustao emocional acompanha-se de esgotamento fisico e caracteriza-se pela sensacéo
de ndo poder dar mais de si aos outros (Alvarez et al., 1993).

A despersonalizagdo acontece porque o sujeito para se proteger dos sentimentos negativos
gue o acompanham, isola-se, evitando estabelecer relagbes interpessoais (Martin, 1994),
desenvolvendo uma atitude fria e despersonalizada para com os clientes/utentes e colegas de
trabalho (Queirds, 1997). Mostra-se cinico, distanciado, perde a capacidade de empatia e tende a
ver todas as questdes relacionadas com o trabalho como problemas, atribuindo aos outros as
culpas das suas frustracdes e desilusdes (Ibidem). Segundo Moreno, Oliver e Aragoneses (1991),
Martin (1994) e Queir6s (1997), a despersonalizagdo é o elemento chave de entre as trés
caracteristicas de burnout. Esclarecedora é a afirmagdo de Maslach (1982, cit in Queirés, 1997),
ao afirmar que a caracteristica principal desta sindrome é a mudancga na forma como se encara 0s
outros, passando de uma atitude positiva e preocupada, para uma negativa e negligente.

A terceira caracteristica do burnout é a reducéo da realizacao pessoal, que se traduz num
sentimento de inadequacdo pessoal e profissional ao posto de trabalho, e na incapacidade de
resposta ao que lhe é pedido (Queirds, 1997). Segundo Alvarez e colaboradores (1993), este
sentimento pode ser encoberto pela sensacdo paradoxal de omnipoténcia. Ou seja, perante a
ameaca de se sentir incompetente, o profissional redobra os seus esfor¢os, no sentido de transmitir
aos outros, que o0 seu interesse e dedicacao sao inesgotaveis.

Em 2001, este conceito evolui para uma formulacdo que considera o burnout como uma
sindrome psicossocial, surgida como uma resposta cronica, aos stressores emocionais e
interpessoais, ocorridos na situacdo de trabalho e definiveis em trés dimensdes: Exaustdo,

Cinismo e Ineficacia Profissional (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). O burnout passa a ser
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entendido como um fendmeno ligado a todas as ocupagdes e ndo unicamente aquelas que estdo
directamente orientadas para a relagdo com pessoas, procurando deste modo enfatizar as relacfes
dos respondentes com o trabalho em geral.

Presentemente, ndo se pode afirmar que existe uma definicdo de SB universalmente aceite.
Contudo, permanece 0 consenso de que se trata de uma resposta ao stress profissional cronico,
sendo uma experiéncia subjectiva interna, que envolve um conjunto de sentimentos, pensamentos
e comportamentos negativos para a organizagdo e para o individuo, que influenciam o seu bem-

estar fisico, psiquico, social e laboral (Santos & Abalo, 2005).

1.2. Burnout: Fases de Desenvolvimento

A SB ndo € uma afec¢do que ocorra num tempo curto e determinado. Segundo Quesada e
colaboradores (1993, cit in Carvalho, 2005; Queirés, 1997), o burnout é considerado um processo
continuo e cumulativo que vai tomando a forma de um desgaste e se vai instalando ao longo do
tempo e de forma progressiva, resultando de um desenvolvimento de causas multidimensionais,
sendo dificil prever quando se vai desencadear. A ideia de processo esta subjacente a concepgéo
de um desenvolvimento por etapas ou fases. Neste sentido, o burnout surge segundo um percurso
constituido por varias fases, de forma paulatina e insidiosa, com aumento progressivo da
gravidade da sintomatologia (Dubreucq, 1990, cit in Queirés, 1997).

Para alguns autores, como Belcastro, Gols e Hays (1983), ndo € possivel determinar com
exactiddo a origem, sequéncia e correlacdo entre as diversas fases de desenvolvimento,
defendendo que os momentos ndo se estabelecem de forma clara e distinta entre uma etapa e
outra. Contudo, existem outros autores, como Gil-Monte e Peir6 (1999) que optam por uma
esquematizacado, agrupando sinais, sintomas e situagdes, procurando metodologicamente ordenar e
clarificar para melhor compreender.

Assim, de acordo com Queirds (1997) e Bravo (2005), o quadro evolutivo da SB pode
apresentar-se segundo uma ordem quase habitual de quatro fases de manifestacdo — entusiasmo
idealista, estagnacéo, frustracdo e apatia.

O que caracteriza a primeira fase — entusiasmo idealista — é a elevada expectativa que o
profissional apresenta perante o trabalho, uma expectativa quase irreal e que se traduz num
empenho profissional elevado, numa grande motivacdo, com a realizacdo de multiplas tarefas com

éxito, mas com grande gasto de energia.
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Numa segunda fase — estagnacgao —, perante tanta energia dispendida, comegcam a aparecer
0s primeiros sinais de cansaco. Apesar de todos os esforcos, o rendimento comeca a diminuir e a
profissdo que antes parecia satisfazer todas as necessidades, deixa de oferecer tanta satisfacéo
pessoal e motivacao, nao existindo uma relacdo de equilibrio entre o esforco e a recompensa. O
profissional passa a sentir-se incapaz de dar uma resposta eficaz perante os problemas que Ihe vao
surgindo no seu quotidiano laboral, a irritabilidade instala-se, aparecem queixas psicossomaticas,
podendo ocorrer perturbacdes de sono e a recorréncia a medicamentos e/ou aditivos.

Todo este aglomerado de sentimentos e situacdes leva-o ao periodo de frustracdo. Nesta
fase, o profissional encontra-se cada vez mais descontente com o0 seu emprego € com 0 ambiente
laboral, revelando grande irritabilidade perante aquilo que o rodeia. Inevitavelmente surgem
sentimentos de frustracdo, desanimo e decepcdo, comecando a questionar-se acerca da sua
eficacia, da pertinéncia e do valor do seu trabalho enquanto tal. Nesta fase, as perturbacdes
somaticas fazem-se acompanhar de perturbagdes emocionais.

Por ultimo, manifesta-se a apatia. O profissional sente-se cronicamente frustrado a nivel
profissional, a situacdo laboral torna-se insuportavel, contudo, o individuo precisa do emprego
para sobreviver, deslocando-se ao trabalho por obrigacdo. Perante esta situacdo, o individuo
adquire atitudes de defesa (e.g., trabalhar o minimo de tempo possivel, envolver-se 0 minimo com
questdes profissionais, evitar tarefas complexas), que Ihe permitam compensar o seu mal-estar,
embora de modo inadequado, e estar minimamente satisfeito no trabalho. Nesta etapa, ndo é s6 a
vida profissional que se encontra afectada. Também a vida pessoal e familiar, bem como a sua
saude fisica e mental se encontram em situagdo de risco. Neste momento, a sindrome encontra-se

instalada e as consequéncias comecam a manifestar-se de forma nociva a diferentes niveis.

1.3. Burnout: Sintomas e Consequéncias

O burnout assume-se ja como um conceito multidimensional, pelo que é dentro das suas
variadas dimens@es, que véo surgindo sinais e sintomas decorrentes desta vivéncia. A descricdo
dos sinais e sintomas tem sido investigada por muitos autores, na tentativa de os agrupar e
organizar. Desde os primeiros trabalhos de Freudenberguer, em 1974, se sabe que, primeiramente
surge uma perda de vitalidade e uma sensacdo de desalento, seguidos de um sentimento de
indiferenca, que quando persiste desponta o tédio e o cinismo, bem como a desorientacdo e

desconcentracdo (Delbrouck, 2006). No entanto, as manifestagdes nos individuos podem ser
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muito diversificadas, podendo diferir entre profissionais e sofrer altera¢cbes de acordo com 0s
varios contextos profissionais, sociais e culturais.

Para Alvarez e colaboradores (1993) os sintomas de burnout podem agrupar-se em quatro
areas distintas: sintomas psicossomaticos, comportamentais, emocionais e defensivos.

Relativamente aos sintomas psicossomaticos podem surgir problemas musculo-
esqueléticos (dores na nuca e nos ombros), cardiovasculares (hipertensdo arterial e acidentes
cardiovasculares), gastrointestinais (gastrites e Ulceras) e respiratorios (asma e bronquite),
disturbios do ciclo sono-vigilia, estado cronico de fadiga, cefaleias, enxaquecas, infeccdes,
alergias, tremores, disfuncdes sexuais, alteracdes dos ciclos menstruais nas mulheres e distlrbios
alimentares (Beltran, 2006; Trigo, Teng & Hallak, 2007).

No que concerne aos sintomas comportamentais, podem destacar-se as atitudes de
agressividade, irritabilidade, isolamento, apatia, cinismo, hostilidade, desconfianca, dificuldade
em relaxar e aceitar mudancas, perda de iniciativa, absentismo laboral, dependéncia ou aumento
do consumo de substancias, comportamentos de alto risco (e.g., suicidio) e conflitos matrimoniais
e familiares (Cuadra, Baldéon, Guitérrez & Yesan, 2005; Trigo et al., 2007). E também frequente
o desinteresse, intolerdncia, negacdo de insucessos, despersonalizagdo, inseguranca, indecis&o,
insatisfacdo, perda de afecto pelos utentes e familiares, e receio de se tornar numa pessoa pouco
estimada, o que o pode conduzir a sentimentos paranoides (Delbrouk, 2006).

Relativamente aos sinais psiquicos, existem referéncias de lentificacdo do pensamento,
dificuldades de concentracdo, decréscimo das capacidades de memorizagdo, de raciocinio
abstracto e de elaboragdo de juizos, transtornos de ansiedade, sintomatologia depressiva,
sentimentos de culpa e de impoténcia, sentimentos de desilusdo e frustracdo e sentimentos de
alienacdo e solidao (Beltran, 2006; Trigo et al., 2007).

Por fim, existem os sinais defensivos, aqueles aos quais 0s sujeitos em burnout recorrem
para aceitarem 0s seus sentimentos. Entre eles, destacam-se a negacdo das emog0es, supressao
consciente de informacdo, o desprendimento de sentimentos por coisas e situagdes, a atencdo

selectiva e intelectualizada como formas de evitar a experiéncia negativa (Alvarez et al., 1993).

Um individuo que sofre de burnout pode gradual e progressivamente deteriorar a sua vida,

e os autores de forma geral, concordam que as consequéncias podem ser muito sérias e

Filipa Marques 8



Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

manifestarem-se a varios niveis: individual, social e familiar e ao nivel da propria organizacéo na
qual o individuo trabalha.

A nivel individual, destacam-se todos os sinais e sintomas referidos anteriormente que
afectam o individuo no plano fisico, emocional e comportamental.

A nivel social e familiar, destacam-se o fraco relacionamento social, familiar e recreativo.
A capacidade de comunicar e estabelecer um contacto afectivo com o proximo diminui, o
isolamento aumenta e a capacidade de desempenhar os seus papéis sociais com eficacia e
qualidade também diminui, podendo gerar crises familiares e matrimoniais, e conduzir a um
distanciamento do seu conjugue, filhos, familia alargada e da rede de amigos (Trigo et al., 2007).

A nivel da organizacdo, as primeiras repercussdes evidenciam-se rapidamente sobre a
diminuicdo da satisfacdo laboral que, numa fase posterior, conduzem ao aumento do absentismo.
Este aumento, por sua vez, repercute-se na deterioragdo da qualidade do servigo, no aumento em
gastos econdémicos de contratacdo e formacdo de novo pessoal, e na redistribuicdo do trabalho,
com consequente sobrecarga laboral para outros profissionais. Outra consequéncia € a propensao
ao abandono do posto e/ou instituicdo de trabalho, o que gera custos, perda de eficacia e
eficiéncia, e implantacdo inadequada de politicas (Carvalho, 2005). Torna-se também evidente a
reducdo da implicagéo dos profissionais nas suas fungdes laborais, a diminuicdo do interesse pelas
actividades laborais, 0 aumento dos conflitos interpessoais com os colegas de trabalho/superiores,
0 aumento da rotatividade de funcionarios e 0 aumento dos acidentes laborais (Trigo et al., 2007).

Segundo Maslach e Leiter (1997):

“(...) os individuos que estdo neste processo de desgaste estdo sujeitos a largar o
emprego, tanto psicoldgica quanto fisicamente. Passam a investir menos tempo e
energia no trabalho, fazendo somente o que é absolutamente necessario, e faltam
com mais frequéncia. Além de trabalharem menos, ndo trabalham tdo bem.
Trabalho de alta qualidade requer tempo e esforco, compromisso e criatividade,
mas um individuo desgastado ja ndo estd disposto a oferecer isso
espontaneamente. A queda na qualidade e na quantidade de trabalho produzido é
o resultado profissional do desgaste” (p. 36-37).

Todos estes factores contribuirdo para um aumento dos gastos em tempo e dinheiro por
parte da instituicdo, bem como, para 0 mau funcionamento e reducao da qualidade dos servicos da
mesma, que sera talvez a repercussdo organizacional mais grave e, que deriva directamente da

despersonalizacéo.
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1.4. Burnout: Factores Desencadeantes

Para uma melhor compreensdo do fendmeno de burnout, debrugamo-nos agora sobre 0s
factores desencadeantes do mesmo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (1998, cit
in Trigo et al., 2007), para a enumeracgdo dos factores desencadeantes do burnout, sdo levadas em

consideracao trés dimensdes: individuo, organizacao e trabalho (Grazziano, 2008).

1.4.1. Factores Individuais

Os estudos ainda ndo sdo conclusivos sobre o tipo de pessoas que sdo mais propensas a
desenvolver esta sindrome. Contudo, algumas investigacfes tém identificado as caracteristicas
sociodemograficas e de personalidade, como alguns dos factores individuais associadas a maiores
ou menores indices de burnout (Grazziano, 2008).

Entre as caracteristicas sociodemograéficas incluem-se o género, idade, estado civil, nivel
educacional, experiencia profissional e o tempo de servigo.

Quanto ao género, o consenso popular encara a jornada dupla da mulher — prética
profissional e tarefas familiares — como uma condicdo que predispde ha ocorréncia de burnout,
sendo consideradas o grupo mais vulneravel (Grazziano, 2008; Martinez, 1997). Contudo, 0s
estudos demonstram que as mulheres apresentam maior pontuagcdo em exaustdo emocional e 0s
homens em despersonalizacdo (Burke, 1989, cit in Trigo et al., 2007). Tais diferengas séo
condicionadas pelos processos de socializagdo para ambos os géneros e pelos perfis e requisitos
das diferentes profissdes (Garcia, 1991, cit in Carvalho, 2005).

Relativamente a idade, os profissionais mais jovens apresentam indices mais elevados de
burnout, quando comparados com os mais velhos. A idade é uma das varidveis intervenientes e
estd em relacdo com a experiéncia adquirida ao longo dos anos de actividade profissional. Estudos
efectuados por Cherniss e Maslach (1982) (cit in, Alvarez et al., 1993) indicam que a medida que
0S anos avangam, se vai adquirindo mais seguranca nas tarefas e menos vulnerabilidade a tensédo
laboral. Profissionais mais velhos desenvolverem estratégias mais adaptativas e expectativas mais
realistas face a sua actividade laboral (Carvalho, 2005). Segundo Goméz e colaboradores (2005,
cit in Grazziano, 2008), a experiéncia profissional e o tempo de servigo também séo preditores do
burnout e poderao relacionar-se com a idade.

No que concerne ao estado civil, a maioria dos estudos defende que individuos solteiros,

vilvos ou divorciados estdo mais susceptiveis a indices elevados de burnout (Maslach et al.,
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2001), devido a falta de suporte social e familiar que podem sentir apds o horério laboral.

Em relacdo ao nivel educacional, as investigacdes demonstram que as pontuacGes em
exaustdo emocional e despersonalizacdo sdo mais elevadas em individuos com nivel educacional
mais elevado, devido as maiores expectativas e responsabilidades (Grazziano, 2008).

Relativamente as caracteristicas de personalidade, aquelas mais relacionadas com indices
superiores de SB sdo (Carvalho, 2005; Grazziano, 2008; Trigo et al., 2007):

»= Padrdo de comportamento tipo A — individuos competitivos, esforcados e impacientes.

Sao inseguros, preocupam-se excessivamente, tém dificuldade em delegar tarefas e em

trabalhar em grupo. Individuos com esta caracteristica possuem um forte senso de

compromisso para controlar situacdes, tornando-se vulneraveis a perda ou auséncia de

controlo e sensiveis a frustracéo;

= Locus de controlo externo — individuos que consideram que as suas possibilidades e
acontecimentos de vida sdo consequentes a capacidade dos outros, a sorte ou ao destino.
Desta forma deixam de tentar procurar solucdes para 0s seus problemas, resignando-se

com os acontecimentos de vida e aumentando o desgaste emocional,

= Superenvolvimento — individuos empaticos, sensiveis, humanos, com excessiva dedicacdo
profissional, altruistas, obsessivos, entusiastas, susceptiveis a se identificarem com o0s

demais e a sairem lesados;

= Perfeccionismo — individuos extremamente exigentes consigo proprios e com 0s outros.

Nao toleram erros e dificilmente se satisfazem com os resultados das tarefas realizadas;

1.4.2. Factores organizacionais e laborais
De acordo com a revisdo da literatura realizada por Trigo e colaboradores (2007), séo
inimeras as caracteristicas organizacionais que podem estar associadas a indices superiores de
burnout, entre as quais se destacam:
= A burocracia, caracterizada pelo excesso de normas, impede a autonomia, a
participacdo criativa e, portanto, a tomada de decisdes;
= A falta de autonomia impossibilita a liberdade de accdo e a independéncia dos

profissionais;
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= A comunicagao ineficiente provoca distor¢des e lentificacdo na disseminacdo da
informacao;

= A falta de confianga, respeito e consideragdo entre 0s membros de uma equipa € 0
precario suporte organizacional provocam um ambiente hostil e um clima social
prejudicial ao trabalho em grupo, predominando a rivalidade e a procura de ganhos
individuais imediatos;

= A impossibilidade de ascender na carreira, de remuneracéo e de reconhecimento
de seu trabalho, podem provocar desdnimo e desmotivagédo no profissional,

= Ambientes com condiges fisicas inadequadas (e.g., ruidos excessivos, iluminacdo e
temperaturas inadequadas, espacos e arquitectura pouco funcionais), geram sentimentos

de ansiedade, medo e impoténcia;

Contudo, segundo Gonzalez e Rodrigo (1994, cit in Queirds, 1997), muitos autores, para
além da influéncia das caracteristicas da organizacdo, fazem referéncia a influéncia das
caracteristicas do proprio trabalho na génese do burnout. O grau de compatibilidade individuo-
trabalho determina o nivel de satisfacdo e consequentemente o nivel de exaustdo, existindo uma
correlacdo significativa entre os factores laborais, a insatisfagdo e o burnout (Queirds, 1997).
Dentro destas caracteristicas destacam-se a sobrecarga de trabalho, baixo nivel de controlo,
sentimento de injustica e de iniquidade nas relacdes laborais, trabalho por turnos, conflitos de
valores e ambiguidade de papel.

Menciona-se que existe sobrecarga de trabalho quando as tarefas a realizar pelo
individuo ultrapassam a capacidade percebida de responder adequadamente as suas exigéncias.
Normalmente implica um prolongamento do nimero de horas de trabalho, méa alimentacéo e/ou
levar trabalho para casa, de forma a finalizar as suas tarefas. Este comportamento torna-se
cansativo e priva o individuo do apoio e convivio social e familiar, que o podia compensar das
tensdes que sente no trabalho (Serra, 2002).

Os sentimentos de injustica e de iniquidade nas relagdes laborais também constituem
factores de risco, contribuindo para o desenvolvimento de emocgfes intensas de grande
repercussao psicologica, geradoras de conflitos internos e de hostilidade, mesmo quando os

incidentes parecem ser insignificantes ou comuns (Grazziano, 2008; Trigo et al., 2007).
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Relativamente as consequéncias do trabalho por turnos, estas tém-se tornado cada vez
mais evidentes no dia-a-dia, chegando a afectar cerca de 20% dos trabalhadores (Peird, 1999). Séo
visiveis as consequéncias fisicas e psicoldgicas nos profissionais que ndo tem um horario laboral
fixo, pois alteracdes no ritmo circadiano conduzem a altera¢fes no organismo a nivel bioldgico e
psicoldgico. Do ponto de vista social, cria dificuldades no convivio social e no acesso aos bens de
consumo. Pode ainda reflectir-se na esfera familiar (dificuldades na educacgdo e supervisdo dos
filhos e na organizacao das tarefas de casa) e conjugal (problemas de comunicacéo e ajustamento
sexual) (Santos et al., 2008; Serra, 2002).

No que concerne aos conflitos de valores, estes surgem quando o individuo é solicitado
pela organizacdo, a efectuar determinadas ac¢des que entram em conflito com os seus valores
morais, ideais ou objectivos profissionais. Os ideais que atrairam o individuo para aquela
actividade profissional sdo colocados em causa, surgindo uma incompatibilidade entre o individuo
e o trabalho, o que propicia a instalacdo do burnout (Grazziano, 2008).

Por ultimo, fala-se na ambiguidade de papel, quando existem normas, direitos, métodos e
objectivos pouco delimitados ou claros por parte da organizacdo, que podem gerar no individuo
inseguranca relativamente aos objectivos que deve atingir, podendo-o conduzir a sobreposicdo de
competéncias com outras pessoas (Trigo, et. al., 2007).

Contudo, mais importante do que avaliar a influéncia dos factores organizacionais ou
laborais de modo individual, importa avaliar a forma como os trabalhadores percepcionam o
ambiente laboral® no qual se inserem. Segundo Magalhes (2006), é importante conhecer em que
nivel o profissional esta satisfeito ou ndo com seu trabalho. Esta condi¢do pode direccionar a
salde do trabalhador, conduzindo para o bem-estar ou para a somatizacdo de conflitos no
ambiente de trabalho, dependendo da forma como o profissional se posiciona. Para Luz (2003,
p.12) o ambiente laboral “é o reflexo do estado de danimo ou do grau de satisfagdo dos
funciondrios de uma empresa, num determinado momento. (...) E uma atmosfera psicolégica que

envolve, em um dado momento, a relagéo entre a empresa e 0S seus funciondrios”.

1.5. Burnout nos Prestadores de Cuidados Formais
Apesar de poder ocorrer em qualquer actividade profissional, a literatura existente tem

vindo a chamar a atencdo para a elevada incidéncia do burnout em profissdes de prestacdo de

® Também designado na literatura por “clima organizacional”.
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servicos humanos, onde a actividade profissional € vocacionada para o apoio permanente e directo
aos outros, e onde o contacto interpessoal se revela essencial (Afonso, 2005; Carvalho, 2005).

Hilari (2002) apresenta um pequeno resumo de alguns estudos efectuados em diferentes
paises, sobre a incidéncia da SB em diversas profissbes de prestacdo de servicos humanos
(professores, enfermeiros, medicos, bibliotecérias, policias, pessoal sanitario). Este resumo
demonstrou que de todas as profissdes estudadas, aquelas relacionadas com a prestacdo de
cuidados de saude, sdo as que revelam uma maior incidéncia de burnout, recaindo sobre elas uma
maior preocupacao, pelo seu contacto directo e intenso com pessoas que apresentam patologias e
situacOes de vida de grande complexidade, geradoras de sentimentos de tensdo emocional crénica,
esforco excessivo, ansiedade, medo, impoténcia e hostilidade encoberta (Rosa & Carlotto, 2005).

Em Portugal, o aumento de situa¢fes de dependéncia, fez emergir um novo fendmeno na
sociedade, que se reflectiu na criacdo de um novo grupo profissional — os cuidadores formais
(Casado & Lopez, 2001, cit in Martinéz, 2005). Estes profissionais, possuem competéncia técnica
e/ou clinica, e conhecimentos que Ihes permitem ter uma intervencao sustentada numa abordagem
holistica do processo de envelhecimento, sendo, por isso, remunerados (Hye-cheon et al, 2009).
Deverdo também ter competéncias para trabalhar em equipa multidisciplinar®, de modo a garantir
e proporcionar a seguranga, manter o bem-estar, e ainda, uma especial atencédo sobre a qualidade
de vida dos utentes (Hartke, King, Heinemann &Semik, 2006). O cuidador formal é por isso um
profissional a quem se exigem competéncias, desde as mais elementares, como o conhecer as
necessidades dos utentes, saber distingui-las, saber lidar com doencas e seus sintomas cognitivos
ou problemas sociais, de personalidade ou de ordem familiar e contextual (Kaskie, Gregory &
Gilder, 2009). Por outro lado, o0 apoio na realizagéo de actividades diarias basicas como a higiene
e a alimentacdo sdo tambem tarefas que integram a sua actividade profissional. Para Martin
(1994), os comportamentos de stress parecem reforgados nestes profissionais, pela constante
assisténcia que tém de prestar a pessoas em situacdo de sofrimento, com as quais tém de
estabelecer uma relagéo terapéutica, que exige deles grande capacidade de autocontrolo e elevada
responsabilidade.

A relacgdo entre o stress e a prestacdo de cuidados é indubitavelmente complexa na medida
em que, o stress podera desempenhar um papel moderador e condicionador de muitos outros

factores que se relacionam com a prestacdo de cuidados, e simultaneamente surgir como uma das

¢ “Complementaridade de actuagao entre diferentes especialidades profissionais” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho,
Artigo 3.9, p. 3857).
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principais consequéncias desta mesma prestacdo. O stress irrompe como a melhor medida da
sobrecarga sentida pelo cuidador (Levinston, 1985, cit in Chwaliz, 1996), tendo em consideracao
que a prestacdo de cuidados é geralmente encarada como uma situacdo altamente stressante
(Pruchno, Peters & Burant, 1995; Russo, Vitaliano, Brewer, Devon & Katon, 1995; Sala, 2002).

Marques-Teixeira (2002) refere que, um vasto conjunto de dados vem demonstrar que
25%-30% dos profissionais de satde desenvolvem burnout como consequéncia da sua actividade
clinica. Este autor salienta ainda que, de entre os profissionais de satude em burnout destacam-se
os médicos, apontando para o facto de /5 referir sentimentos de exaustdo emocional,
despersonalizacdo em relacdo aos seus doentes e baixo desempenho profissional, mencionando
ainda que a morbilidade psiquiatrica é superior nos médicos expostos ao burnout,
comparativamente com a populacgéo geral.

Na mesma optica, um estudo realizado por Shanafelt e colaboradores (2002, cit in
Guevara, Henao & Herrera, 2004), com residentes de medicina interna da Universidade de
Washington, demonstrou que 76% dos residentes apresentavam SB, sendo que destes, 53% auto-
percepcionaram uma diminuicdo na qualidade dos servigos prestados aos pacientes, sendo a
componente de despersonalizacdo a mais afectada.

Menegaz e Zanelli (2004), também realizaram uma investigacdo com 41 pediatras de uma
organizacdo hospitalar publica, onde observaram uma incidéncia de burnout em 53,7% da
amostra, constatando também que 95,1% dos médicos que participaram na pesquisa consideravam
o trabalho desempenhado como factor de interferéncia na vida pessoal, e 46,3% ja reflectiram
sobre a possibilidade de mudar de &rea médica ou desistir da profisséo (cit in Lima et al., 2007).

Também um estudo realizado por Lima e colaboradores (2007), com uma amostra de 120
médicos residentes que desenvolvem as suas actividades num hospital publico, mostrou uma
incidéncia de burnout em 20,8% da amostra, encontrando-se 78,4% em situagdo de risco. A
manifestacdo da sindrome foi caracterizada por apresentar 65% de classificacdo alta na dimenséao
exaustdo emocional, 61,7% de classificacdo alta na dimensdo despersonalizacdo e 30% de
classificagdo baixa na dimenséo realizacdo pessoal. A maior frequéncia de casos de manifestacéo
da sindrome foi observada nas areas de Ortopedia, seguida das areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.

Recentemente, Santos, Alves e Rodrigues (2009), num estudo realizado com uma amostra

de 34 enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva, constataram que 9 enfermeiros
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apresentavam elevado nivel de exaustdo emocional, outros 9 altos niveis de despersonalizacéo e
10, baixo nivel realizagdo pessoal. Esses enfermeiros manifestaram alterages em mais de uma
dimenséo do burnout, o que indicou que grande parte da amostra apresentava SB. Ainda em 2009,
Jodas e Haddad, numa investigacdo com 61 enfermeiros da urgéncia de um hospital universitario,
constaram que 8,2% apresentavam manifestacfes de burnout, todos do sexo feminino, 54,1%
possuiam alto risco para manifestacdo de burnout e 37,7% baixo risco de manifestacdo da doenca.

Apesar de a literatura identificar os médicos e os enfermeiros como profissionais de salde
em maior risco de burnout, e a maioria das investigacGes continuar a recair sobre estes, 0 risco
pode ser extensivel a todo o pessoal sanitario que mantenha uma relagdo directa com os utentes.
Por conseguinte, importa comecar a direccionar a investigacdo para todos os cuidadores formais,
procurando contrariar a ideia de que s6 os enfermeiros e os médicos estdo sujeitos a uma elevada
guantidade de agentes diarios indutores de stress. Segundo Garcia (1992, cit in Soares, 2010), as
profissdes com um risco especial, sdo aquelas que lidam intimamente com pessoas que sofrem
graves problemas fisicos, mentais e sociais. Esta ideia é corroborada por Alvarez e colaboradores
(1993), referindo que a elevada ocorréncia de burnout em profissionais que lidam com os outros
numa éptica de assisténcia e de ajuda, constitui uma particularidade desta sindrome.

Também ao nivel das instituicdes de salde, a maioria das investigacdes sdo realizadas em
instituicGes hospitalares, centros de salde e servicos de urgéncia, por constituirem, segundo
Mcintyre (1994), ambientes de trabalho particularmente causadores de stress, com niveis
multiplos de autoridade, heterogeneidade de pessoal, independéncia de responsabilidades e
especializacdo profissional. No entanto, € importante abrir os horizontes da investigacdo para 0s
novos modelos de satde que surgem em Portugal, como a RNCCI.

A RNCCI é um sistema se salde recente em Portugal e por isso ainda pouco abordado
pelos investigadores desta area. Contudo, é um sistema em expansdo, a receber cada vez mais
profissionais de diversas areas de prestacdo de cuidados e onde os utentes e as patologias séo
muita diversificadas e de grande complexidade.

Deste modo, o capitulo que se segue dedica-se & descri¢do deste novo servico de saude,
procurando explorar as caracteristicas e o funcionamento desta nova organizacdo, de forma a
avaliar quais os seus potenciais efeitos negativos e efeitos positivos sobre os prestadores de

cuidados formais, procurando perceber até que ponto os beneficios compensam ou ndo os danos.
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CAPITULO 2 — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

’

“Ndo ha nada permanente excepto a mudanga.’

Heraclito, fragmento (século VI a.C.) (cit in Papalia & Olds, 2000, p. 45)

2.1. Enquadramento e Implementacdo em Portugal

Na sociedade portuguesa actual, tem-se vindo a verificar uma tendéncia para o
crescimento da populagdo idosa, motivado pelo declinio da mortalidade e da fecundidade. A par
destes dois fendmenos surgem o aumento da esperanca média de vida e a melhoria do estado de
salde, que constituem dois grandes sucessos do século XX. A pirdmide etéria sofre assim
alteracdes devido a uma inversdo demografica, e pela primeira vez na historia de Portugal a
populacédo idosa ultrapassa a populagéo jovem, conduzindo a uma realidade comum a maioria dos
paises europeus — o envelhecimento demografico (Figueiredo, 2007; Paul & Fonseca, 2005).

Contudo, esta nova situacao social comporta, inevitavelmente, uma série de implicacfes
negativas, nomeadamente, situacdes de incapacidade e dependéncia funcional®, resultantes, entre
outras situagdes, de deméncias e doencas cronicas®, que sdo hoje em dia um dos grandes desafios
da sociedade e da salde publica. O nimero de pessoas com doencas cronicas tem vindo a
aumentar gradualmente, afectando cerca de %/ dos individuos com mais de 65 anos, dando origem
a problematicas sociais e familiares complexas (Lopes, 2007), conduzindo ao aumento das
situacBes de dependéncia funcional de uma faixa etaria significativa da populagéo, por periodos
prolongados, que podem ser de meses ou anos (Neto, 2008). Estes valores levam-nos a reflectir
sobre a necessidade de encontrar novas respostas na sociedade, capazes de manter a qualidade de
vida dos individuos em situacdo de dependéncia.

No entanto, a caréncia de respostas para as necessidades desta populacdo é bastante
visivel, e embora existam instituicdes hospitalares a funcionarem como centros de tratamento, a
realidade é que muitos dos utentes internados, quando tém alta, encontram-se em grande situacéo
de vulnerabilidade e dependéncia, sendo escasso o trabalho desenvolvido no sentido de os

reintegrar no seu contexto familiar, social e habitacional (Augusto et al., 2002 cit in Lopes, 2007).

® “SituagAo em que se encontra a pessoa que ndo consegue, por si s, realizar as actividades da vida diaria devido & falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doencga crénica, deméncia organica, sequelas
pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de
outra natureza” (Instituto da Seguranga Social, I.P. [ISS, 1.P.], 2010, p. 14).

® “Doenga prolongada cujos sintomas vio piorando, podendo deixar a pessoa incapacitada. Tem um impacto muito negativo
sobre o doente e os que o rodeiam. Embora ndo tenha cura, pode ser corrigida ou compensada” (1SS, 1.P., 2010, p. 14).
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E precisamente neste ambito que surge a necessidade de uma reorganizagdo social,
familiar e no sector da saude que vise o desenvolvimento de ‘“respostas novas e diversificadas
que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla, e de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e em fase final de vida” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho,
p. 3856). A persecucéo de tal aspiracdo pressupde dispor de um modelo de intervencdo integrado
e/ou articulado da saude e da seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
envolvendo a participacao e colaboracdo de diversos parceiros sociais.

Ainda que com multiplas diferencas na concepc¢do organizativa do desenvolvimento de
novos modelos, muitos paises europeus, a partir de finais dos anos 80 e inicio dos anos 90,
iniciaram processos de implementacdo de novas redes de cuidados, para dar cobertura as pessoas
idosas ou que apresentam dependéncia.

Em Portugal, apenas em Abril de 2005, se iniciou o desenvolvimento do projecto de
desenho e implementacdo de um novo modelo de Cuidados Continuados Integrados [CCI] para a
regido Continental. Este projecto além de oferecer a oportunidade de cobrir um espa¢o, no ambito
social e da expressao da solidariedade publica, até hoje vazio no pais, pretende colocar Portugal
ao mesmo nivel dos seus vizinhos europeus no campo do desenvolvimento das politicas de Bem-
estar do Estado (UMCCI, 2007). Assim, foi criada em 2006, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de Junho, a RNCCI, desenvolvida por dois sectores com responsabilidades de intervengdo no
melhor interesse do cidaddo — o Sistema Nacional de Saude [SNS] e o Sistema de Seguranca
Social —, com o objectivo de dar visibilidade e aumentar a sensibilidade para estas problematicas.
Esta rede prevé um conjunto de respostas que se pretende que sejam adequadas as necessidades e
as caracteristicas especificas, tanto dos utentes como das condic¢Bes locais, procurando-se,

concomitantemente, a optimizacao dos recursos existentes (Almeida, 2008).

2.2. Misséo e Objectivos

A RNCCI pretende implementar um modelo de prestagdo de cuidados adaptado as
necessidades do cidadao e centrado no utente, onde este possa aceder aos cuidados necessarios, no
tempo e locais certos e pelo prestador de cuidados mais adequado.

Neste ambito, os CCl, a luz do contido no artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de

Junho, definem-se como:
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“O conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperagdo global entendida
como 0 processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacéo de
dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsercao familiar e
social” (p. 3857).

Este tipo de cuidados, que podem ser prestados em instituicbes ou em ambiente
domiciliério, abrange diferentes tipologias de doentes e ndo devem ser confundidos com cuidados
paliativos’, j4 que ndo se esgotam neles, englobando ainda as areas de convalescenca e da
reabilitacdo, bem como a &rea geriatrica (Neto, 2008).

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.°, do Decreto-Lei n.° 101/2007, de 6 de Junho, a missdo da
RNCCI é a prestacdo de CCI a pessoas, que independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia. Tendo por referéncia esta misséo, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, a RNCCI tem como objectivos principais melhorar as
condicdes de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de dependéncia; promover a manutencao
das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que
mediante 0 apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida; fornecer apoio,
acompanhamento e internamento adequados a respectiva situagdo; apoiar os familiares ou
prestadores informais, na respectiva qualificacdo e na prestacdo dos cuidados; e articular e

coordenar em rede os cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciacao.

2.3. Tipologias de resposta

A actividade terapéutica das equipas de CCI abarcara todos os niveis de tratamento:
preventivo, curativo, reabilitador e paliativo. Estes cuidados poderdo ser prestados por unidades
de diferentes tipologias da RNCCI, consoante as necessidades dos utentes que surgem na procura
dos seus servigos. Este tipo de recursos correspondem a verdadeiros servicos de salde e nédo
devem ser confundidos com os ditos lares e/ou servigos sociais, que se destinam a pessoas com

razoavel nivel de autonomia e a carecer de poucos cuidados de saude (Neto, 2008).

" “Cuidados activos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio,
a doentes em situagdo de sofrimento decorrente de doenca severa e ou incuravel em fase avangada e rapidamente
progressiva, com o principal objectivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de
Junho, Artigo 3.°, p. 3857).
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Deste modo, a prestacédo de cuidados de salde e de apoio social é assegurada pela RNCCI
através de quatro tipos de resposta, sendo elas, as unidades de internamento, as unidades de

ambulatorio, as equipas hospitalares e as equipas domiciliarios (UMCCI, 2007) (Figura 1).

UNIDADES DE INTERNAMENTO UNIDADES DE AMBULATORIO

~ Convalescengz Unidade de dia ¢ de promegde da
Mhiadia Duracdo & Reahilitacio stonomiz
Longz Duragdo = Manutengio
Cutdados Paliativos

| |
ENEEI |
|
EQUIPAS HOSPITALARES EQUIPAS DOMICILIARIAS
Equipa de gestio de altas Equipa de cutdzdes contimmades
Equipa mtrz-hospitalar de supotte mtegrados
em cuidades palistives Equipa comunitaria de superts ¢m

cuidades palistives

Figura 1: Tipologias de resposta da RNCCI (adapt. UMCCI, 2007).

O total acumulado de utentes referenciados para a RNCCI desde o inicio da sua
implementacdo até 31 de Dezembro de 2009 foi de 51.150. Somente no ano de 2009, foram
referenciados um total de 24.928 utentes, representando um aumento de 95% em rela¢do ao
numero de utentes referenciados em 2008 (18.323 utentes), dados estes, que revelam a crescente
adesdo institucional e dos profissionais, ao novo modelo de cuidados. Somente nas unidades de
internamento da RNCCI em 2009, foram referenciados 18.084 utentes, o que significa que 72,5%
dos utentes referenciados para a RNCCI em 2009 foram assistidos nas Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados [UICCI], e apenas 17% distribuiram-se pelas restantes
tipologias de resposta, 0 que revela o sentido de necessidade destas unidades no nosso pais,
motivo pelo qual o0 nosso estudo se debrugou somente sobre estas unidades (UMCCI, 2010).

Tendo em consideracdo que o estudo presente se dirige somente UICCI da RNCCI,
passarei apenas a apresentar a caracterizagdo das unidades que constituem esta tipologia.

A Unidade de Convalescenca [UC] “é uma unidade de internamento, independente,
integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo, se articulada com um hospital de
agudos, para prestar tratamento e supervisao clinica, continuada e intensiva, e cuidados clinicos
de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situacdo clinica aguda,
recorréncia ou descompensacgao de processo crénico (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho,
Artigo 13.%, p. 3860). Tem por finalidade a estabilizacdo clinica e funcional, a avaliacdo e

reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel
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que ndo necessita de cuidados hospitalares agudos, e destina-se a internamentos de curta duracao
(30 dias consecutivos por cada admissdo) (Ibidem).

A Unidade de Média Duracédo e Reabilitacdo [UMDR] “é uma unidade de internamento,
com espaco fisico préprio independente, articulada com o hospital de agudos para a prestacéo de
cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico cronico, a
pessoas com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel” (Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de Junho, Artigo 15.°, p. 3860). Tem por finalidade a estabilizacdo clinica, a
avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa que se encontra na situacdo referida anteriormente e
destina-se a internamentos, cuja previsibilidade se situe entre os 30 e 90 dias consecutivos, por
cada admisséo (Ibidem).

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo [ULDM] “é uma unidade de internamento,
de caracter temporario ou permanente, com espaco fisico proprio, para prestar apoio social e
cuidados de saude de manutencdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes
niveis de dependéncia e que ndo reinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio” (Decreto-
Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 17.°, p. 3860). Tem por finalidade proporcionar cuidados
que previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida por um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos. Pode
proporcionar ainda, internamentos por um periodo de tempo inferior a 90 dias, quando ha
necessidade de descanso do principal cuidador ou perante dificuldades de apoio familiar.

Por ultimo, a Unidade de Cuidados Paliativos [UCP] “é uma unidade de internamento,
com espaco fisico préprio, preferencialmente localizada num hospital, para acompanhamento,
tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de sofrimento,
decorrentes de doenca severa e ou avangada, incuravel e progressiva [...]” (Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de Junho, Artigo 19.°, p. 3861), ndo existindo um periodo limite de internamento.

Entre o total dos 18.084 utentes assistidos em 2009 em UICCI, 32% foram assistidos na
UC (5.790 utentes), seguindo-se a UMDR com 29% (5.242 utentes), a ULDM com 27,8% (5.034
utentes) e por ultimo os CP com 11,2% (2.018 utentes) do total de utentes assistidos (UMCCI,
2010). A elevada percentagem de utentes referenciados para as unidades de internamento da
RNCCI, alerta-nos para a grande diversidade de utentes e respectivas situacdes clinicas com as

quais estas unidades e as respectivas equipas de prestacdo de cuidados se deparam diariamente.
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2.4. Populagdo-alvo e Perfil dos utentes

Os CCIl sdo prestados a individuos com perdas importantes de autonomia,
independentemente do tipo da mesma e do critério etario, procurando assegurar,
fundamentalmente a continuidade temporal dos cuidados, tendo em atencdo os doentes que
passam pelos diferentes niveis de cuidados (e.g., cuidados hospitalares e cuidados de salde
primérios); garantir a maxima qualidade possivel, através de uma abordagem global das
necessidades, centrada no doente, que serd sempre que possivel envolvido na tomada de decisdes
e na definigdo do plano terapéutico; e assegurar o envolvimento da familia na tomada de decisdes,
sendo esta englobada no plano de cuidados a adoptar (Lopes, 2007; Neto, 2008).

Deste modo, e nos termos do artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, sdo
destinatarios das unidades e equipas da RNCCI, pessoas que se encontram em situacdo de
dependéncia funcional e transitoria decorrente de processo de convalescenca ou outro; pessoas
que se encontram em situacdo de dependéncia funcional prolongada; idosos com critérios de
fragilidade®; pessoas com incapacidade grave de forte impacto psicossocial; pessoas com doenca
severa, em fase avancada ou terminal®; e cuidadores principais que necessitam de ensino para a
administracdo e controlo das terapéuticas.

Relativamente ao perfil dos utentes, entre a populacdo referenciada para RNCCI em 2009,
a maioria eram mulheres, correspondendo a 53% dos utentes. Relativamente a idade, 80,5%
tinham mais de 65 anos e 42% mais de 80, o que revela 0 aumento drastico de adultos idosos a
necessitar de cuidados especializados. No que respeita ao estado civil, verifica-se que a maior
percentagem era a de pessoas casadas, com 45% dos casos, sendo importante também destacar a
percentagem de utentes solteiros (22%) e vitvos (21%), como o0s seguintes grupos predominantes.
No que respeita ao diagnostico principal, verificou-se que a doenca vascular cerebral constituiu o
diagnostico presente no maior nimero de utentes, com um total de 40%, seguida da fractura do
colo do fémur como o segundo diagnostico mais frequente (15%) (UMCCI, 2010). Existiram
outras situacBes clinicas prevalentes, embora em menor percentagem, como foi o caso das
doengas oncoldgicas, neuroldgicas degenerativas em fase avancada, doencas respiratorias,

cardiacas e pessoas portadoras da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Neto, 2008).

® Pessoas em situacdo de dependéncia, com incapacidade para desenvolver as actividades instrumentais e bésicas da vida
diaria e/ou com presenca de sindromes geritricas (e.g., desnutri¢do, deterioragdo cognitiva, problemas sensoriais) (UMCCI,
2006).

® Pessoas com uma doenca grave, progressiva e incuravel, sem possibilidades de resposta favoravel a um tratamento
especifico, com sintomas intensos, multiplos, multissectoriais e instaveis, com um progndstico de vida de aproximadamente 6
meses e que provoca um grande impacto emocional ao doente, familia e/ou cuidador (UMCCI, 2006).
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Todas estas condigdes clinicas, com maior ou menor gravidade, vém alterar o ser humano,
as suas percepcdes sensoriais, actividade mental e o controlo do seu proprio corpo, gerando
diferentes niveis de incapacidade, que conduzem o individuo a dependéncia de terceiros na sua
vida quotidiana (Bocchi, 2004). Este estado de dependéncia, por si s6, ja constituiu uma causa de
sobrecarga para quem cuida. Nas UICCI, os cuidadores formais além de terem que enfrentar
diariamente as dificuldades e o sofrimento continuo do préximo, tém de lidar com a politica de
incentivo a reabilitacdo dos pacientes, que lhes impde um desafio constante: preparar o doente e a
familia para a reorganizacdo das suas vidas, de modo a que possam assumir os cuidados proprios
ou de familiares em pouco tempo, detectando, prevenindo e controlando situagfes que possam
ocorrer (Perlini & Faro, 2005). Para tal é necessario uma equipa diferenciada, articulada e
adaptada a este novo modelo de cuidados, que apresente uma condi¢do fisica e emocional capaz

de lidar com as perdas e dificuldades do proximo, sem sofrer danos pessoais.

2.5. Recursos Humanos

Um dos grandes pilares da prestagdo de CCI assenta no valor e na qualidade dos seus
recursos humanos. A abordagem integral das necessidades da pessoa idosa e/ou em situacdo de
dependéncia constitui um enorme desafio que s6 pode ser apoiado a partir do conhecimento
técnico dos profissionais, mas também a partir do reconhecimento do inestimavel valor deste nivel
de cuidados e do trabalho nele desenvolvido (UMCCI, 2009). Neste sentido, a RNCCI assenta na
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade®® dos cuidados, bem como na boa formagdo do
pessoal, de forma a garantir uma prestacdo de cuidados articulada e global, com um elevado
padréo de qualidade (UMCCI, 2007).

Em funcdo da diversidade de utentes passiveis de serem admitidos na RNCCI e das
finalidades de cada tipologia de cuidado, foram definidas pela RNCCI equipas de profissionais
diferenciados em funcdo das especificidades de cada tipologia (Anexo 1). A caracteristica
transversal a todas as tipologias de cuidados, é a existéncia de profissionais do sector da salde e
do sector social, procurando cruzar varias disciplinas e saberes, que permitam assegurar, em
funcdo da avaliacéo individual e integral das necessidades do utente, a prestacdo de um conjunto
de cuidados de saude e de apoio social, garantido, assim, o bem-estar global do utente e familiares

(UMCCI, 2007).

10 «Definicéo e assuncéo de objectivos comuns, orientadores das actuagdes, entre os profissionais da equipa de prestacéo de
cuidados” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 3.°, p. 3857).
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Promover a funcionalidade, tentando prevenir, reduzir ou retardar as incapacidades e
proporcionar a pessoas em situacdo de fragilidade fisica, emocional e social, bem como as suas
familias, as capacidades e competéncias necessarias para lidarem com as novas situacGes de vida,
constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a qualidade de vida e para a
reafirmacdo de uma sociedade mais justa e solidaria. Contudo, a responsabilidade de o conseguir,
requer por parte dos cuidadores formais, maturidade, controlo mental e emocional, e habilidade
para enfrentar e saber gerir todos os sentimentos, emogdes, pensamentos e comportamentos que
surgem ao longo da experiéncia profissional (Rosa & Carlotto, 2005), pois sdo diariamente
confrontados com situacdes desumanizadas e despersonalizadas as quais tém que se adaptar,
podendo estas situagdes justificar uma grande parte dos comportamentos (Queirés, 1997).

Segundo Sebag-Lanoe (1992),

“como prestadores de cuidados somos testemunhas e acompanhantes de multiplas

perdas e lutos. Mas todos sabemos que, enquanto pessoas, hdo podemos escapar a

essas perdas e lutos. O nosso trabalho torna-se mais dificil e mais ansiogénico,

pois somos obrigados a ver o que, cada vez mais, 0s outros recusam ver. Pois

somos levados a ajudar aqueles que 0s outros ndo podem ou ja ndo querem

ajudar” (cit in Lemaire, 2006, p. 182).

A profissdo especifica de prestador de cuidados requer uma disponibilidade sincera,
tolerancia e uma aceitagdo quase incondicional do outro. A diversidade das solicitagdes e mesmo
0 tipo de solicitacdo, € particularmente exigente para o prestador de cuidados. Além dos pedidos
“ocultos” e inconscientes com 0s quais se vao deparando, o doente projecta no prestador de
cuidados sentimentos de omnipoténcia, de poder sobre a vida e a morte, o que exerce sobre ele
uma maior pressdo emocional e psicolégica e um sentimento de tensdo, que acabam por o
conduzir ao isolamento e ao distanciamento dos doentes.

Também o prestador de cuidados formais que actua nas UICCI, estd exposto a um
conjunto de factores organizacionais, laborais e individuais, ja referidos no capitulo anterior, que
quando ndo articulados satisfatoriamente, podem afectar directamente o seu bem-estar global,
conduzindo a um estado de desgaste extremo (Rosa & Carlotto, 2005). Da diversificacdo de
situacbes com as quais se deparam, e do contacto permanente com o sofrimento continuo do
outro, surge o interesse em avaliar este novo modelo de salde, estudando os seus aspectos
positivos e negativos, contrabalan¢ando-os e percebendo, assim, até que ponto as caracteristicas

deste novo sistema, que tantos beneficios trouxeram para a sociedade, influéncia o bem-estar

global de quem cuida, tendo em consideragdo a percep¢do dos proprios prestadores de cuidados.
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Parte B — Investigacao Empirica

“E um processo onde se fazem observacdes para compreender melhor um
fenomeno a estudar (...). As observagoes deste tipo de investiga¢do podem ser

utilizadas para construir explicacdes ou teorias mais adequadas. ”

(Hill & Hill, 2002, p. 19)
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CAPITULO 3— METODO

3.1. Objectivos e Questdes de Investigacao

Tendo presente a escassez de investigacfes sobre a SB nas UICCI e, cientes que estas
serdo o futuro dos cuidados de satde em Portugal, achdmos pertinente realizar um estudo sobre a
temética. Procurdmos avaliar se os cuidadores formais da UICCI, evidenciam niveis de burnout
com significado clinico e em caso afirmativo, conhecer qual o padrdo de burnout manifestado,
bem como verificar qual a relacdo existente desta sindrome com varidveis sociodemogréficas e
profissionais, com o ambiente laboral, bem como com a sintomatologia psicopatoldgica. Assim
sendo, a presente investigacdo teve por base um estudo de caracter exploratorio, descritivo e
correlacional.

Tendo por base os objectivos previamente definidos e a revisdo da literatura por nés

efectuada, direccionamos o nosso estudo partindo de um conjunto de questdes de investigacao:

Questao 1: Sera que os cuidadores formais evidenciam existéncia de burnout?

Questao 2: Sera que existe alguma relacdo entre as variaveis sociodmograficas e/ou profissionais

e o fenédmeno de burnout?

Questao 3: Sera que os cuidadores formais percepcionam o ambiente laboral de modo positivo?

Questao 4: Seré que existe alguma relagdo entre a percepgdo que os cuidadores formais tém do

ambiente laboral e o fendmeno de burnout?

Questdo 5: Serd que os cuidadores formais apresentam sintomatologia psicopatoldgica com

significado clinico?

Questdo 6: Sera que existe alguma relacdo entre o fendmeno de burnout e a sintomatologia

psicopatologica?

3.2. Participantes

3.2.1. Método de Amostragem
Considerando as dificuldades inerentes as investigacOes realizadas na area da salde, €

frequente o recurso a amostras ndo probabilisticas, também denominadas de intencionais (Smith,
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1975, cit in Ribeiro, 2010) ou de conveniéncia (Dommermuth, 1975, cit in Ribeiro, 2010), na qual
a “(...Jamostra é escolhida por conveniéncia do investigador” (p.43). Na presente investigacao,
pode-se considerar que este foi o método de amostragem que presidiu a seleccdo dos
participantes, considerando que a investigacao se realizou especificamente junto dos prestadores
de cuidados formais das UICCI da Santa Casa da Misericérdia de Esposende [SCME], sendo 0s

participantes escolhidos em funcdo da sua categoria profissional e do seu local de trabalho.

3.2.2. Seleccdo dos participantes

A amostra para esta investigacdo foi composta pelos prestadores de cuidados formais das
UICCI da SCME, que prestam cuidados de saude e de apoio social, de forma continuada e
integrada, a pessoas que, independentemente da idade, se encontram em situacdo de dependéncia
(N=69), sendo constituida por elementos do genero feminino e masculino. A SCME é constituida
apenas por dois tipos de UICCI — UC e UMDR -, existindo rotatividade dos cuidadores pelas
duas unidades. Deste modo, 0 nosso estudo debrugou-se, somente, sobre estas duas tipologias,
cujas caracteristicas ja referimos no capitulo anterior (c.f. 2.3).

Para a seleccdo dos participantes para este estudo, além da condicdo de prestadores de
cuidados directos de saude e apoio social a utentes das UICCI da SCME, foram ainda definidos os
seguintes critérios de inclusdo:

= Exercer fungBes nas UICCI da SCME ha pelo menos 12 meses até ao dia da
distribuicdo do protocolo de investigacéo;
» Nao ter sido transferido de servi¢co, no momento de distribuicdo do protocolo de

investigacéo.

Apesar de todos os participantes cumprirem os critérios de inclusdo, 28 deles nédo

participaram nesta investigacdo, o que resultou numa amostra final de 41 participantes.

3.2.3. Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 41 cuidadores formais das UICCI da SCME, com idades
compreendidas entre os 20 e os 62 anos, (M=35,2;DP=11,2). Esta amostra pode ser caracterizada
com base em quatro conjuntos de variaveis: sociodemograficas, clinicas, profissionais e de lazer.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, podemos verificar através do Quadro 1,
que existe claramente um predominio do género feminino, representado por 85,4% dos
participantes desta investigacdo. A grande maioria dos participantes é casado (46, 3%), vive com

a familia (92,7%) e ndo tem filhos (51,2%). No que diz respeito a escolaridade, a média de anos
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de estudo dos participantes é de 13,2 (DP=4,3), variando entre 0s 4 e 0s 18 anos de escolaridade.
Relativamente a zona de residéncia, 56,1% dos participantes habitam em zona urbana e apenas
2,4% refere viver a mais de 50Km do local de trabalho, habitando o resto dos participantes a uma
distancia inferior. Relativamente ao transporte utilizado para se dirigir ao local de trabalho, a

maioria dos participantes utiliza transporte proprio (82,9%).

Quadro 1: Medidas descritivas (N e %) relativas as varidveis sociodemograficas.

N %
Género Masculino 6 14,6
Feminino 35 85,4
Estado Civil Solteiro(a) 16 39
Casado(a) 19 46,3
Unido de Facto 2 49
Divorciado(a) 2 4,9
Separado (a) 0 0
Vilvo(a) 2 4,9
Com quem vive? Sozinho(a) 3 7,3
Familia 38 92,7
Zona de Residéncia Rural 18 43,9
Urbana 23 56,1
Distancia Casa-Trabalho 0-10Km 31 75,6
10-50Km 9 22
>50Km 1 2,4
Transporte Utilizado Pablico 0 0
Proprio 34 82,9
QOutro 7 17,1

No que respeita as caracteristicas clinicas, o Quadro 2 mostra-nos que dos 41
participantes, 34 referem ndo sofrer de nenhum tipo de patologia, enquanto os restantes (17,1%;
N=7) distribuem-se pelas doencas musculo-esqueléticas (7,3%), respiratorias (4,9%),
cardiovasculares (2,4%) e gastrointestinais (2,4%). Dos 7 participantes com presenca de
patologia, em 3 deles, esta desencadeou-se depois de iniciar a actividade profissional actual. No
que diz respeito a toma de medicacdo psiquiatrica (antidepressiva e/ou ansiolitica), podemos

verificar que nenhum dos participantes afirma tomar este tipo de medicagéo.

Quadro 2: Medidas descritivas (N e %) relativas as varidveis clinicas.

N %
Doenga Musculo-esqueléticas 3 73
Cardiovasculares 1 2,4
Respiratdrias 2 4,9
Gastrointestinais 1 2,4
Psicoldgicas 0 0
Outro 0 0
Sem doenca 34 82,9
Quando apareceu? Antes de iniciar a actividade profissional 4 9,8
Depois de iniciar a actividade profissional 3 7,3

Relativamente as variaveis profissionais, ao analisarmos o Quadro 3, verificamos que 0s

41 participantes agrupam-se em 10 categorias profissionais distintas, sendo a enfermagem a
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categoria profissional predominante, com 36,6% dos participantes. A média de anos de servico
dos participantes na sua categoria profissional é de 7,68 (DP=8,95), variando entre 1 e 39 anos,
enquanto os anos de servico nas UICCI da SCME n#o ultrapassa os 4 anos*!, sendo o tempo
minimo de servigo prestado de 1 ano (M=2,54; DP=1,164). A grande maioria trabalha em regime
normal (68,3%), por turnos (75,6%) e ndo acumula outras fun¢des a par da actividade profissional
actual (63,4%). Quando questionados da possibilidade de mudar de profissdo e/ou emprego,
85,4% dos participantes responde de forma negativa. Para 26,3%, 0 aspecto mais gratificante da
sua profissdo/emprego actual é o auxilio prestado na recuperacdo e na promocao da qualidade de
vida do utente, existindo 10 participantes que ndo responderam a esta questdo, enquanto, 0
desgaste fisico, emocional/psicolégico e social é para a maioria (34,1%), o aspecto mais

desgastante, existindo 12 participantes que ndo responderam.

Quadro 3: Medidas descritivas (N e %) relativas as varidveis profissionais.

N %
Categoria Profissional Médico(a) 2 49
Enfermeiro(a) 15 36,6
Psic6logo(a) 1 2,4
Assistente Social 1 2,4
Fisioterapeuta 6 14,6
Terapeuta Ocupacional 1 2,4
Terapeuta da Fala 1 2,4
Auxiliar de Acgdo Médica 3 73
Auxiliar dos Servicos Gerais 10 244
Técnico(a) Alimentar 1 2,4
Regime de Trabalho Parcial 12 29,3
Normal 28 68,3
Acrescido 1 2,4
Aspecto mais Gratificante da Realizacdo Pessoal e Profissional 3 7,3
Profissdo/Emprego Reconhecimento Profissional 6 14,6
Auxilio na recuperacdo/promogdo da qualidade de vida 12 29,3
do utente
Trabalho em Equipa 2 4,9
Relaces Interpessoais com utentes/ Profissionais 8 19,5
Missing (n&o responderam) 10 75,6
Aspecto mais Desgastante da Carga horéria elevada/Excesso de trabalho 2 49
Profissdo/Emprego Conflitos de Fungdes 3 7,3
Desgaste fisico, emocional/psicoldgico e social 14 34,1
N&o colaboracéo dos utentes/familiares no seu processo 3 7,3
de recuperacédo
Trabalho por turnos 4 9,8
Insucesso na recuperacgdo do utente 1 2,4
Condicoes de trabalho inadequadas 2 4,9
Missing (ndo responderam) 12 29,3

No que concerne as variaveis de lazer, verificamos que, 27 participantes praticam uma
actividade de lazer, de periocidade semanal (63,4) ou quinzenal (2,4%), enquanto 14 deles ndo

tém qualquer tipo de actividade desta tipologia (34,1).

11 As UICCI da SCME iniciaram o seu funcionamento em 2006, pelo que o tempo de servico dos prestadores de cuidados
formais nestas unidades, ndo ultrapassa os 4 anos.
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3.3. Instrumentos

No processo de recolha de dados, utilizamos um protocolo de investigagdo constituido por
um questionario sociodemografico e profissional por noés delineado, e trés instrumentos de
medida. Ainda fez parte deste protocolo de investigacdo o Consentimento Informado (Anexo II),

pensado para garantir os direitos, liberdades e garantias dos participantes.

3.3.1. Questionario Sociodemogréfico e Profissional

O Questionario Sociodemogréfico e Profissional (Anexo I11) foi desenvolvido para efeitos
do presente estudo. E constituido por 32 questdes (23 fechadas e 9 abertas), e teve como principal
objectivo recolher e avaliar um conjunto de varidveis importantes para o estudo, que ndo se
encontravam contempladas nos outros trés instrumentos de medida, permitindo-nos descrever a
amostra relativamente as variaveis pessoais e profissionais. Entre essas variaveis distinguem-se 0s
dados sociodemograficos, com as questdes 1 a 11 (e.g., género, idade, estado civil, anos de
escolaridade, agregado familiar, zona de residéncia), dados clinicos, com as questdes 12 a 17
(e.g., presenca e tipo de patologia, o seu inicio, baixa médica, medicacdo psiquiatrica), dados
profissionais, com as questdes 18 a 30 (e.g., actividade profissional, anos de servigo, regime de

trabalho, trabalho por turnos) e dados relativos as actividades de lazer, com as questfes 31 e 32.

3.3.2. MBI-GS: Inventério de Burnout de Maslach — Populagdo Geral

Para a avaliacdo do burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory — General Survey
[MBI-GS], desenvolvido por Schaufeli, Leiter, Maslach e Jackson (1996) e adaptado a populacdo
portuguesa por Nunes (1999) (Anexo IV). O MBI-GS é a terceira versao proveniente da escala
original de auto-resposta criada por Maslach e Jackson (1996) — MBI — e foi desenvolvido com o
objectivo de adaptar a escala original, dotando-a de caracteristicas que permitissem explorar as
dimensdes do burnout em ocupagdes que ndo estdo Unica e directamente orientadas para a relacdo
com pessoas, procurando deste modo enfatizar as relagdes dos respondentes com o trabalho em
geral (Maslach & Leiter, 1997).

O MBI-GS consiste num instrumento de auto-administracdo com 16 itens, formulados em
escala do tipo Likert, com 7 proposic¢des cotadas de 0 (Nunca) a 6 (Todos os Dias), que permitem
avaliar as trés dimensdes correspondentes ao constructo actual de burnout no trabalho, sendo elas:

1. Exaustdo emocional e fisica — Analisa os sentimentos de sobrecarga e o estado de
fadiga emocional e fisica, e inclui os itens 1, 2, 3, 4 e 5 (e.g. “No meu trabalho sinto-

me exausto/a emocionalmente™).
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2. Cinismo — Pretende medir as atitudes de indiferenca e distancia face ao trabalho e
inclui os itens 8, 9, 13, 14 e 15 (e.g. “Eu duvido do significado do meu trabalho”).

3. Eficécia profissional — avalia as expectativas dos participantes relativamente a sua
eficicia no trabalho. Inclui os itens 6, 7, 10, 11, 12 e 16 (e.g. “Na minha opinido eu

sou bom naquilo que fago™).

A pontuacdo € obtida para cada dimens&o, através da soma dos itens da prépria dimenséo.
A interpretacdo dos resultados deve ser efectuada de um modo parcial, em cada dimenséo, sendo
estas consideradas isoladamente (Maslach et al., 1996, cit in Afonso & Gomes, 2008).

Para avaliar a existéncia de burnout nos participantes, tomamos em consideracdo as
estratégias assumidas por Mota-Cardoso (2002), num estudo de larga escala realizado em
Portugal, com 2018 professores, em que se considera valido como limiar de burnout em cada
dimensdo, o produto do nimero de questdes de cada dimensdo, pelo ponto médio do score total

possivel*?

. Valores de exaustdo emocional e fisica, bem como cinismo acima do ponto de corte
estabelecido e valores de eficacia profissional abaixo, sdo indicadores de burnout.

Neste estudo usamos a versdo traduzida e adaptada a populacdo portuguesa por Nunes
(1999) e a estratégia ja descrita para a cotacdo. Apesar do estudo de validacdo do MBI-GS a
populacdo portuguesa realizado por Nunes (1999) ndo se encontrar publicado — razdo pela qual
ndo podemos descrever as caracteristicas psicométricas da versdo utilizada —, esta escala é o
instrumento mais utilizado na investigagdo sobre burnout, e com qualidades psicométricas
bastante investigadas e confirmadas em outros estudos (Gil-Monte, 2002; Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996; Schutte, Toppinen, Kalim, & Schaufeli, 2000; Taris, Scheurs, & Schaufeli, 1999).

Na aplicacdo do MBI & nossa amostra, para analise da consisténcia interna*® procedeu-se a
determinacdo dos coeficientes de alpha de Cronbach* para as diferentes dimensdes. Os resultados
obtidos nas dimensdes Exaustdo Emocional e Fisica e Cinismo (a de Cronbach de 0,63 e 0,62,
respectivamente) ficam um pouco aquém do limite numérico fixado como aceitdvel para este
coeficiente (0,80), contudo, um coeficiente entre 0,60 e 0,80 para este tipo de escala é razoavel, pois

cada dimensdo contém apenas 5/6 itens. Na dimensdo Eficacia Profissional o valor de alpha de

12 pontos de corte (Mota-Cardoso, 2002): 15 para Exaustdo Emocional e Fisica, 15 para Cinismo e 18 para Eficécia
Profissional.

18 £ uma forma de avaliacdo do grau de fidelidade de um instrumento, efectivada através da determinagdo do alpha de
Cronback (Ribeiro, 2010). A fidelidade de um instrumento “consiste na sua capacidade de fornecer resultados semelhantes
sob condigbes constantes em qualquer ocasido” (Bell, 2002, p. 87), referindo-se portanto a sua consisténcia (Hill & Hill,
2002).

1% Segundo Pestana e Gageiro (2008), podemos considerar a consisténcia interna: muito boa — alpha superior a 0,9; boa —
alpha entre 0,8 e 0,9; razoavel — alpha entre 0,7 e 0,8; fraca — alpha entre 0,6 e 0,7 e inadmissivel — alpha inferior a 0,6.
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Cronbach foi de 0,80, encontrando-se dentro dos padrdes estabelecidos. Os resultados obtidos séo,

entdo, indicativos de uma razoavel consisténcia interna e, por conseguinte, da sua fidelidade.

3.3.3. WES: Escala de Ambiente Laboral - Forma Real

Para avaliar o ambiente laboral, utilizamos a Work Environment Scale - Forma Real
[WES - Forma R] de Moos e Insel (1974), adaptada a populacdo portuguesa por Louro (2005)
(Anexo V). A WES-Forma R é uma escala de auto-resposta destinada a avaliar o clima
organizacional de varios tipos de unidades de trabalho, centrando-se nas relagbes entre
empregados/empregados, empregados/supervisores, e na unidade béasica da estrutura
organizacional e funcionamento. Pretende, portanto, medir as percep¢des que cada inquirido tem
acerca do seu local de trabalho.

E uma escala dicotémica, com 90 itens distribuidos por 10 subescalas com 9 itens cada. A
diferenca entre as 10 subescalas € clara, no entanto elas apresentam similaridades que as permitem
agrupar, segundo Moos (1986 cit in Louro, 1995) em trés grandes dimensdes:

1. Dimensdo Relacionamento (subescalas: envolvimento (1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81),

coesdo entre colegas (2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82) e apoio do supervisor (3, 13, 23, 33,
43, 53, 63, 73, 83) — avalia o interesse e comprometimento dos trabalhadores e a forma
como a direccdo 0s apoia e anima a apoiarem-se uns aos outros. E.g. “N&o existe grande
espirito de grupo”.

2. Dimenséo Desenvolvimento Pessoal (Subescalas: autonomia (4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74,

84), orientacédo para a tarefa (5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85) e pressao no trabalho (6, 16,
26, 36, 46, 56, 66, 76, 86) — refere-se a0 modo como os trabalhadores sdo estimulados
para a auto-suficiéncia e sobre 0 modo como a direcgdo utiliza as normas e a pressdo para
controlar os trabalhadores. E.g. “Parece haver sempre urgéncia para tudo”.

3. Dimenséo Sistemas de Manutencdo e Mudanca (Subescalas: clareza (7, 17, 27, 37, 47, 57,

67, 77, 87), controlo (8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88), inovacdo (9, 19, 29, 39, 49, 59, 69,
79, 89) e conforto fisico (10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90) — avalia a importancia
atribuida a inovacdo e novas propostas, 0 conhecimento ou desconhecimento, por parte
dos trabalhadores, das suas funcbes e a forma como lhes sdo explicadas as normas e

planos de trabalho. E.g. “As vezes esta demasiado calor”.

O maximo de pontos que cada individuo pode obter em cada subescala é de 9 (assinalando
respostas verdadeiras) e o0 minimo é 0 (assinalando respostas falsas). Os 90 itens sdo, entéo,

cotados como 0 (resposta falsa) e 1 (resposta verdadeira), existindo alguns itens cotados de forma

Filipa Marques 32



Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

invertida. A pontuacdo média pode ser calculada para todos os membros de cada grupo de
trabalho e para cada subescala (Moos & Insel, 1974 cit in Louro, 1995).

No nosso estudo utilizamos a versdo traduzida e adaptada da WES a populacéo
portuguesa, realizada por Louro (1995). Os estudos psicométricos efectuados revelaram niveis de
consisténcia interna para as 10 subescalas com valores de alpha de Chronbach entre 0,54 e 0,74,
ficando um pouco aquém do limite numérico fixado como aceitavel para este coeficiente (0,80).
Contudo, Kline (1986, cit in Louro, 1995) defende que um coeficiente igual a 0,70 para este tipo
de escalas é razoavel, pois cada subescala contém apenas 9 itens. Em relacdo as dimensoes,
verifica-se que os coeficientes o variam entre 0,63 e 0,86. Relativamente a validade de
contelido®™, destacam-se as correlacdes item/subescala, onde foi possivel verificar que todos os
itens apresentam correlacBes superiores a 0,20 com o total da sua escala, indicando-nos
homogeneidade de contetdo dos itens dentro de cada subescala, e ainda as correlagbes
subescalas/dimensdes, onde é possivel afirmar que existe “uma certa evidéncia para a validade
de conteddo de cada dimensdo, ou seja, uma certa homogeneidade de conteldo das subescalas

dentro de cada dimensdo” (Louro, 1995, p.118). A anélise factorial®®

das componentes principais
realizada para os 40 subtestes revelou nove factores bem definidos, facto que, no seu conjunto
explicam 57% da variancia total dos resultados obtidos (Louro, 1995).

Louro (1995), na leitura dos resultados da WES, conclui que a escala apresenta melhores
resultados ao nivel das subescalas que nas dimensdes, 0 que vem de encontro aos resultados do
autor original que faz referéncia as dimensfes apenas no inicio do manual, pelo que no nosso
estudo fazemos referéncia apenas as subescalas. Desta forma, valores elevados de envolvimento,
coesdo entre colegas, apoio do supervisor,orientacdo da tarefa, autonomia, clareza, inovagao e
conforto fisico, identificam uma boa percepcdo sobre o ambiente de trabalho, enquanto valores
elevados de pressdo e controlo no trabalho, identificam uma percep¢do menos boa (Louro, 1995).

Na aplicacdo da WES a nossa amostra, para analise da consisténcia interna procedeu-se a
determinacéo dos coeficientes de alpha de Cronbach para as diferentes subescalas (Quadro 4). Os
resultados revelaram niveis de consisténcia interna para as 10 subescalas com valores de alpha de

Chronbach entre 0,84 e 0,88, o que é indicativo da sua boa consisténcia interna e, por

conseguinte, da sua fidelidade.

!% Diz-se que o instrumento tem “(...) validade de conteiido adequada quando os itens formam uma amostra representativa
de todos os itens disponiveis para medir os aspectos da componentes” (Hill & Hill, 2002, p. 150).

18 Técnica estatistica que “(...) analisa, no essencial, as correlagdes entre varias variaveis para encontrar um conjunto de
“factores” que, teoricamente, representam o que tém em comum as varidaveis analisada” (Hill & Hill, 2002, p.152).
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Quadro 4: Valores de consisténcia interna da WES no nosso estudo e na versdo de Louro (1995)

Subescalas WES alpha de Cronbach alpha de Cronbach (Louro, 1995)
Envolvimento 0,85 0,70
Coesdo entre Colegas 0,84 0,73
Apoio do Supervisor 0,86 0,71
Autonomia 0,86 0,69
Orientacdo para a Tarefa 0,85 0,57
Pressdo no Trabalho 0,88 0,60
Clareza 0,85 0,70
Controlo 0,86 0,54
Inovacéo 0,85 0,64
Conforto Fisico 0,86 0,74

3.3.4. BSI: Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

Para avaliar os sintomas psicopatoldgicos foi utilizado o Brief Symptom Inventory [BSI]
de Derogatis (1993), adaptada a populacéo portuguesa por Canavarro (1995) (Anexo VI). O BSI é
um inventario que permite avaliar sintomas psicopatoldgicos em termos de nove dimensdes de
sintomatologia (Somatizacdo; Obsessdes-Compulsdes; Sensibilidade Interpessoal; Depressao;
Ansiedade; Hostilidade; Ansiedade Fobica; ldeacdo Parandide e Psicoticismo) e trés indices
Globais (indice Geral de Sintomas'’; Total de Sintomas Positivos'® e indice de Sintomas
Positivos®®), sendo os Gltimos, avaliacdes sumarias de perturbacdo emocional (Canavarro, 2007).

E um inventario de auto-resposta, constituido por 53 itens, onde o participante devera
classificar o grau em que cada problema os afectou durante a Gltima semana, numa escala de tipo
Likert que varia desde Nunca (0 pontos) até Muitissimas vezes (4 pontos). O BSI pode ser
administrado a doentes do foro psiquiatrico, individuos perturbados emocionalmente, a quaisquer
outros doentes e a pessoas da populagdo em geral (Canavarro, 2007).

Para obter as pontuacdes para as nove dimensdes devera somar-se os valores (0-4) obtidos
em cada item pertencentes a cada dimensao, e dividir a soma pelo nimero de itens pertencentes a
dimenséo respectiva. Para a dimensdo somatizacdo contribuem os itens 2, 2, 7, 23, 29, 30, 33 e
37, para as obsessdes-compulsées os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36, para a sensibilidade interpessoal
os itens 20, 21, 22 e 42, para a depressao os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50, para a ansiedade os itens
1, 12, 19, 38, 45 e 49, para a hostilidade os itens 6, 13, 40, 41 e 46, para a ansiedade fobica os
itens 8, 28, 31, 43 e 47, par a ideacdo parandide os itens 4, 10, 24, 48 e 51 e para 0 psicoticismo
os itens 3, 14, 34, 44 e 53. Quatro itens do BSI (itens 11, 25, 39 e 52) embora contribuissem com

algum peso para as dimensdes descritas, ndo pertencem univocamente a nenhuma delas. Assim,

Y «Este indice representa uma pontua¢do combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o n(imero
de sintomas assinalados” (Canavarro, 2007, p. 307).

18 « () Representa o niimero de queixas somdaticas apresentadas” (Canavarro, 2007, p. 307).

1 “Oferece a média da intensidade de todos os sintomas que foram assinalados” (Canavarro, 2007, p. 307).
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por critérios estatisticos, ndo deveriam ser incluidos no inventario mas, dada a sua relevancia
clinica, sdo considerados nas pontuagdes dos indices Globais (Canavarro, 2007).

Neste estudo, optamos apenas pela utilizagdo das subescalas e da medida de avaliacdo
suméria de perturbagio emocional — indice Geral de Sintomas [IGS] — que informa sobre o grau
de distress psicologico global. Esta opgdo encontra justificagdo no facto de se tratar de um indice
sumario, que permite avaliar de forma geral os sintomas apresentados pelos sujeitos. Para o
calculo do IGS devera somar-se as pontuacdes de todos os itens e seguidamente, dividir-se pelo
numero total de respostas (53, se ndo existirem respostas em branco).

Neste estudo foi utilizada a versédo traduzida e adaptada do BSI a populacdo portuguesa,
realizada num estudo com 404 participantes da populacdo em geral e 147 participantes
perturbados emocionalmente onde se obtiveram as seguintes pontuac@es (Quadro 5) (Canavarro,
1999, cit in Canavarro, 2007):

Quadro 5: Estatistica descritiva para as pontua¢des do BSI na sua validacao a realidade
portuguesa (adapt. Canavarro, 2007).

. e Populagéo geral Perturbagdes emocionais

Dimensdes/Indice DP M DP
Somatizagéo 0,57 0,92 1,36 1,00
Obsesses-Compulsodes 1,29 0,88 1,92 0,93
Sensibilidade Interpessoal 0,96 0,73 1,60 1,03
Depressdo 0,89 0,72 1,83 1,05
Ansiedade 0,94 0,77 1,75 0,94
Hostilidade 0,89 0,78 141 0,90
Ansiedade Fébica 0,42 0,66 1,02 0,93
Ideacédo Parandide 1,06 0,79 1,53 0,85
Psicoticismo 0,67 0,61 1,40 0,83
IGS 0,84 0,48 1,43 0,71

Os estudos psicométricos efectuados nesta versdo revelaram niveis adequados de consisténcia
interna para as nove escalas, com valores de alpha de Chronbach entre 0.72 e 0.80 (com excepcao das
escalas de Ansiedade Fdbica e de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente inferiores, 0,62).
Relativamente a validade de contetdo, as correlages item/nota global variam entre 0,29 e 0,78,
permitindo-nos depreender que existe uma boa consisténcia interna.

Do ponto de vista clinico, a analise das pontuagdes obtidas nas nove dimensdes fornece
informacdo sobre o tipo de sintomatologia que preponderantemente perturba mais o individuo,
enquanto a simples leitura dos indices globais permite avaliar, de forma geral, o nivel de sintomas
psicopatoldgicos apresentado (Canavarro, 2007).

Na aplicagdo do BSI & nossa amostra, objectivando analisar a consisténcia interna,
procedeu-se a determinacao dos coeficientes de alpha de Cronbach para as diferentes dimensoes e

para o IGS (Quadro 6). Os resultados revelaram niveis de consisténcia interna com valores de
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alpha de Chronbach entre 0,90 e 0,92, 0 que ¢ indicativo da sua muito boa consisténcia interna e,

por conseguinte, da sua 6ptima fidelidade.

Quadro 6: Valores de consisténcia interna do BSI no nosso estudo e na versao de Canavarro (1999)

Dimensoes alpha de Cronbach alpha de Cronbach (Canavarro, 1999)
Somatizagéo 0,91 0,80
ObsessBes-Compulsodes 0,90 0,77
Sensibilidade Interpessoal 0,90 0,76
Depressdo 0,90 0,73
Ansiedade 0,90 0,77
Hostilidade 0,91 0,76
Ansiedade Fobica 0,92 0,62
Ideacéo Parandide 0,91 0,72
Psicoticismo 0,90 0,62

3.4. Procedimento

3.4.1. Seleccdo dos participantes e recolha de dados

Primeiramente, foi efectuado um pedido de autorizacdo formal a direccdo das UICCI
da SCME, tendo-se obtido o consentimento por escrito. Seguidamente, estabeleceu-se
contacto com a enfermeira directora, com o objectivo de se obter a listagem dos cuidadores
formais que la trabalhavam, bem como combinar os detalhes da recolha da amostra.

Apos a listagem e autorizacdo, e acordada a data de inicio da recolha da amostra,
procedeu-se ao contacto com cada um dos cuidadores, sendo-lhes fornecidas informagdes
completas acerca da investigacdo, apelando desta forma a sua colaboracdo. Salienta-se que dos
69 cuidadores, ndo foi possivel contactar 15, devido a varios factores incontornaveis (eg. baixa
médica). Apds esclarecidas todas as duavidas, procedeu-se a entrega do protocolo de
investigacdo, que para além de conter todos os instrumentos de avaliacdo, incluia ainda o
Consentimento Informado. O protocolo de investigacdo foi entregue dentro de um envelope
sem qualquer informacéo (remetente ou destinatario), sendo pedido aos participantes que o
mantivessem assim, e o fechassem antes de o devolverem, de forma a garantir o caracter de
confidencialidade e anonimato da investigacdo. Foi-lhes ainda pedido que preenchessem o
protocolo de investigacdo fora do local de trabalho, de modo a nédo influenciar e prejudicar o
funcionamento das UICCI, e que o devolvessem o mais breve possivel.

Em média, cada participante demorou cerca de 1 a 2 semanas a entregar o protocolo,
contudo o periodo de recolha de dados revelou-se extenso devido ao horario por turnos, que

dificultou o contacto com alguns cuidadores que s6 faziam o turno da noite, sendo por isso
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mais dificeis de aceder. Existiram 13 participantes que nunca devolveram o protocolo de
investigagdo, sendo excluidos da nossa amostra, 0 que também contribuiu para o atraso na
recolha dos dados, uma vez que alguns destes nos garantiam a sua entrega. Apoés a recolha da
totalidade dos protocolos preenchidos (N=41) passamos a analise e tratamento dos dados,

descrevendo os resultados e formulando as conclusoes.

3.4.2. Métodos de analise estatistica

Segundo Pestana e Gageiro (2008), a estatistica apresenta-se como um instrumento
matematico fundamental para se proceder a recolha, organizacdo, apresentacdo, analise e
interpretacdo de dados, podendo ter como apoio o programa informatico Statistical Package for
Social Sciences [SPSS]. Neste estudo os dados recolhidos foram editados e analisados numa base
criada para o efeito no programa SPSS, versao 19.0 do Windows (2007).

A andlise de dados do nosso estudo iniciou-se com a estatistica descritiva®® (média, desvio
padrdo, minimos e maximos) para a caracterizacdo da amostra deste estudo em relacdo as
caracteristicas pessoais e profissionais, e em relacdo aos niveis de Burnout, a percepcdo do
Ambiente Laboral e a Sintomatologia Psicopatoldgica.

Posteriormente, para calcular a fidelidade dos instrumentos (pelo método da consisténcia
interna) calculou-se o alpha de Cronbach, traduzindo este ultimo, “(...) a correlagdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo (...)” (Pestana
& Gageiro, 2008, p. 527-528).

Finalmente, para estudar a analise correlacional entre o burnout e as diferentes variaveis
recorremos a correlacdo de Pearson. Este tipo de analise permite observar a associagdo ou
interrelacdo entre duas variaveis, ou seja, a tendéncia com que as varia¢fes registadas numa se
relacionam com as variagdes observadas na outra (Ribeiro, 2010). A interpretacdo dos resultados
obtidos assenta nas directrizes transmitidas por Pestana e Gageiro (2000), através das quais,
valores de r inferiores a 0,2 indicam-nos a existéncia de associa¢@es muito baixas; de 0,2 a 0,39,
baixas; 0,4 a 0,69 moderadas; 0,7 a 0,89 altas; e superiores a 0,9 sdo consideradas muito elevadas,
sendo o valor 1, indicador de uma correlagdo perfeita. Relativamente a interpretacdo estatistica
dos resultados, serdo utilizados os niveis de significancia 5% (p<0,05) e 1% (p<0,01), permitindo-

nos desta forma garantir que os mesmos, ndo serdo produto do acaso.

20« ) permite caracterizar os dados de determinada amostra. E um procedimento que se propde apresentar a fotografia do
grupo estudado relativamente a determinado nimero de variavel. E um procedimento basico que, por isso, é incluido,
normalmente, em todas as investigagées” (Ribeiro, 2010, p. 126).
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Capitulo 4 — Apresentacdo dos Resultados

4.1. Andlise da existéncia de Burnout nos prestadores de cuidados formais
Para avaliar a existéncia de burnout nos cuidadores formais, procedemos a determinacgéo
das pontuacdes do MBI-GS nas diferentes dimensdes que constituem o conceito multidimensional

desta sindrome (Quadro 7).

Quadro 7: Estatistica descritiva das pontuacdes do MBI-GS nos cuidadores formais.

N Min. Max. M DP
Exaustao Emocional e Fisica 41 0 21 7,63 5,05
Cinismo 41 0 20 6,68 5,89
Eficacia Profissional 41 18 36 32,27 4,09

Tendo em conta os critérios definidos por Mota-Cardoso (2002) para os pontos de corte
que permitem atribuir burnout significativo aos respondentes (c.f. 3.3.2), podemos verificar, que
0s participantes apresentam, em média, pontuacbes que nos indicam auséncia de burnout
significativo (valores de Exaustdo Emocional e Fisica e de Cinismo abaixo do ponto de corte
estabelecido e valores de Eficacia Profissional acima do ponto de corte estabelecido). Contudo,
apesar de ndo existirem niveis de burnout com significado clinico, podemos concluir, depois de
avaliarmos cada uma das diferentes dimensdes, que a Exaustdo Emocional e Fisica serd a

componente mais preocupante e facilitadora de burnout (M=7,63; DP=5,05).

4.2. Andlise correlacional entre o MBI-GS e as caracteristicas Sociodemograficas e

Profissionais

Com o objectivo de compreendermos os resultados obtidos no MBI-GS, procedemos a
pesquisa da relacdo (correlacdo de Pearson) entre as diferentes dimensdes deste instrumento com

as variaveis Sociodemograficas e Profissionais (Quadro 8).

Quadro 8: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimensdes do MBI-GS e as varidveis
Sociodemograficas e Profissionais.

E_xaustéo, _ Cinismo Efi_cé_cia
Emocional e Fisica Profissional
Idade - 0,458** - 0,099 - 0,024
Anos de Escolaridade 0,168 - 0,084 - 0,219
Distancia Casa-Trabalho 0,217 0,148 -0,317*
Anos de Servico na Profissdo - 0,409* -0,013 -0,019
Anos de Servicos nas UICCI - 0,081 0,230 0,001

Nota: * p <0,05; **p <0,01
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Atraveés da analise do Quadro 8, constata-se que a dimensdo Cinismo ndo se encontra
correlaciona, significativamente, com nenhuma das variaveis sociodemograficas nem
profissionais. Contudo, a dimensdo Exaustdo Emocional e Fisica correlaciona-se de forma
negativa, moderada e significativa com as variaveis ldade (r = -0,458; p = 0,01) e Anos de
Servico na Profissdo (r = -0,409; p = 0,05), enquanto a dimensdo Eficacia Profissional se
correlaciona de forma negativa, fraca e significativa com a varidvel Distancia Casa-Trabalho (r =

-0,317; p = 0,05).

4.3. Analise da percepcédo do Ambiente Laboral nos prestadores de cuidados formais
De modo a avaliar como é que os cuidadores formais percepcionam o seu ambiente de

trabalho, procedemos a determinacéo das pontuac@es das subescalas da WES (Quadro 9).

Quadro 9: Estatistica descritiva da WES nos cuidadores formais.

N Min. Max. M DP
Envolvimento 41 2 9 7,20 1,79
Coesdo entre Colegas 41 1 9 5,83 2,48
Apoio do Supervisor 41 1 8 5,05 1,95
Autonomia 41 2 9 5,95 1,56
Orientacdo para a Tarefa 41 3 9 6,68 1,74
Pressdo no Trabalho 41 0 9 4,05 2,52
Clareza 41 2 9 6,54 2,05
Controlo 41 3 9 6,10 1,48
Inovacgédo 41 1 9 5,66 2,39
Conforto Fisico 41 2 9 6,68 1,94

Considerando o ponto médio®’ estabelecido para cada subescala, podemos verificar,
através do Quadro 8, que em todas as subescalas do Ambiente Laboral, os participantes
apresentam, em média, pontuacdes elevadas, a excep¢do da subescala Pressdo no Trabalho, que
se encontra ligeiramente abaixo do ponto médio estabelecido (M=4,05; DP=2,52). Estes
resultados revelam uma atitude positiva e uma boa percepgdo dos participantes perante o seu
ambiente laboral, & excepcdo dos valores elevados da subescala Controlo (M=6,10; DP=1,48),

que se encontram associados a percepgdes menos boas sobre 0 ambiente de trabalho.

4.4. Andlise correlacional entre o MBI-GS e a WES
Com o objectivo de analisarmos qual a relacdo existente entre o Burnout e o Ambiente
Laboral, procedemos ao estudo correlacional (correlacdo de Pearson) entre as

dimensdes/subescalas do MBI-GS e da WES (Quadro 10).

21 O méximo de pontos que cada individuo pode obter em cada subescala é 9, logo o ponto médio é igual a 4,5.
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Quadro 10: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimens6es do MBI-GS e as subescalas

da WES
WES MBI-GS Emoggigftsgisica Cinismo Eficacia Profissional
Envolvimento - 0,069 -0, 314* - 0,120
Coesdo entre Colegas -0, 167 -0,357* - 0,052
Apoio do Supervisor - 0,150 - 0,190 0,453*
Autonomia 0,153 - 0,148 - 0,045
Orientacdo para a 0,137 0,063 0,411*
Tarefa
Pressé@o no Trabalho 0,378 0,127 - 0,436**
Clareza - 0,106 0,031 0,299
Controlo 0,222 0,055 - 0,190
Inovagéo - 0,044 - 0,322* 0,148
Conforto Fisico 0,148 0,105 - 0,005

Nota: * p <0,05; ** p<0,01

Os resultados mostram associacdes significativas negativas e fracas entre a dimensédo
Cinismo e as subescalas Envolvimento (r = -0,314; p = 0,05), Coesdo entre Colegas (r = -0,357; p
= 0,05) e Inovagdo (r = -0,322; p = 0,05). No que respeita a dimensdo Eficécia Profissional,
verificam-se correlacdes positivas, moderadas e significativas com as subescalas Apoio do
Supervisor (r = 0,353; p = 0,05)) e Orientacdo para a Tarefa (r = 0,311; p = 0,05), e correlagdes
negativas, moderadas e significativas com a subescala Pressao no Trabalho (r = -0,436; p = 0,01).
A dimensdo Exaustdo Emocional e Fisica ndo esta relacionada, significativamente, com nenhuma

das subescalas do Ambiente Laboral.

4.5. Analise da Sintomatologia Psicopatolégica nos prestadores de cuidados formais

No que respeita aos sintomas psicopatoldgicos, do ponto de vista clinico, a analise das
pontuagdes obtidas nas nove dimensdes do BSI fornece informacao sobre o tipo de sintomatologia
que preponderantemente perturba mais o individuo, enquanto o IGS informa sobre o grau de
distress psicologico global (Quadro 11).

Quadro 11: Estatistica descritiva para as pontuagdes do BSI.
N Min. Max. M DP

Somatizagéo 41 0 1,29 0,37 0,36
Obsessdes-Compulsdes 41 0 2,17 0,70 0,51
Sensibilidade Interpessoal 41 0 2,25 0,59 0,51
Depressao 41 0 1,83 0,52 0,51
Ansiedade 41 0 1,00 0,44 0,28
Hostilidade 41 0 2,20 0,49 0,43
Ansiedade Fobica 41 0 0,60 0,17 0,20
Ideacao Parandide 41 0 2,40 0,83 0,56
Psicoticismo 41 0 1,20 0,31 0,33
IGS 41 0 1,25 0,49 0,30
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Assim sendo, e tendo em consideracdo as pontua¢Ges médias obtidas por Canavarro
(1999) (c.f. 3.3.4), verificamos, que nenhuma das dimensdes do BSI, apresenta valores clinicos
significativos, uma vez que em nenhum dos sintomas psicopatologicos as pontuagdes se
encontram acima do limiar a partir do qual se passa a considerar como perturbacdo emocional. Foi
ainda calculado o IGS, cujo valor médio foi de 0,49 (DP=0,30), o que nos indica que 0s

participantes apresentam um 6ptimo bem-estar psicoldgico.

4.6. Analise correlacional entre o MBI-GS e 0 BSI

Continuando a pesquisa de relagdes entre a varidvel burnout e outras, procedeu-se ao
estudo correlacional (correlacdo de Pearson) entre as diferentes dimensdes do MBI-GS e o BSI
(Quadro 12).

Quadro 12: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimensdes e 0 IGS do BSI e as
dimens@es do MBI-GS.

MBI-GS E_xaustéo, _ Cinismo Efi_cé_cia
BSI Emocional e Fisica Profissional
Somatizagao 0,395* 0,395* 0,020
Obsessdes-Compulsdes 0,419** 0,411** - 0,198
Sensibilidade Interpessoal 0,451** 0,427** - 0,283
Depresséo 0,457** 0,684** - 0,155
Ansiedade 0,390* 0,407** -0,138
Hostilidade 0,194 0,574** -0,251
Ansiedade Fdbica -0,162 0,042 - 0,033
Ideacdo Paranoide 0,398* 0,439** -0,234
Psicoticismo 0,466** 0,464** - 0,344*

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01

Os resultados mostram, que a dimensdo Exaustdo Emocional e Fisica se correlaciona de
forma positiva, moderada e significativa com todas as dimensdes do BSI consideradas, com
excepcao da Hostilidade e da Ansiedade Fobica. No que respeita a dimensdo Cinismo, verificam-
se correlagdes também elas positivas, moderadas e significativas com todas dimensdes do BSI,
com excepcdo da Ansiedade Fdbica. Relativamente a dimensdo Eficacia Profissional, os
resultados mostram associagGes negativas, fracas e significativas apenas com a dimenséo
Psicoticismo (r = -0,344; p = 0,05). A Ansiedade Fdbica é a Unico sintoma psicopatoldgico que

ndo se correlaciona, significativamente, com nenhuma das dimensdes do burnout.
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Capitulo 5 — Discussédo de Resultados

Neste capitulo iremos realizar uma integragdo compreensiva e reflexiva dos resultados
obtidos no capitulo anterior, sustentando-nos nos aspectos tedricos abordados na primeira parte
desta dissertacdo. As questdes que colocamos no Capitulo 4 constituem as nossas linhas de

orientacdo e serd com base nelas que iremos estruturar a nossa discussao.

5.1. Burnout

v Andlise do fendmeno de Burnout nos prestadores de cuidados formais

Uma das primeiras questdes formuladas para o nosso estudo, centrou-se na analise do
fenémeno de burnout, numa amostra de cuidadores formais da UICCI de Esposende, tendo-se
recorrido ao MBI-GS para o efeito.

Tendo em consideracao os critérios definidos por Mota-Cardoso (2002), para os pontos de
corte que permitem atribuir burnout significativo aos respondentes (c.f. 3.3.2), e os resultados
obtidos na nossa amostra, verificamos que os participantes apresentam, em média, pontuacdes que
nos indicam auséncia de burnout significativo, traduzindo-se em valores elevados de eficacia
profissional e baixos de exaustdo emocional e fisica, bem como, de cinismo. No entanto,
gostariamos de salientar que o burnout € conceptualizado como uma variavel continua,
estendendo-se de grau baixo? a moderado®, e de moderado a elevado® da experiéncia do
sentimento (Soares, 2010). Neste sentido, consideramos que os resultados obtidos, apesar de ndo
serem significativos, revelam a existéncia de baixos niveis de burnout.

Para além disso, mais do que avaliar o burnout global, importa avaliar as suas dimens@es
isoladamente (Maslach et al., 1996). Sendo assim, a elevada percepc¢édo de eficacia profissional,
podera ajudar a compreender a auséncia de burnout significativo. Contudo, ndo podemos descurar
os valores obtidos na dimensdo exaustido emocional e fisica®®, sendo das trés dimensdes, a que
mais se aproxima dos pontos de corte, podendo revelar-se futuramente como a componente
facilitadora de burnout. Alias, o desgaste fisico, emocional e psicolégico sentido, foi referenciado

pela nossa amostra, como o0 aspecto mais desgastante da sua profissao.

22 Reflectem-se nos resultados baixos das subescalas de Exaustdo Emocional e Fisica e de Cinismo, e resultados elevados na
subescala de Eficécia Profissional.

2 Reflectem-se nos resultados médios das trés subescalas.

24 Reflectem-se nos resultados elevados nas subescalas de Exaustdo Emocional e Fisica e de Cinismo, e nos resultados baixos
da Eficacia Profissional.

% Definida por Afonso e Gomes (2008) como o0 esgotamento fisico e/ou psicoldgico, traduzido por um cansaco emocional,
com a sensacdo de ndo poder dar mais de si.
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As conceptualizacdes mais recentes, demonstram a primazia da dimensdo exaustdo
emocional e fisica no desenvolvimento de burnout, tendo sido sugerido por Sa (2008), a limitacdo
da conceptualizagdo multidimensional do burnout a exaustdo emocional. Marques-Teixeira
(2002), considera que no modelo multidimensional do burnout, a exaustdo emocional é a
qualidade central e a manifestacdo mais evidente desta complexa sindrome. Estas consideracdes
vém dar énfase aos resultados encontrados no nosso estudo, que apesar de ndo revelarem niveis de

burnout significativos, manifestam elevacdo desta dimensdo comparativamente as outras.

v/ Burnout e caracteristicas Sociodemograficas e Profissionais

O estudo correlacional do MBI-GS com algumas das variaveis sociodemograficas e
profissionais demonstrou a existéncia de correlagdes significativas e inversamente proporcionais
entre a dimensdo exaustdo emocional e fisica, com a idade e os anos de servico na profissdo. Isto
significa que, cuidadores formais mais jovens e com menos experiéncia profissional, evidenciam
maiores sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional perante as exigéncias do trabalho. Tal
facto poderéa estar relacionado com elevada expectativa que um profissional jovem, em inicio de
carreira, apresenta perante o trabalho. Uma expectativa quase irreal de que o trabalho preenche
totalmente a sua vida, existindo uma identificagcdo excessiva com os utentes e um dispéndio de
energia descomedido que, frequentemente, se revela ineficaz (Delbrouck, 2006). Estudos
efectuados por Rosa e Carlotto (2005), parecem indicar que nos profissionais jovens, factores
como insegurancga no inicio da carreira, confronto com as dificuldades reais do trabalho, elevadas
expectativas profissionais, jornadas de trabalho amplas e exigéncia emocional, tornam-nos mais
vulneraveis a instalacdo desta sindrome. O facto de os respondentes da nossa investigacdo serem
maioritariamente jovens, e consequentemente com pouca pratica profissional, podera contribuir
para a elevacdo das pontuacdes, relativamente a dimenséo exaustdo emocional e fisica.

Também a dimensdo eficacia profissional se correlaciona de forma inversamente
proporcional com a varidvel distancia casa-trabalho, o que significa que, os profissionais que
residem mais perto do local de trabalho sdo aqueles que revelam maiores expectativas
profissionais, e consequentemente, maior eficacia profissional. O facto de a maior parte dos
sujeitos viver a menos de 10 km do local de trabalho podera constituir um factor protector de
burnout. Efectivamente, quando comparados com os profissionais que residem a mais de 50km,
estes dispendem, diariamente, menos tempo na sua deslocacdo, reduzindo ndo somente o desgaste

fisico e emocional da mesma, o que lhes permite empenharem-se mais nas suas funcdes e
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mostrarem-se mais eficazes no seu trabalho, bem como, proporcionando-lhes tempo efectivo para
investirem na esfera pessoal e/ou familiar.

Relativamente as restantes variaveis sociodemogréficas e profissionais avaliadas, ndo foi
permissivel estabelecer associa¢cdes com os niveis de burnout, pois devido ao nimero reduzido de
participantes e consequente homogeneidade da amostra, ndo foi possivel a formacdo de grupos
para comparacdo de resultados. No entanto, apesar da homogeneidade da amostra, e
impossibilidade de formacéo de grupos, existem algumas caracteristicas que devemos destacar por
poderem justificar os resultados obtidos anteriormente descritos.

Entre essas caracteristicas esta a prevaléncia significativa do género feminino. Segundo
Maslach (1981, cit in Queirds, 1997) e Burke (1989, cit in Trigo et al., 2007) as mulheres
apresentam pontuacdes mais elevadas em exaustdo emocional do que os homens, e por isso, a
prevaléncia do género feminino neste estudo, podera estar associado a elevacdo das pontuacdes,
relativamente a esta dimensdo. A elevacdo da exaustdo emocional no género feminino pode
ocorrer pela dupla jornada de trabalho (a profissional e a do lar) a que a maioria esta sujeita. Outro
factor a considerar, reside na possibilidade de interferéncia entre as caracteristicas da profissao e a
questdo do género, uma vez que algumas sdo predominantemente masculinas, como os policiais e
0s bombeiros, e outras femininas, como € a prestacdo de cuidados (Maslach et al., 2001; Schaufeli
& Enzmann, 1998).

Também o trabalho por turnos, caracteristico da nossa amostra, podera contribuir para os
valores ligeiramente mais elevados de exaustdo emocional e fisica, comparativamente com as
outras dimensdes. Com a alteragdo do ritmo circadiano, sdo evidentes alteracfes ao nivel da
duracdo da qualidade do sono e perda de peso devido a irregularidade no horério das refeicdes e
ao regime alimentar desequilibrado, que levam ao aparecimento de um estado de fadiga mental e
consequentemente a uma diminuicdo das capacidades, que influenciara negativamente o
rendimento laboral (Cruz e Silva, 1995, cit in Santos et al., 2008).

Relativamente ao estado civil, grande parte da nossa amostra apresenta um relacionamento
afectivo estavel (casados e em unido de facto), o que podera constituir um factor protector a
instalacdo do burnout, pois a maioria dos estudos aponta 0 casamento ou um relacionamento
afectivo estavel, como factores associados a indices mais baixos de burnout (Gil-Monte & Peiro,
1997). Contudo, segundo Pereira (2006), a qualidade do relacionamento também deve ser

considerada e ndo apenas o facto de se ter um companheiro, pois a qualidade do suporte social e
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familiar recebido, influéncia a capacidade de lidar com as exigéncias do trabalho. Para Gazzotti e
Vasques-Menezes (1999), a fragilidade emocional provocada pela falta dos suportes afectivo e
social traz grande sofrimento, uma vez que o reflexo dessa situacdo ndo fica restrito a vida
privada, ampliando-se para o campo das relacfes de trabalho. Assim sendo, o facto de a grande
maioria dos participantes viver com a familia, pressupde a presenca de um sentimento de poder
contar com 0s mais proximos nos momentos de maior dificuldade, e por isso, também ele podera
constituir um factor protector.

Numa primeira analise, e considerando a literatura existente no que se refere a institui¢coes
de saude, tinhamos alguma expectativa de encontrar junto dos cuidadores formais, niveis de
burnout significativamente superiores aos que obtivemos. Contudo, o nimero elevado de factores

protectores, que parecem estar associados, podera estar na base dos resultados obtidos.

5.2. Ambiente Laboral

v Percepc¢ao do Ambiente Laboral nos prestadores de cuidados formais

O conceito de ambiente laboral compreende as percepcbes compartilhadas entre os
membros da organizacdo sobre o ambiente organizacional. Os significados compartilhados véo
constituir o ambiente laboral com os seus varios componentes (estrutura, estilo de lideranga,
comunicagdo, controlo, apoio organizacional, conflitos e confianca). Segundo Magalhdes (2006),
¢ importante conhecer em que nivel o profissional esta satisfeito ou ndo, com seu trabalho. Esta
condicdo pode direccionar a sua saude, conduzindo para o bem-estar ou para a somatizacdo de
conflitos no ambiente de trabalho, dependendo da forma como o profissional se posiciona.

Quando reflectimos, nesta investigacdo, sobre a percepcao dos cuidadores formais acerca
do seu ambiente laboral, tendo-se recorrido a WES para o efeito, verificamos que os resultados
revelam, de um modo geral, uma percepcdo positiva e satisfatdria perante o seu local de trabalho,
uma vez que estes apresentam, em média, pontuacdes elevadas em todas as subescalas
relacionadas positivamente com o ambiente laboral (envolvimento, coeséo entre colegas, apoio do
supervisor, autonomia, orientacdo para a tarefa, clareza, inovacdo e conforto fisico).

Entre essas subescalas assumem maior destaque o envolvimento, a orientacdo para a tarefa
e o conforto fisico, o que significa que, os participantes revelam uma grande preocupacdo e
envolvimento com o seu trabalho e com o bom planeamento e eficiéncia na realizagdo das tarefas

laborais, percepcionando o ambiente fisico como indutor de um ambiente de trabalho agradavel.
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Também os baixos valores da subescala pressdo no trabalho, sdo indicativos de uma boa
percepcdo do ambiente laboral, pois significa que, o grau em que a pressdo do trabalho e a
urgéncia no tempo dominam o meio social onde trabalham, é percepcionado como baixo.

Por sua vez, os valores ligeiramente elevados da subescala controlo, encontram-se
associados a percepcGes menos boas sobre o ambiente de trabalho, o que indica que, 0s
cuidadores formais consideram que a instituicdo faz uso de regras e pressoes para controlar os
seus trabalhadores, contudo, estes resultados, isoladamente, ndo contribuem para uma percepcao
global negativa do ambiente laboral e da propria organizacao, sobretudo quando percepcionam

um bom apoio organizacional (supervisor).

v Burnout e Ambiente laboral

E também importante conhecer o modo como o ambiente de trabalho influéncia a satde
mental dos seus profissionais e 0 impacto que as variaveis institucionais produzem na vida dos
trabalhadores. Segundo Tamayo (2004), o ambiente laboral € insistentemente mencionado pelos
autores como uma fonte importante de stress. Chiavenato (1994) diz que clima e o meio interno
da organizacdo, a atmosfera psicoldgica e caracteristica que existe em cada organizagdo, constitui
um ambiente laboral que ndo pode ser tocado ou visualizado, mas que pode ser percebido pelos
colaboradores. Quando analisamos a relacdo entre a percepcdo do ambiente laboral e os niveis de
burnout, verificamos a existéncia de correlacdo negativa entre o envolvimento e o cinismo, ou
seja, quanto maior o grau de preocupacgdo e entrega dos cuidadores, menores as respostas de
indiferenca e as atitudes de distanciamento relativamente ao trabalho. Estes dados s&o
corroborados por Magalh&es (2006), segundo o qual uma percepgéo positiva do cuidador acerca
do seu trabalho contribui para um maior envolvimento e entrega nas tarefas, aumentando a
capacidade de empatia e diminuindo a necessidade de distanciamento e isolamento, como
mecanismos de proteccao perante a presenca de sentimentos negativos.

A correlagdo negativa entre a coesdo entre colegas e o cinismo, indica que quanto maior a
ajuda e amabilidade entre os profissionais, menores as respostas de indiferenca e as atitudes de
distanciamento relativamente ao trabalho. Segundo Grazziano (2008), quando o ambiente laboral
se caracteriza por falta de apoio e de confianca, existéncia de hostilidade e conflitos mal
resolvidos, isso conduz a auséncia de trabalho de equipa, de comunicacdo entre colegas e ao
consequente desgaste e desinteresse. E importante o sentimento de poder contar com o préximo, e

nas UICCI, assim como € qualquer instituicdo de saude, é importante o trabalho interdisciplinar, a
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definicdo e assuncdo de objectivos comuns orientadores das actuagdes entre os profissionais da
equipa de prestacdo de cuidados, para a obtencao de resultados com elevados niveis de sucesso e
consequentemente, para a diminui¢do de sentimentos de inutilidade e desmotivacéo, que poderéo
conduzir aos distanciamento e desinteresse pelas tarefas laborais. Segundo Oubifia (1995, cit in
Pereira, 2008) ““colegas que proporcionam apoio sdo obviamente um antidoto importante para os
acontecimentos carregados de ansiedade; ao contrario, aqueles que sdo muito competitivos,
distantes, excessivamente criticos ou preguicosos, somente contribuirdo para piorar as situagdes
dificeis (p. 27).”

O resultado da correlacdo entre o apoio do supervisor e a dimensao eficacia profissional
permite compreender que quanto maior o esforco dos lideres para animar e criar bom ambiente de
trabalho, maiores as expectativas de eficacia dos profissionais relativamente ao seu trabalho.
Segundo Grazziano (2008), a falta de suporte organizacional, conduz a pensamentos de ndo poder
contar com ninguém e a sentimentos de desamparo, desrespeito e caréncia de orientagdo. Esta
percepcao de falta de apoio e suporte pode estar relacionada com a auséncia de reconhecimento
profissional ou com sentimentos de injustica e de iniquidade nas relagdes laborais, contribuindo
para o desenvolvimento de emogdes intensas de grande repercussdo psicologica (Grazziano, 2008;
Trigo et al., 2007), geradoras de conflitos internos e de hostilidade. Mendonca (2003), defende
que, pessoas que ocupam cargos de chefia, e se dedicam em procurar e criar 0 bem-estar de todos,
devem estabelecer uma relacéo igualitaria com todos os subordinados, favorecendo o clima entre
os colegas de trabalho e evitando assim sentimentos de inutilidade, desamparo e ineficacia, que
podem conduzir a niveis de burnout. Quanto menor o suporte sentido pelo profissional, maior a
probabilidade de desenvolver burnout (Gil-Monte & Peird, 1997).

A correlagdo positiva entre a orientacdo para a tarefa e a eficécia profissional, indica-nos
que quanto maior o grau de planificacdo das tarefas, maiores as expectativas de eficicia dos
profissionais relativamente ao seu trabalho. Estes resultados vém de encontro a um estudo
realizado por Grazziano (2008), que nos recorda que quando existem normas, direitos, métodos e
objectivos pouco delimitados ou claros por parte da organizacdo, que podem gerar no individuo
inseguranca relativamente aos objectivos que deve atingir, isso podera conduzir & sobreposicdo de
competéncias com outras pessoas e consequentemente a uma maior ineficacia profissional.

Os resultados da correlacdo entre a subescala pressdo no trabalho e a dimensdo eficacia

profissional, permite-nos compreender que quanto maior a urgéncia e a pressao sentidas no
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ambiente laboral, menores as expectativas de eficacia dos profissionais relativamente ao seu
trabalho. Estudos indicam que as pressdes advindas do trabalho repercutem-se negativamente,
propiciando o aparecimento da SB (Maslach et al., 2001).

Por ultimo, a correlagdo da subescala inovacdo com a dimensdo cinismo, permite-nos
observar que quanto maior o grau de importancia atribuido a variedade e a mudanca dos enfoques
organizacionais, menores as respostas de indiferenca e as atitudes de distanciamento relativamente
ao trabalho. Segundo Ferreira e Sousa (2008), a inovacdo organizacional pressuple alteracGes
fundamentais na estrutura e no sucesso actual da organizacdo e por isso aplica-se ao
desenvolvimento de novas tecnologias para a obtencdo de novos e melhores resultados. Assim
sendo, a criacdo de novas metas, de novos parametros de trabalho, de novas estruturas, visa de um
modo geral melhorar o desempenho de uma organizacdo e ao mesmo tempo estimular o local de
trabalho. A inovacdo e a novidade visam motivar e envolver os profissionais com o seu trabalho, o
que podera estar associado a um melhor bem-estar psicolégico e, consequentemente, a uma maior
produtividade.

O estudo realizado pela UMCCI (2010), com 381 profissionais de UICCI, visando
monitorizar a satisfagdo dos profissionais com o seu trabalho, verificou que 91% dos participantes
referiram encontrar-se completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou simplesmente satisfeitos.
Nas razdes para essa satisfacao, destaca-se com 22,3% o bom ambiente de trabalho, logo seguido
da realizacdo pessoal (16,2%) e das boas condigdes de trabalho (9,5%), o que vem reforcar o
ambiente laboral das UICCI como possivel factor protector de burnout, fundamentando mais uma
vez 0s baixos niveis desta sindrome conseguidos junto da nossa amostra.

Salienta-se que, 0s n0ssos sujeitos quando questionados acerca da possibilidade de mudar
de emprego, responderam massivamente que ndo o fariam, o que podera ser indicativo do elevado
grau de satisfacdo e motivacéo profissional actual, bem como, do elevado grau de satisfagédo para
com o local de trabalho.

Em suma, o ambiente laboral tem influéncia directa e indirecta nos comportamentos, na
motivacgdo, na produtividade do trabalho e também na satisfacdo das pessoas envolvidas com a
organizacdo. Segundo Luz (2003), o ambiente laboral permite retratar o grau de satisfacao
material e emocional dos trabalhadores. Também é um factor de influéncia na produtividade do
individuo e, consequentemente, da empresa. Desta forma, quando o ambiente laboral é favoravel

pode proporcionar motivacao e interesse nos colaboradores, ocasionando assim, uma boa relacéo
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entre os trabalhadores entre si e entre os trabalhadores e a organiza¢do — o que parece se aplicar a

nossa amostra e a instituicdo em estudo —, reduzindo os niveis de exaustéo profissional.

5.3. Sintomatologia Psicopatologica

v Sintomatologia Psicopatoldgica nos prestadores de cuidados formais

A satisfagdo no trabalho tem sido associada a satude do trabalhador, onde individuos mais
satisfeitos com seu trabalho apresentam melhor qualidade de salde e menor ocorréncia de
doencas, tanto no que se refere a satde fisica como mental (Locke 1976; Rocha 1996; Zalewska
1999, cit in Martinez e Paraguay, 2003). O trabalho ndo supre apenas as necessidades financeiras
do profissional, mas também as emocionais por ser uma forma de auto-satisfacdo, auto-
valorizacdo e realizagdo pessoal. Nesse sentido, um profissional insatisfeito pode vir a
desenvolver estados psicopatoldgicos complexos.

Deste modo e, tendo presente que a nossa amostra € constituida por cuidadores formais e,
como tal, sujeitos a situacOes didrias passiveis de causar alguma instabilidade emocional,
avalidamos a ocorréncia de sintomatologia psicopatologica nos mesmos. As pontuacgdes obtidas no
BSI revelam que nenhum dos sintomas psicopatolégicos avaliados se encontra acima do limiar a
partir do qual se passa a considerar como perturbacdo emocional, o que nos indica que a nossa
amostra, de forma global, apresenta um bem-estar psicolégico bastante satisfatorio.

Salienta-se o facto de, o auxilio na recuperacéo e na promog¢ado da qualidade de vida do
utente ter sido referenciado pela nossa amostra, como 0 aspecto mais gratificante da sua profissao,
encontrando-se o reconhecimento profissional também com uma percentagem consideravel. Estes
dados poderéo ser indicativos do bom nivel de satisfacdo dos cuidadores com o seu trabalho, ao
sentirem que o que fazem traz beneficios e melhorias na vida do proximo, havendo um
reconhecimento por isso, o que lhes podera proporcionar auto-valorizacdo, auto-realizacéo,
aumento da auto-estima e consequentemente bem-estar psicoldgico.

Também o facto das UICCI de Esposende s se encontrarem em funcionamento apenas ha
4 anos, existindo alguns profissionais com ainda menos tempo de trabalho neste tipo de servigos
de saude, podera fazer com que exista uma elevada expectativa em relacdo ao trabalho e um
periodo de grande entusiasmo e motivacdo com a realizacdo de tarefas que lhes transmitem

satisfacdo. Este periodo é conhecido como a fase de entusiasmo idealista (c.f. 1.2.), caracteristico
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do inicio da carreira. Todo este plano poderd justificar o bem-estar psicoldgico verificado nestas
unidades, contrariando a literatura existente acerca das instituicdes de salde.

Aliado aos aspectos supracitados, surge o facto de terem sido apenas avaliados cuidadores
formais de duas tipologias de unidades — UC e UMDR - cuja caracterizacdo ja descrita no
capitulo 2 (c.f. 2.3), nos permite constatar que sdo unidades com um numero reduzido de utentes,
0 que permite aos cuidadores dispor de mais tempo para cada utente e para a realizacéo eficaz das
suas funcdes, sendo menor o desgaste sentido. Também a base de funcionamento destas unidades,
que € a reabilitacdo e recuperacdo de situagdes que ja chegam em situacdo estavel, pressupde
indices baixos de mortalidade e escassas situagcdes de urgéncia, ao contrario da ULDM e dos CP.
Assim sendo, a pressdo emocional e psicoldgica sentidas poderdo ser menores, 0 que também
podera contribuir para a auséncia de perturbacdo emocional significativa nesta amostra.

Contudo, importa referir que alguns estados psicopatoldgicos ndo tém, necessariamente,
de surgir como consequéncia da exaustdo profissional, podendo ja serem estados pré-existentes no
individuo, que irdo ser exacerbados pelo fenémeno de burnout, ou que poderdo conduzir a

instalacdo desta sindrome.

v" Burnout e Psicopatologia

Quando se procedeu ao estudo correlacional entre 0 MBI-GS e o BSI, constatou-se que 0
burnout se correlaciona significativamente com diversos sintomas psicopatolégicos.

A correlagdo positiva entre a somatizacdo com as dimensdes exaustdo emocional e fisica e
0 cinismo, permite-nos compreender que quando aumenta o mal-estar resultante da percepgdo do
funcionamento somatico, aumenta a sensacdo de fadiga fisica e mental, as respostas de
indiferenca e as atitudes de distanciamento relativamente ao trabalho. Em pacientes com
transtornos de somatizacdo, o sofrimento emocional ou as situacBes de vida dificeis, sdo
experimentados como sintomas fisicos. Acredita-se que factores psicologicos e psicossociais
desempenham um papel importante na etiologia dessa condicdo (Lazzaro & Avila, 2004).
Naturalmente, a condigdo de prestador de cuidados, podera estar na base do desenvolvimento ou
exacerbacdo da somatizacgdo, pela constante assisténcia que tém de prestar a pessoas em situacéo
de sofrimento, com as quais tém de estabelecer uma relagdo terapéutica, que exige deles grande
capacidade de autocontrolo, ao depararem-se diariamente com patologias diversas. Deste modo, o

constante mal-estar percepcionado pelo sujeito como orgénico e ndo de natureza psicologica,
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aliado a constante recorréncia a servicos de salde na procura de uma justificacdo para o mal-estar
sentido, vdo desgastar o individuo, tanto fisica como psicologicamente, o que podera facilitar as
atitudes de cinismo e distanciamento face ao trabalho.

A correlagéo positiva entre a dimenséo obsessdes-compulsdes com as dimensdes exaustéo
emocional e fisica e o cinismo, indica-nos que quanto mais evidentes sdo 0s comportamentos
obsessivo-compulsivos, maiores sdo 0s sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional, as
respostas de indiferenca e as atitudes de distanciamento relativamente ao trabalho. A dimenséo
obsessdes-compulsdes inclui cognicdes, impulsos e comportamentos que sdo percepcionados
como persistentes e aos quais o individuo ndo consegue resistir (Canavarro, 2007). A presenca de
obsessdes, que causam no individuo uma sensacdo de mal-estar ou ansiedade, conduzindo as
compulsdes, que correspondem a comportamentos realizados de modo a neutralizar essa
ansiedade, ocupam boa parte do tempo do individuo, interferindo nas rotinas diarias, no
desempenho profissional e nas relac@es sociais (DSM-IV-TR, 2008).

Foi também possivel verificar uma correlacdo positiva entre a sensibilidade interpessoal
com as dimensdes exaustdo emocional e fisica e com o cinismo. A sensibilidade interpessoal
centra-se nos sentimentos de inadequacao pessoal, inferioridade, particularmente na comparacao
com outras pessoas. A autodepreciacdo, a hesitagdo, o desconforto e a timidez, durante as
interacgdes sociais sdo as manifestacdes caracteristicas desta dimensdo (Canavarro, 2007).
Pessoas mais sensiveis, com baixa auto-estima, baixo auto-conceito, tendem a desvalorizar-se
enguanto pessoas e engquanto profissionais, nao acreditando na eficacia do seu trabalho, acabando
por revelar um papel submisso, sendo avaliados como menos eficazes do que o que séo na
realidade (Pereira, 2006). Esta sensibilidade interpessoal podera ter consequéncias no meio
laboral. A falta de reconhecimento e os sentimentos de inutilidade poderdo conduzir a um
desgaste e a um distanciamento do trabalho, por sentirem que tudo o que fazem é ineficaz e inutil.

Os resultados da correlagdo entre a depressdo com as dimensdes exaustdo emocional e
fisica e com o cinismo, indica-nos que quanto maior o estado depressivo, maiores sdo 0S
sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional, as respostas de indiferenca e as atitudes de
distanciamento relativamente ao trabalho. A depressdo pressupfe sintomas de afecto e humor
disforico, perda de energia vital, falta de motivacdo e de interesse pela vida (Canavarro, 2007).
Torna-se evidente um estado de fadiga e exaustdo emocional, que podera facilitar mecanismos de
defesa como atitudes de cinismo e distanciamento face aos utentes. Deste modo, um estado

depressivo, aliado aos stressores laborais pode evoluir para um estado de exaustéo profissional.

Filipa Marques 51



Sindrome de Burnout e Cuidados Continuados Integrados

Contudo, existem alguns autores que acreditam que a depressdo seguiria 0 burnout e que altos
niveis de exigéncia psicoldgica e baixos niveis de liberdade de decisdo e de apoio social no
trabalho, sdo preditores significantes para a subsequente depresséo (Trigo et al., 2007).

A correlacéo positiva entre a ansiedade com as dimensdes exaustdo emocional e fisica e 0
cinismo, permite-nos verificar que quanto maiores 0s sentimentos de nervosismo e tensdo,
maiores 0s sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional e maiores as respostas de indiferenca
e as atitudes de distanciamento relativamente ao trabalho. De acordo com Silva, Queirds e
Rodrigues (2009), a ansiedade, enquanto resposta de hiper-activacdo, podera conduzir a um
estado de fadiga e exaustdo emocional, que facilita mecanismos de defesa como atitudes de
cinismo e distanciamento face aos utentes.

O resultado da correlacdo entre a hostilidade e o cinismo, permite-nos observar que
quando aumentam os pensamentos, emog¢des e comportamentos caracteristicos do estado afectivo
negativo da coélera, aumentam as respostas de indiferenca e as atitudes de distanciamento
relativamente ao trabalho e, neste caso particular, face aos utentes. Segundo Carneiro (2010),
sentimentos hostis, de magoa e 6dio dirigidos ao paciente sdo muito comuns em determinadas
situagOes, particularmente quando o doente torna-se agressivo, hostil ou muito dificil de lidar.

Relativamente & ideacdo parandide, sdo vistos primariamente como os reflexos desta
perturbacdo o pensamento projectivo, hostilidade, suspeicdo, grandiosidade, egocentrismo, medo
de perda de autonomia e delirios (Canavarro, 2007). De acordo com o0s resultados obtidos,
podemos verificar que esta dimensdo se correlaciona de forma positiva com a exaustdo emocional
e fisica e com o cinismo, o que significa que quando aumenta a ideacdo parandide, aumenta a
fadiga fisica e mental, e as atitudes de distanciamento e indiferenca perante a actividade laboral.
De acordo com 0 DSM-IV-TR (2006), individuos com esta perturbacdo tém grandes dificuldades
em estabelecer relagdes proximas, ou tém, frequentemente, problemas neste tipo de
relacionamentos. As suas desconfiancas e excessiva hostilidade podem ser expressas em
discussdes agressivas, queixas recorrentes ou afastamento silencioso e visivelmente hostil, o que
podera justificar os comportamentos de cinismo e distanciamento associados. Também a elevada
necessidade que sentem em controlar tudo a sua volta, estando permanentemente hipervigilantes,
podera estar associado ao estado de exaustdo emocional e fisica.

O psicoticismo € o Unico sintoma psicopatologico que se correlaciona com as trés
dimensbes do burnout: de forma directamente proporcional com a exaustdo emocional e o

cinismo e inversamente proporcional com a eficacia profissional. O psicoticismo pressupde
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indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizdide, e sintomas primarios de esquizofrenia
com alucinacdes e controlo de pensamento (Canavarro, 2007). Sujeitos com esta perturbacéo
tendem a ser duros, frios, agressivos, menos preocupados com 0s outros, com tendéncia a ser
insensiveis e hostis, 0 que podera justificar a correlacdo significativa com a dimensdo cinismo e
eficacia profissional. Sdo pessoas solitarias e criam problemas com os outros, depreciam o perigo,
sentindo prazer em perturbar os outros. Podem ser descritos como mais egocéntricos, anti-sociais,
impulsivos, com poucos sentimentos de empatia, culpabilidade e sensibilidade para com os outros

(Sisto, 2003, cit in Sisto & Oliveira, 2007).

Depois de reflectirmos sobre estes resultados, podemos concluir que o desenvolvimento
da SB pode ser assim entendido, como resultado de um processo de interaccdo, perante o qual o
individuo procura ajustar-se ao seu ambiente de trabalho e onde existe a influéncia de agentes de
cariz organizacional, laboral e pessoal (Serra, 2002). Contudo, segundo a revisao bibliogréfica
realizada por Maslach e colaboradores (2001), as pesquisas realizadas nas ultimas décadas,
revelam uma sobreposicdo das variaveis organizacionais e laborais sobre as individuais, no
surgimento do burnout. Os factores organizacionais e laborais sdo encarados como factores
desencadeantes de importancia fundamental e os factores individuais, como factores facilitadores

ou inibidores (Grazziano, 2008).
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Conclusao

Encerramos este trabalho referindo-nos as principais conclusGes que emergiram deste
estudo sobre a exaustdo profissional nos cuidadores formais das UICCI.

O burnout é considerado uma sindrome de cansaco fisico e emocional que conduz a uma
falta de motivacdo para o trabalho, levando a um progressivo sentimento de inadequacdo e
fracasso. Surge, essencialmente, devido ao stress cronico associado a falta de condigdes no
trabalho e as exigéncias das tarefas, emergindo mais frequentemente nos profissionais de ajuda.

Na analise da SB nos cuidadores formais das UICCI de Esposende, concluimos que, de
um modo global, os participantes ndo apresentam burnout significativo, percepcionando o
ambiente laboral de forma positiva, encontrando-se satisfeitos com o funcionamento e a estrutura
das unidades, percepcionando o ambiente fisico como indutor de um ambiente de trabalho
agradavel. No que concerne a psicopatologia, verificamos que os cuidadores formais apresentam
um bem-estar psicoldgico bastante satisfatério, ndo revelando nenhuma perturbacdo emocional
significativa. Tendo por base a percepcdo positiva e satisfatoria dos cuidadores formais perante o
seu local de trabalho e o bem-estar psicologico evidenciado, podemos concluir que, as UICCI
parecem constituir um sistema de salde que trouxe bastantes beneficios para a sociedade, nao
influenciando negativamente o bem-estar global de quem cuida.

Da avaliacdo das variaveis individuais, laborais e organizacionais, ressalta a existéncia de
correlagbes significativas entre as caracteristicas sociodemograficas, profissionais, 0 ambiente
laboral e a sintomatologia psicopatolégica, com a SB. Isto permite-nos concluir que o
desenvolvimento da SB pode ser assim entendido, como resultado de um processo de interacgéo,
perante o qual o individuo procura ajustar-se ao seu ambiente de trabalho e onde existe a
influéncia de agentes de cariz organizacional, laboral e pessoal.

Antes de terminarmos, gostariamos de tecer algumas consideragdes que julgamos
limitadoras no nosso estudo.

A primeira, e talvez a mais importante, relaciona-se com o tamanho reduzido da amostra,
implicando prudéncia na extrapolacdo dos resultados e impedindo-nos de realizar estudos mais
conclusivos. Em segundo lugar, gostariamos de nos reportar as dificuldades na recolha da
amostra. Das quatro UICCI inicialmente determinadas para 0 nosso estudo, apenas obtivemos
autorizacao junto da SCME, o que nos limitou o nimero de participantes. Este aspecto, aliado a

pouca adesdo de alguns dos cuidadores, contribuiu para 0 nimero reduzido de participantes,
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conduzindo a homogeneidade da amostra, que nos impossibilitou a formacdo de grupos para
comparacdo de alguns resultados, que poderiam ter revelado resultados interessantes.

N&o obstante, revelou-se um trabalho gratificante. Apesar de a maior parte dos nossos
cuidadores se revelarem adaptados a condi¢do de cuidador e a continuacdo da prestacdo de
cuidados, 0s nossos resultados mostram-nos, contudo, que esta & uma area de estudo a explorar na
medida em que julgamos essencial garantir a salide e o bem-estar dos cuidadores formais, porque
deles também depende a qualidade dos servigos que prestam. Neste sentido, e na nossa opinido,
este estudo descortinou algumas questdes que mereceriam ser investigadas em trabalhos futuros.

Entre elas, propbe-se alargar o estudo da ocorréncia da SB as diferentes tipologias de
UICCI, de forma a compreender como é que a estrutura e o funcionamento base de cada unidade,
com todas as caracteristicas que Ihes sdo inerentes, pode contribuir para a instalacdo da exaustdo
profissional, tentando perceber qual a tipologia de maior risco para os cuidadores formais.

Outro aspecto importante em investigacbes futuras nesta area, serd& mensurar mais
precisamente se as variaveis do perfil sociodemografico e profissional contribuem também para o
aparecimento dos sintomas da SB, uma vez que neste estudo, apesar de estas variaveis terem sido
avaliadas, os resultados ndo foram muito conclusivos.

Também seria interessante, futuramente, realizar um estudo comparativo entre as UICCI e
outros servicos de salde, ou entdo comparar resultados futuros em UICCI, com os resultados
obtidos nesta investigacdo, de forma a perceber se realmente as UICCI, devido as suas
caracteristicas, constituem unidades protectoras a instalacdo de burnout, ou se é apenas o facto de
ser um servico de saude recente, com poucos anos de funcionamento e com muitos cuidadores
jovens em inicio de carreira e em fase de entusiasmos idealista, que contribui para os baixos
valores de burnout e para a elevada satisfagdo com o trabalho.

E sobretudo para estes cuidadores que julgamos que este nosso trabalho foi importante. E
para eles que devem ser canalizados todos 0s nossos esfor¢cos no intuito de os ajudarmos a
ultrapassarem as dificuldades e a desempenharem firmemente as tarefas as quais formam

incumbidos.
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Anexo I: Recursos humanos das tipologias de internamento da RNCCI

Recursos humanos nas tipologias de internamento da RNCCI: orientagdes incluidas

nos acordos celebrados com as entidades prestadoras da RNCCI, por tipologia de

internamento e perfil profissional (UMCCI, 2007)

Perfis

profissionais

Medicos

Enfermeiros

Fisiatra

Fisioterapeuta

Dietista

Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional
Psicélogo
Clinico
Assistente

Social

Auxiliar de
Accdo Médica

Ajudantes de
Accéo Directa

Unidade de
Convalescenca’

MN.? de horas mensais

420 h
(7 dias/semana, 14
h/dia)
1.568 h (7
dias/semana, por
turnos de 3-2-2)

28 h (7Th/semana)

350 h (7
dias/semana)*
120h (5
dias/semana)

154 h (5
dias/semana)

1120 h

(7dias/semana, por

turnos de 2-2-1)

Tipologia de internamento

Unidade de
Média Duragéo
e Reabilitagao’

M.® de horas mensais

308 h (5 dias)

1120 h (7

dias/semana, por

turnos de 2-2-1)

28 h (Th/semana)

280 h (7
dias/semana)
30h(2
dias/semana)

75h (5
dias/semana)

87h(5
dias/semana)

1568 h (7

dias/semana, por
turnos de 3-2-2)

980 h (7
dias/semana)

Unidade de
Longa duragéo
e Manutengéo'

M.® de horas mensais

60 h (5dias)

420h (7
dias/semana)

7h

J0h(2
dias/semana)

30 h (5 dias)

70 h

70h

49 h

1960 h (7 dias)

Unidade de
Cuidados
Paliativos *

MN.? de horas mensais

210 h (5 dias)

1568 h (7 dias)

14h

105 h (7 dias)

30 h (5 dias)

70 h

87 h (5 dias)

1120 h (7dias)

internos ou de outsourcing).

' Para unidades de 30 camas, - Para unidades de 10-15 camas, ~ Inclui Terapeuta da Fala

Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento dos componentes logisticos das Unidades (servicos
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Anexo I1: Protocolo Investigacdo — Consentimento Informado

N2 Questionario:

Protocolo de Investigacao

Estando neste momento a realizar um trabalho de investigagdo no ambito do
Mestrado em Psicogerontologia no ISCS-Norte acerca da Qualidade de Vida e Exaustdo
Emocional em Cuidadores Formais de Unidades de Cuidados Continuados Integrados, vimos
por este meio, pedir a sua colaboragdo para participar neste estudo. Gostariamos de
salientar a importancia que este estudo terd para a compreensao e melhoria dos cuidados
especificos nesta area. Queremos assegurar que a participacdo neste estudo é andénima e
voluntdria, sendo garantida a confidencialidade no tratamento estatistico de todos os dados

obtidos.

Declaro que tomei conhecimento e concordo em participar,

As Alunas Estagidrias,

A Coordenacao do Mestrado,
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Anexo I11: Protocolo Investigacao — Questionario Sociodemogréafico e Profissional

Questionario Sociodemografico e Profissional

hidos Socio-demograficos 1

1. Idade:

2. Sexo: M F

3. Estado civil: Solteiro(a) Casado(a) Unido de Facto
Divorciado(a) Separado(a) Viuvo(a)
4. Anos de Escolaridade:
MEBosigﬁo do Agregado Familiar I
5. Com quem vive? Sozinho(a)
Familia 6. N2 de elementos:
7. Tem filhos? Nao
Sim 8. N2 de filhos:
9. Zona de Residéncia: Rural Urbana
10. Distancia do local de trabalho:
0-10Km 10-50Km >50Km
11. Forma como se desloca para o local de trabalho:
Transporte Publico Transporte Préprio Outro
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Anexo I11: Protocolo Investigacao — Questionario Sociodemogréafico e Profissional

Dados Clinicos

12. Sofre de alguma doenga? Nao

Sim 13. Qual?
Problemas Musculo-esqueléticos

Problemas Cardiovasculares
Problemas Respiratdrios
Problemas Gastrointestinais
Problemas Psicoldgicos

Outro

14. Se respondeu sim, iniciou-se:

Antes de iniciar a actividade profissional actual

Depois de iniciar a actividade profissional actual

15. No ultimo ano faltou ao servigo por baixa médica? Sim 16. Periodo de tempo:
Nao

17. Toma antidepressivos e/ou ansioliticos? Sim
Nao

L Dados Profissionais |

18. Categoria profissional:

19. Anos de servigo nesta categoria:

20. Anos de servigo nesta Unidade:

21. Regime de Trabalho: Parcial Normal Acrescido

22. Trabalho por turnos: Sim Nao

23. Acumula esta fungao com outras fungées? Sim 24. Especificar:
Nao
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Anexo I11: Protocolo Investigacao — Questionario Sociodemogréafico e Profissional

25. Se tivesse oportunidade mudaria de profissdo/emprego? Sim
Nao
26. Teve que fazer algumas modificagdes na sua vida devido a sua profissao? Sim
Nao

27. Se respondeu sim, considera-as prejudiciais para si ou para a sua familia?

Sim 28. Especificar:

20. Das opgdes que se seguem, qual considera mais gratificante na sua profissio/emprego?
1. Realizagdo Pessoal e Profissional

2. Reconhecimento Profissional

3. Auxilio na recuperacgdo e na promoc¢ao da qualidade de vida do utente

4. Trabalho em equipa

5. RelagBes interpessoais com os utentes/profissionais

30. Das opgdes que se seguem, qual considera mais desgastante na sua profissdo/emprego?

1. Carga horaria elevada/excesso de trabalho

2. Conflitos de fungdes

3. Desgaste fisico, emocional/psicolégico e social

4. N3o colaboragdo dos utentes/familiares no seu processo de recuperacdo
5. Trabalho por turnos

6. Insucesso na recuperagao dos utentes

7. Condic¢Oes de trabalho inadequadas

L Tempos Livres l

31. Tem alguma actividade de lazer? Sim Nao
32. Se respondeu sim, qual a frequéncia? Semanal

Quinzenal

Mensal

>Mensal | |
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Anexo 1V: Protocolo de Investigacdo — MBI-GS: Maslach Burnout Inventory

MBI -GS

(Shaufelli, Leiter, Maslach & Jackson, 1999; Nunes, 1999)

Instrugdes: Em seguida existem afirmacgdes sobre sentimentos relacionados com o trabalho. Leia

cada afirmacdo cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho. Se nunca apresentou

esse sentimento coloque uma cruz no 0. Se ja teve, indique a frequéncia que melhor descreve (de 1 a

6).
ano pormes més semana semana dias
0 1 2 3 4 5 6
1. No meu trabalho sinto-me  exausto/a 0 123456
emocionalmente.
2. Sinto-me usado/a ao fim de um dia de trabalho. 0 123 456
3. Sinto-me cansado/a quando me levanto de manh3 0 123 456
e tenho que ir trabalhar.
4. Trabalhar com pessoas todo o dia causa-me stress. 0 12345686
5. O meu trabalho deixa-me exausto. 0 123456
6. Eu consigo resolver eficazmente os problemas que 0 12345686
aparecem no meu trabalho.
7. Eusinto que estou a contribuir eficazmente para os 0 123456
objectivos da minha instituicao.
8. Eu estou a ficar menos interessado no meu 0 123456
trabalho desde que comecei a trabalhar.
9. Eu estou a ficar com menos entusiasmo sobre o 0 123456
meu trabalho.
10. Na minha opinido, eu sou bom naquilo que faco. 0 12345606
11. Eu sinto-me alegre quando consigo atingir algo no 0 12345606

meu trabalho.
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Anexo 1V: Protocolo de Investigacdo — MBI-GS: Maslach Burnout Inventory

Algumas Algumas Uma vez Algumas
Uma vez Todos os
Nunca vezes por . vezes por por vezes por .
por més A dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6
12. No meu trabalho, eu tenho conseguido realizar 0 12 4 56
muitas coisas que valem a pena.
13. Eu sé quero fazer o meu trabalho e que ndo me 0 12 4 5 6
incomodem.
14. Eu estou a ficar mais céptico se o meu trabalho 0 12 4 5 6
contribui para alguma coisa.
15. Eu duvido do significado do meu trabalho. 0 12 4 5 6
16. No meu trabalho, eu sinto-me confiante de que 0 12 4 5 6

sou eficaz em ter as coisas feitas.
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Anexo V: Protocolo de Investigacdo — WES: Work Environment Scale

Instrugdes: As afirmacOes seguintes sdo acerca do local de trabalho. As afirma¢Ges tém como
objectivos aplicarem-se a todos os ambientes de trabalho. Contudo, algumas palavras podem nao

estar perfeitamente adaptadas para o seu ambiente de trabalho. Por exemplo, o termo supervisor

WES - Escala de Ambiente Laboral
(Moos, 1986; Louro, 1995)

pode referir-se ao seu chefe ou a pessoa ou pessoas a quem o emprego reporta.

Decida quais as afirmacdes que sdo verdadeiras para o seu ambiente de trabalho e quais as que sao
falsas.

Se pensa que a afirmacado é verdadeira ou a amior parte das vezes é verdadeira para o seu ambiente

de trabalho, faca um X por cima da letra V. O mesmo para a letra F.

Por favor certifique-se que respondeu a todas as afirmacgdes.

\'%
\'%

< < < < < < < < < < < < < < < <

F
F

1.
2.

O trabalho é realmente desafiador.

As pessoas fazem os possiveis por ajudar um novo empregado a sentir-se mais

a vontade.

O 00 N o u b~ W

10.
11.
12.
13.

. Os supervisores tendem a falar com superioridade para os empregados.

. Poucos empregados tém funcGes de responsabilidade.

. As pessoas prestam muita atenc¢do para realizarem o seu trabalho.

. Existe uma pressdo constante para os empregados permanecerem a trabalhar.
. Por vezes, as coisas estdo bastante desorganizadas.

. Dé-se rigorosa importancia ao cumprimento das politicas e regulamentos.

. E valorizado o modo diferente de fazer as coisas.

As vezes estd demasiado calor.
N3o existe grande espirito de grupo.
O ambiente é um tanto impessoal.

Os supervisores geralmente elogiam o empregado que faz alguma coisa bem.

14. Os empregados tém muita liberdade para fazer o trabalho como quiserem.

15.
16.
17.
18.

Muito tempo é desperdicado devido a ineficiéncia.
Parece haver sempre urgéncia para tudo.
As actividades sdao bem planeadas.

As pessoas enquanto trabalham, podem vestir-se de modo extravagante, se

quiserem.
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Anexo V: Protocolo de Investigacdo — WES: Work Environment Scale

vV F 19. As ideias novas e diferentes sdo sempre postas a prova.
vV F 20. A iluminacao é extremamente boa.
vV F 21. Muitas pessoas parecem estar apenas a fazer tempo.
vV F 22. As pessoas interessam-se pessoalmente umas pelas outras.
vV F 23. Os supervisorestendem a desencorajar as criticas dos empregados.
vV F 24. Os empregados sdo encorajados a tomar as suas préprias decisdes.
vV F 25. As coisas raramente sao deixadas para amanha.
vV F 26. As pessoas nao se podem dar ao luxo de relaxar.
vV F 27. As normas e os regulamentos sdo um tanto vagas e ambiguas.
V F 28. Espera-se que as pessoas sigam as normas estabelecidas, enquanto
trabalham.
vV F 29. Este local de trabalho seria um dos primeiros a experimentar uma ideia nova.
vV F 30. O espaco de trabalho é demasiado pequeno para o numero de pessoas que la
trabalham.
F 31. As pessoas parecem sentir orgulho na organizacao.
F 32. Os empregados raramente fazem coisas juntos depois do trabalho.
F 33. Os supervisores geralmente dao pleno crédito as ideias dos empregados.
F 34. As pessoas podem usar a sua prépria iniciativa para fazer as coisas.
F 35. Este local é altamente eficiente e orientado para o trabalho.
F 36. Ninguém trabalha demasiado.

37. As responsabilidades dos supervisores estdo claramente definidas.
F 38. Os supervisores vigiam atentamente os empregados.

F 39. Avariedade e a mudanca ndo sdo particularmente importantes.

F 40. Este local tem uma aparéncia moderna e com estilo.

F 41. As pessoas esforcam-se bastante naquilo que fazem.

F 42. As pessoas sao geralmente sinceras em relagao aquilo que sentem.

< < < < < < < < < < < < <
M

F 43. Os supervisores criticam muitas vezes os empregados por coisas de pouca
importancia.
vV F 44. Os supervisores encorajam os empregados a confiarem em si préprios quando

surge um problema.

F 45. Ter muito trabalho feito é importante para as pessoas.
F 46. Nao existe pressao pelo tempo.
vV F 47. Os detalhes dos trabalhos atribuidos aos empregados, sao-lhes geralmente
explicados.
V F 48. As normas e regulamentos sdo rigorosamente cumpridos.
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Anexo V: Protocolo de Investigacdo — WES: Work Environment Scale

< < < < < < < < < <

< < < <

<

< < < < < < < <

49. Os mesmos métodos sdo utilizados ha muito tempo.

50. O local de trabalho precisava de uma nova decoracdo interior.

51. Poucas pessoas se oferecem voluntariamente.

52. Os empregados almogam muitas vezes juntos.

53. Os empregados sentem-se geralmente a vontade para pedir aumento.

54. Os empregados geralmente ndo tentam ser Unicos e diferentes.

55. Da-se énfase “Ao trabalho antes da brincadeira”.

56. E muito dificil acompanhar a carga de trabalho.

57. Os empregados estdao muitas vezes confusos sobre o que é exactamente
suposto fazerem.

58. Os supervisores estdao sempre a controlar os empregados e a supervisiona-los
com muita atencgao.

59. Novas solugdes para as coisas sdao raramente experimentadas.

60. As cores e a decoracdo tornam o local acolhedor e alegre para se trabalhar.
61. E um local de trabalho animado.

62. Os empregados que se diferenciam muitos dos outros na organizagdo nao se
dao bem.

63. Os supervisores esperam demasiado dos empregados.

64. Os empregados sao encorajados a aprender coisas, mesmo que estas nao
estejam relacionadas com o seu trabalho.

65. Os empregados trabalham demasiado.

66. Pode-se trabalhar calmamente e ainda assim realizar o trabalho.

67. Os beneficios adicionais sdo integralmente explicados aos empregados.

68. Os supervisores muitas vezes ndao cedem perante a pressdao dos empregados.
69. As coisas tendem a manter-se sempre na mesma.

70. As vezes ha bastantes correntes de ar.

71. E dificil conseguir pessoas para fazer qualquer trabalho extraordinario.

72. Os empregados falam muitas vezes uns com os outros sobre os seus
problemas pessoais.

73. Os empregados discutem os seus problemas pessoais com os supervisores.
74. Os empregados funcionam razoavelmente, independentemente dos
supervisores.

75. As pessoas parecem ser bastante ineficientes.

76. Existem sempre prazos para ser cumpridos.

77. As normas e politicas estdo constantemente a mudar.
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Anexo V: Protocolo de Investigacdo — WES: Work Environment Scale

\Y

< < < <

<

F

78. Espera-se que os empregados se submetam rigorosamente as normas e
costumes.

79. Existe uma atmosfera fresca e nova no local de trabalho.

80. O equipamento esta geralmente bem adaptado.

81. O trabalho é geralmente muito interessante.

82. As pessoas criam, muitas vezes,problemas por falarem dos outros pelas
costas.

83. Os supervisores defendem realmente o seu pessoal.

84. Os supervisores encontram-se regularmente com os empregados para
discutirem os seus futuros objectivos de trabalho.

85. Existe uma tendéncia para as pessoas chegarem tarde ao trabalho.

86. As pessoas tém de fazer muitas vezes trabalho extraordindrio para terem o
seu trabalho pronto.

87. Os supervisores encorajam os empregados a serem limpos e arrumados.

88. Se um empregado chega tarde, pode compensar o trabalho ficando até mais
tarde.

89. As coisas parecem estar sempre a mudar.

90. As salas sdo bem ventiladas.
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Anexo VI: Protocolo de Investigacdo — BSI: Brief Symptom Inventory

BSI

(L. R. Derogatis, 1993; Versao: M. C. Canavarro, 1995)

Instrugdes: A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas

apresentam. Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU

EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou

sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado pelos N Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
. unca

sintomas: Vezes Vezes Vezes Vezes

1 Nervosismo ou tensao interior

2 Desmaios ou tonturas

3 | Ter a impressao que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

4 | Ter a ideia que os outros sdo culpados pela maioria
dos seus problemas

5 | Dificuldades em se lembrar de coisas passadas ou
recentes

6 | Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7 | Dores sobre o coragdo ou no peito

8 | Medo na rua ou pragas publicas

9 | Pensamentos de acabar com a vida

10 | Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas

11 | Perder o apetite

12 | Ter um medo subito sem razdo para isso

13 | Ter impulsos que ndo podem controlar

14 | Sentir-se sozinho mesmo quando estd com mais
pessoas

15 | Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16 | Sentir-se sozinho

17 | Sentir-se triste

18 | Nao terinteressa por nada

19 | Sentir-se atemorizado

20 | Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos

21 | Sentir que as outras pessoas nao sao amigas ou nao
gostam de si

22 | Sentir-se inferior aos outros

23 | Vontade de vomitar ou mal estar do estdbmago

24 | Impressdo de que os outros costumam observar ou
falar de si

25 | Dificuldade em adormecer

26 | Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

27 | Dificulade em tomar decisdes
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28 | Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

29 | Sensagdo de falta de ar

30 | Calafrios ou afrontamentos

31 | Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por
Ilhe causarem medo

32 | Sensagdo de vazio na cabeca

33 | Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34 | Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus
pecados

35 | Sentir-se sem esperancga perante o futuro

36 | Ter dificuldades em se concentrar

37 | Falta de forgas em partes do corpo

38 | Sentir-se em estado de tensdo ou aflicao

39 | Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

40 | Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

41 | Ter vontade de destruir ou partir coisas

42 | Sentir-se embaracgado junto de outras pessoas

43 | Sentir-se mal no meio de multiddes como lojas,
cinemas ou assembleias

44 | Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de outra
pessoa

45 | Ter ataques de terror ou panico

46 | Entrar facilmente em discussdo

47 | Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho

48 | Sentir que outras pessoas ndo ddo o devido valor ao
seu trabalho ou as suas capacidades

49 | Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue
manter-se sentado quieto

50 | Sentir que ndo tem valor

51 | A impressdao que, se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si

52 | Ter sentimentos de culpa

53 | Ter a impressdo que alguma coisa ndo regula na sua

cabeca
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RESUMO

O conceito de exaustéo profissional (burnout) foi descrito em 1974, por
Freudenberger como sendo um estado de fadiga ou frustracdo motivado pela consagracéo a
uma causa, a um modo de vida ou a uma relagcdo que nao correspondeu as expectativas. Os
doentes encontram-se ndo somente entre voluntarios e profissionais do dominio da salde,
mas também, em quase todas as profissées. Tornou-se uma doenca profissional cujo
denominador comum € a relacdo directa entre o emprego e o estado de fadiga do
trabalhador. A escassez de estudos no ambito das Unidades de Internamento Cuidados
Continuados, levou-nos ao desenvolvimento de uma investigacéo, cujo principal objectivo
foi explorar o fendmeno de burnout nos cuidadores formais destas unidades, bem como,
avaliar a relacdo existente entre os factores pessoais, organizacionais e laborais com a
sindrome de burnout.

A amostra é constituida por 41 prestadores de cuidados formais das Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericordia de
Esposende, aos quais foram aplicados quatro medidas para avaliacdo dos dados
sociodemograficos e profissionais (Questionario Sociodemografico e Profissional), dos
niveis de burnout (Inventario de Burnout de Maslach — Nunes, 1999), do ambiente laboral
(Escala de Ambiente Laboral — Louro, 1995) e da sintomatologia psicopatoldgica
(Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos — Canavarro, 1995).

Os resultados obtidos sugerem auséncia de burnout significativo, contudo apesar de
nado verificarmos um padrdo de burnout acima da média neste grupo de profissionais,
encontramos correlagdes significativas com algumas variaveis sociodemograficas (idade e
distancia casa-trabalho) e profissionais (tempo de servigo na profisséo), e sobretudo uma
correlacdo muito significativa entre o burnout e outras variaveis organizacionais (ambiente
laboral) e individuais (sintomas psicopatoldgicos).

Podemos concluir, entdo que, o desenvolvimento da sindrome de burnout pode ser
entendido, como resultado de um processo de interaccéo, perante o qual o individuo procura
ajustar-se ao seu ambiente de trabalho e onde existe a influéncia de agentes de cariz
organizacional, laboral e pessoal. As Unidades de Internamento de Cuidados Continuados
Integrados parecem constituir um sistema de salde que trouxe bastantes beneficios para a

sociedade, ndo influenciando negativamente o bem-estar global de quem cuida.

Palavras-chave: Burnout; Ambiente Laboral; Psicopatologia.
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ABSTRACT

The professional exhaustion concept (Burnout) was described in 1974 by
Freudenberger as being a state of fatigue or frustration motivated by a cause, a way of
life or a relationship that didn’t stand up for its expectations. The patients are not only
among volunteers and professionals of the health system, but also by other
professionals. It has become a professional disease in which the common nominator is
the direct link between the job and the state of fatigue of the worker. The scarcity of
studies within “Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados” led us
to develop an investigation whose main objective was to explore the phenomenon of
burnout in the caregivers of this units, and also to evaluate the connection between
personal, organizational and labour factors with the burnout syndrome.

The sample consists of 41 cargivers of the Unidades de Internamento de
Cuidados Continuados Integrados from the Santa Casa da Misericérdia of Esposende,
that responded to four diferent surveys that evaluated social and professional data
(Questionario Sociodemografico e Profissional), levels of burnout (Inventario de
Burnout de Maslach — Nunes, 1999), the workplace (Escala de Ambiente Laboral —
Louro, 1995) and psychopathological symptoms (Inventario de Sintomas
Psicopatologicos — Canavarro, 1995).

The results obtained suggest the absence of a significant burnout syndrome,
however in spite of not finding a burnout standard above the average in this particular
group of caregivers, we found meaningful connections with some socio-demographic
and professional variables. But most of all we found very significant connections
between burnout and other organizational (workplace) and individual variables
(psychopathological symptoms).

We can conclude that the burnout syndrome development can be understood has
the result of an interaction process, in which the subject looks to adjust to his
workplace, where the influence of organizational, labour and personal factors are
always present. The Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados”
seem to be a health system that has many benefits for the society, but that does not

influence negatively the overall weel-being of caregives.

Keywords: Burnout; workplace; psychopathology.
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INTRODUCAO

O termo burnout foi introduzido em 1974 por Herbert Freudenberger — psicanalista
norte-americano —, para definir um sentimento de fracasso e um estado de fadiga e
exaustdo, causados por um excessivo desgaste de energia, forgca e recursos, perante uma
determinada situacdo que ndo correspondeu as expectativas, desenvolvendo no individuo
um sentimento de ineficécia, colocando em questdo todas as caracteristicas da pessoa, no
plano fisico, psiquico e relacional. (Freudenberger, 1980, cit in Queirds, 1997).

Na mesma época, em 1976, foi a psicéloga social Christina Maslach, estudando as
respostas emocionais dos profissionais que trabalhavam directamente com pessoas, quem
primeiramente entendeu, que pessoas com burnout apresentavam atitudes negativas e de
distanciamento pessoal (Carlotto & Camara, 2004; Carvalho, 2005; Miller, 2004),
definindo, em 1978, o burnout como “uma sindroma de cansago fisico e emocional,
implicando o desenvolvimento de uma auto-imagem negativa em relacé@o ao trabalho e uma
perda de interesse e de sentimentos acerca dos clientes” (Queirds, 1998, p. 17) dando
maior visibilidade a este fendmeno, que passou a ser encarado como um problema social.

Mais tarde, Maslach (1987, cit in Soares, 2010) apresenta uma nova defini¢do de
burnout considerando-0 “uma resposta a pressio emocional crénica resultante do
envolvimento intenso com outras pessoas” (p. 35) e propde-lhe uma caracterizacdo
multidimensional: Exaustdo emocional, caracterizada por uma diminuicdo e perda de
recursos emocionais; Despersonalizacdo, caracterizada pelo desenvolvimento de atitudes
negativas e de insensibilidade face aos receptores do servico prestado e Reducdo da
realizacdo pessoal, caracterizada por um sentimento de inadequacao pessoal e profissional
ao posto de trabalho.

Em 2001, este conceito evolui para uma formulagdo que considera o burnout como
uma sindrome psicossocial, surgida como uma resposta cronica aos stressores emocionais e
interpessoais ocorridos na situagdo de trabalho e definiveis em trés dimensdes: Exaust&o,
Cinismo e Ineficacia Profissional (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). O burnout passa a
ser entendido como um fenémeno ligado a todas as ocupacfes e ndo unicamente aquelas
que estdo directamente orientadas para a relagdo com pessoas, procurando deste modo
enfatizar as relagGes dos respondentes com o trabalho em geral.

Presentemente, ndo se pode afirmar que existe uma definicdo de burnout
universalmente aceite. Contudo, permanece 0 consenso de que se trata de uma resposta ao
stress profissional cronico, sendo uma experiéncia subjectiva interna, que envolve um

conjunto de sentimentos, pensamentos e comportamentos negativos para a organizacdo e
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para o individuo, que influenciam o seu bem-estar fisico, psiquico, social e laboral (Santos
& Abalo, 2005).

Um individuo que sofre de burnout pode gradual e progressivamente deteriorar a
sua vida, e os autores de forma geral, concordam que as consequéncias podem ser muito
sérias e manifestarem-se a varios niveis.

A nivel individual, destacam-se 0s problemas musculo-esqueléticos,
cardiovasculares, gastrointestinais e respiratorios, distdrbios do ciclo sono-vigilia, estado
cronico de fadiga, cefaleias, enxaquecas, disfuncbes sexuais, alteracbes dos ciclos
menstruais nas mulheres e distdrbios alimentares (Beltran, 2006; Trigo, Teng & Hallak,
2007). Podem surgir alteracbes comportamentais como atitudes de agressividade,
irritabilidade, isolamento, hostilidade, desconfianca, dificuldade em relaxar e aceitar
mudancas, perda de iniciativa, dependéncia ou aumento do consumo de substancias e
comportamentos de alto risco (e.g., suicidio) (Cuadra, Baldéon, Guitérrez & Yesan, 2005;
Trigo et al., 2007). Existem referéncias de lentificacdo do pensamento, dificuldades de
concentracdo, decréscimo das capacidades de memorizacdo, de raciocinio abstracto e de
elaboragdo de juizos, transtornos de ansiedade, sintomatologia depressiva, sentimentos de
culpa e de impoténcia, sentimentos de desiluséo e frustracdo e sentimentos de alienagdo e
solidao (Beltran, 2006; Trigo et al., 2007).

A nivel social e familiar, destacam-se o fraco relacionamento social, familiar e
recreativo. A capacidade de comunicar e estabelecer um contacto afectivo com o préximo
diminui, o isolamento aumenta e a capacidade de desempenhar 0s seus papéis sociais com
eficacia e qualidade também diminui (Trigo et al., 2007).

A nivel da organizacdo, verifica-se a diminui¢do da satisfacdo laboral que, numa
fase posterior, conduz ao aumento do absentismo. Este aumento, por sua vez, repercute-se
na deterioracdo da qualidade do servigco, no aumento em gastos econémicos de contratacdo
e formacdo de novo pessoal, e na redistribuicdo do trabalho, com consequente sobrecarga
laboral para outros profissionais. A propensdo ao abandono do posto e/ou instituicdo de
trabalho também aumenta, o que gera custos, perda de eficacia e eficiéncia e implantacao
inadequada de politicas (Carvalho, 2005).

Entre os factores de risco para o desenvolvimento de burnout a Organizagéo
Mundial de Saude [OMS] (1998, cit in Trigo et al., 2007), leva em consideracdo trés
dimensdes: o individuo, a organizacgdo e o trabalho. Algumas investigagdes tém identificado
as caracteristicas sociodemograficas — genero (e.g. Burke, 1989, cit in Trigo et al., 2007);
idade (e.g. Cherniss e Maslach, 1982 cit in, Alvarez et al., 1993); estado civil (e.g. Maslach

et al., 2001); nivel educacional (e.g. Grazziano, 2008); experiéncia profissional e tempo de
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servico (e.g. Goméz et al., 2005, cit in Grazianno, 2008) — e de personalidade — padréo de
comportamento tipo A, locus de controlo externo, superenvolvimento e perfeccionismo
(e.g. Carvalho, 2005; Grazziano, 2008; Trigo et al., 2007), como alguns dos factores
individuais associadas a maiores ou menores indices de burnout.

Relativamente aos factores organizacionais, Trigo e colaboradores (2007), numa
revisdo da literatura que realizaram, indicam-nos alguns que podem estar associadas a
indices superiores de burnout, como por exemplo, a burocracia (excesso de normas), falta
de autonomia, comunicacao insuficiente, falta de confianga, respeito e consideracédo entre
colegas, precério suporte organizacional, impossibilidade de ascender na carreira, de
remuneracao e de reconhecimento e ambiente com condices fisicas inadequadas.

Em relagdo aos factores relacionados com o trabalho, alguns associados a sindrome
de burnout sdo a sobrecarga de trabalho (Serra, 2002); sentimentos de injustica e de
iniquidade nas relagdes laborais (Grazziano, 2008; Trigo et al., 2007); trabalho por turnos
(Santos et al., 2008; Serra, 2002); ambiguidade de papel (Trigo et al., 2007); e conflitos de
valores (Grazziano, 2008).

Apesar de poder ocorrer em qualquer actividade profissional, a literatura existente
tem vindo a chamar a atencdo para a elevada incidéncia do burnout nos prestadores de
cuidados formais. Em Portugal, 0 aumento de situacdes de dependéncia, fez emergir na
sociedade, este novo grupo profissional — os cuidadores formais (Casado & Ldpez, 2001, cit
in Martinéz, 2005), que sdo profissionais com competéncia técnica e/ou clinica, e
conhecimentos que lhes permitem ter uma intervencdo sustentada numa abordagem
holistica do processo de envelhecimento, sendo, por isso, remunerados (Hye-cheon et al,
2009). Para Martin (1994), os comportamentos de stress parecem reforcados nestes
profissionais, pela constante assisténcia que tém de prestar a pessoas em situacdo de
sofrimento, com as quais tém de estabelecer uma relacdo terapéutica, que exige deles
grande capacidade de autocontrolo e elevada responsabilidade. Esta ideia é corroborada por
Alvarez e colaboradores (1993), referindo que a elevada ocorréncia de burnout em
profissionais que lidam com os outros numa optica de assisténcia e de ajuda, constitui uma
particularidade desta sindrome.

Ao nivel das instituicdes de saude, a maioria das investigacdes sobre a incidéncia de
burnout sdo realizadas em instituicdes hospitalares, centros de saude e servicos de urgéncia,
por constituirem, segundo Mclintyre (1994), ambientes de trabalho particularmente
causadores de stress, com niveis multiplos de autoridade, heterogeneidade de pessoal,

independéncia de responsabilidades e especializacdo profissional. No entanto, € importante
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abrir os horizontes da investigacdo para 0s novos modelos de salde que surgem em
Portugal, como a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI].

A RNCCI foi criada em 2006, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, com o
objectivo de aumentar o desenvolvimento de “respostas novas e diversificadas que venham
a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla, e de pessoas com
doenca incuravel em estado avangado e em fase final de vida” (p. 3856). A RNCCI
pretende implementar um modelo de prestacdo de cuidados continuados integrados [CCI]
adaptado as necessidades do cidaddo e centrado no utente, onde este possa aceder aos
cuidados necessarios, no tempo e locais certos e pelo prestador de cuidados mais adequado.
Neste ambito, os CCI, a luz do contido no artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de

Junho, definem-se como:

“O conjunto de intervencBes sequenciais de salde e ou de apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo,
que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacédo e
reinser¢do familiar e social” (p. 3857).

A actividade terapéutica das equipas de CCI abarcara todos os niveis de tratamento:
preventivo, curativo, reabilitador e paliativo. Estes cuidados poderdo ser prestados por
unidades de diferentes tipologias da RNCCI, consoante as necessidades dos utentes que
surgem na procura dos seus servigos. Deste modo, a prestacdo de cuidados de salde e de
apoio social é assegurada pela RNCCI através de quatro tipos de resposta, sendo elas, as

unidades de internamento, as unidades de ambulatdrio, as equipas hospitalares e as equipas
domiciliarios (UMCCI, 2007) (Figura 1).

UNIDADES DE INTERNAMENTO UNIDADES DE AMBULATORIO

~ Convalescenga Unidade de dia 2 de promocSo da
Madia Duracdo 2 Reahilitaco rtonomia
Longa Duracio e Manuteng3o
Cuidados Paliativos

Lrimccﬂ

|
EQUIPAS HOSPITALARES EQUIPAS DOMICILIARIAS

Equipa de gestio de sltas Equipa de cuidados continuades
Equipa mtrz-hospitzlar de suports mtegrados
em cuidados paliztives Equipa comunitiria de suporte em

cuidades paliatives

Figura 1: Tipologias de resposta da RNCCI (adapt. UMCCI, 2007).
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Somente nas unidades de internamento, em 2009, foram referenciados 18.084
utentes, o que significa que 72,5% dos utentes referenciados para a RNCCI em 2009 foram
assistidos nas Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados [UICCI], e
apenas 17% distribuiram-se pelas restantes tipologias de resposta, o que revela o sentido de
necessidade destas unidades no nosso pais, motivo pelo qual o nosso estudo se debrucou
somente sobre estas unidades. A elevada percentagem de utentes referenciados para as
UICCI, alerta-nos para a grande diversidade de utentes e situac@es clinicas com as quais
estas unidades e as respectivas equipas de prestacdo de cuidados se deparam diariamente
(UMCCI, 2010).

Um dos grandes pilares da prestacdo de CCI assenta no valor e na qualidade dos
seus recursos humanos. A abordagem integral das necessidades da pessoa idosa e/ou em
situacdo de dependéncia constitui um enorme desafio que s6 pode ser apoiado a partir do
conhecimento técnico dos profissionais, mas também a partir do reconhecimento do
inestimavel valor deste nivel de cuidados e do trabalho nele desenvolvido. Neste sentido, a
RNCCI assenta na multidisciplinaridade® e interdisciplinaridade® dos cuidados, bem como
na boa formacdo do pessoal, de forma a garantir uma prestacdo de cuidados articulada e
global, com um elevado padrédo de qualidade (UMCCI, 2007).

Promover a funcionalidade, tentando prevenir, reduzir ou retardar as incapacidades
e proporcionar a pessoas em situacao de fragilidade fisica, emocional e social, bem como as
suas familias, as capacidades e competéncias necessarias para lidarem com as novas
situacBes de vida, constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a
qualidade de vida e para a reafirmacdo de uma sociedade mais justa e solidaria. Contudo, a
profissdo especifica de prestador de cuidados requer uma disponibilidade sincera, tolerancia
e uma aceitacdo quase incondicional do outro. A diversidade das solicitacbes e mesmo o
tipo de solicitacdo é particularmente exigente para o prestador de cuidados. Além dos
pedidos “ocultos” e inconscientes com os quais se vao deparando, o doente projecta no
prestador de cuidados sentimentos de omnipoténcia, de poder sobre a vida e a morte, 0 que
exerce sobre ele uma maior pressdo emocional e psicoldgica e um sentimento de tensao, que
acabam por o conduzir ao isolamento e ao distanciamento dos doentes.

Também o prestador de cuidados formais que actua nas UICCI, esta exposto a um
conjunto de factores organizacionais, laborais e individuais, ja referidos anteriormente, que

guando ndo articulados satisfatoriamente, podem afectar directamente o seu bem-estar

5‘‘Complemenzfaridade de actuagdo entre diferentes especialidades profissionais” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de
Junho, Artigo 3.°, p. 3857).

® “Definicéio e assuncdo de objectivos comuns, orientadores das actuacdes, entre os profissionais da equipa de
prestagdo de cuidados” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 3.°, p. 3857).
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global, conduzindo a um estado de desgaste extremo (Rosa & Carlotto, 2005). Da
diversificacdo de situagdes com as quais se deparam, e do contacto permanente com o
sofrimento continuo do outro, surge o interesse em avaliar este novo modelo de salde,
estudando os seus aspectos positivos e negativos, contrabalancando-os e percebendo, assim,
até que ponto as caracteristicas deste novo sistema, que tantos beneficios trouxeram para a
sociedade, influéncia o bem-estar global de quem cuida, tendo em consideragdo a percepcao

dos proprios prestadores de cuidados.

METODO

Objectivos e Questdes de Investigacdo

Tendo presente a escassez de investigacdes sobre a SB nas UICCI e, cientes que
estas serdo o futuro dos cuidados de saide em Portugal, achdAmos pertinente realizar um
estudo sobre a tematica. Procurdmos avaliar se os cuidadores formais da UICCI,
evidenciam niveis de burnout com significado clinico, bem como, verificar qual a relacao
existente desta sindrome com variaveis sociodemogréficas e profissionais, com o ambiente
laboral, bem como com a sintomatologia psicopatoldgica. Assim sendo, a presente
investigacdo teve por base um estudo de caracter exploratorio, descritivo e correlacional.
Tendo por base os objectivos previamente definidos e a revisdo da literatura por nés
efectuada, direccionamos 0 nosso estudo partindo de um conjunto de questbes de

investigacéo:
Questao 1: Sera que os cuidadores formais evidenciam existéncia de burnout?

Questdo 2: Serd que existe alguma relagcdo entre as varidveis sociodmogréaficas e/ou

profissionais e o fendmeno de burnout?

Questdo 3: Serd que os cuidadores formais percepcionam o ambiente laboral de modo

positivo?

Questdo 4: Sera que existe alguma relacéo entre a percepgdo que os cuidadores formais tém

do ambiente laboral e o fenémeno de burnout?

Questao 5: Sera que os cuidadores formais apresentam sintomatologia psicopatolégica com

significado clinico?
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Questao 6: Serd que existe alguma relacdo entre o fenémeno de burnout e a sintomatologia

psicopatoldgica?

Participantes

Constituiu-se por conveniéncia uma amostra de 41 cuidadores formais das UICCI —
UC e UMDR - da SCME, que prestassem cuidados de salde e de apoio social, de forma
continuada e integrada, a pessoas que, independentemente da idade, se encontram em
situacdo de dependéncia e que se encontrassem a exercer fun¢des nas UICCI da SCME ha
pelo menos 12 meses.

A amostra era constituida por 6 individuos do género masculino (14,6%) e 35 do
género feminino (85,4%), com idades compreendidas entre os 20 e 0s 62 anos, (M=35,2). O
estado civil colocou 16 cuidadores na condicdo de solteiros (39%), 19 como casados
(46,3%), 2 a viver em unido de facto (4,9%), 2 divorciados (4,9%) e outros 2 vitvos (4,9%).
No que diz respeito a escolaridade, a média de anos de estudo é de 13,2, variando entre os 4
e 0s 18 anos de escolaridade. A maioria dos participantes vive com a familia (N=38;
92,7%), enquanto os restantes vivem sozinhos (N=8;7,3%). Relativamente a zona de
residéncia, 23 dos participantes habitam em zona urbana (56,1) e 18 em zona rural (43,9).
Relativamente a distancia da casa para o local de trabalho, 31 referem viver a menos de
10km (75,6%), 9 entre os 10 e os 50km (22) e apenas 1 refere habitar a mais de 50Km do
local de trabalho (2,4). No que concerne ao transporte utilizado para se dirigir ao local de
trabalho, 34 dos participantes utiliza transporte proprio (82,9%) e 7 referem utilizar outro
(17,1%).

Do ponto de vista profissional, os 41 participantes agrupam-se em 10 categorias
profissionais distintas (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, auxiliar de accdo médica e auxiliar de servigos
gerais), sendo a enfermagem a categoria profissional predominante, com 36,6% dos
participantes. A média de anos de servi¢o dos participantes na sua categoria profissional é
de 7,68, variando entre 1 e 39 anos, enquanto os anos de servi¢co nas UICCI da SCME néo
ultrapassa os 4 anos’, sendo o tempo minimo de servico prestado de 1 ano (M=2,54). A
grande maioria trabalha em regime normal (68,3%), por turnos (75,6%) e ndo acumula
outras funcGes a par da actividade profissional actual (63,4%). Quando questionados da
possibilidade de mudar de profissdo e/ou emprego, 85,4% dos participantes responde de

forma negativa. Para 29,3%, o aspecto mais gratificante da sua profissdo/emprego actual é o

" As UICCI da SCME iniciaram o seu funcionamento em 2006, pelo que o tempo de servico dos prestadores de
cuidados formais nestas unidades, ndo ultrapassa 0s 4 anos.
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auxilio prestado na recuperacao e na promocao da qualidade de vida do utente, existindo 10
participantes que ndo responderam a esta questdo, enquanto, o desgaste fisico,
emocional/psicologico e social € para a maioria (34,1%), o aspecto mais desgastante,

existindo 12 participantes que ndo responderam.
Instrumentos

Questionario Sociodemogréfico e Profissional

Este questionario foi desenvolvido para efeitos do presente estudo e teve como
principal objectivo avaliar um conjunto de variaveis importantes para o estudo, que ndo se
encontravam contempladas nos outros trés instrumentos de medida, permitindo-nos
descrever a amostra relativamente as varidveis pessoais e profissionais. Entre essas
variaveis distinguem-se os dados sociodemogréaficos (e.g., género, idade, estado civil, anos
de escolaridade, agregado familiar, zona de residéncia) e dados profissionais (e.g.,

actividade profissional, anos de servico, regime de trabalho, trabalho por turnos).

Inventario de Burnout de Maslach — Populacédo Geral

Para a avaliacdo do burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory — General
Survey [MBI-GS], desenvolvido por Schaufeli, Leiter, Maslach e Jackson (1996) e
adaptado a populacéo portuguesa por Nunes (1999).

Esta versdao é composta por 16 itens formulados em escala do tipo Likert, com 7
proposicOes cotadas de O (Nunca) a 6 (Todos os Dias), que permitem avaliar as trés
dimensGes correspondentes ao constructo actual de burnout no trabalho, sendo elas: (a)
Exaustdo Emocional: analisa os sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional devido as
exigéncias do trabalho; (b) Cinismo: pretende medir as respostas de indiferenga e as atitudes
de distanciamento relativamente ao trabalho e (c) Eficacia Profissional: usada para avaliar
as expectativas de eficacia dos profissionais relativamente ao trabalho.

A pontuagdo é obtida para cada dimensdo, através da soma dos itens da propria
dimenséo. Para avaliar a existéncia de burnout nos participantes, tomamos em consideracao
as estratégias assumidas por Mota-Cardoso (2002), num estudo realizado em Portugal, com
2018 professores, em que se considera valido como limiar de burnout em cada dimenséo, o
produto do nimero de questbes de cada dimensdo, pelo ponto médio do score total
possivel®. Valores de exaustido emocional e fisica, bem como cinismo acima do ponto de

corte estabelecido e valores de eficacia profissional abaixo, sdo indicadores de burnout.

® Pontos de corte (Mota-Cardoso, 2002): 15 para Exaustdo Emocional e Fisica, 15 para Cinismo e 18 para Eficacia
Profissional.
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O MBI-GS ¢ o instrumento mais utilizado na investigacdo sobre burnout, e com
qualidades psicométricas bastante investigadas e confirmadas em outros estudos (Gil-
Monte, 2002; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996; Schutte, Toppinen, Kalim, & Schaufeli,
2000).

Na aplicacdo do MBI a nossa amostra, para a analise da consisténcia interna
procedeu-se a determinacdo dos coeficientes de alpha de Cronbach para as diferentes
dimensdes. Os resultados obtidos nas dimens@es Exaustdo Emocional e Fisica e Cinismo (o
de Cronbach de 0,63 e 0,62, respectivamente) ficam um pouco aquém do limite numérico
fixado como aceitavel para este coeficiente (0,80), contudo, um coeficiente entre 0,60 e
0,80 para este tipo de escala é razoavel, pois cada dimensdo contém apenas 5/6 itens. Na
dimensédo Eficacia Profissional o valor de alpha de Cronbach foi de 0,80, encontrando-se
dentro dos padrfes estabelecidos. Os resultados obtidos sdo, entdo, indicativos de uma

razoavel consisténcia interna e, por conseguinte, da sua fidelidade.

Escala de Ambiente Laboral - Forma Real

Para avaliar o ambiente laboral utilizamos a Work Environment Scale - Forma Real
[WES - Forma R] de Moos e Insel (1974), adaptada a populacdo portuguesa por Louro
(2005). E uma escala dicotdmica, com 90 itens distribuidos por 10 subescalas com 9 itens
cada e em trés grandes dimensbes: (a) Dimensdo Relacionamento (subescalas:
envolvimento, coesdo entre colegas e apoio do supervisor): avalia 0 interesse e
comprometimento dos trabalhadores e a forma como a direccdo os apoia e anima a
apoiarem-se uns aos outros; (b) Dimensdo Desenvolvimento Pessoal (Subescalas:
autonomia, orientacdo para a tarefa e pressdo no trabalho): refere-se ao modo como o0s
trabalhadores sdo estimulados para a auto-suficiéncia e sobre 0 modo como a direcgdo
utiliza as normas e a pressao para controlar os trabalhadores e (c) Dimensdo Sistemas de
Manutencdo e Mudanga (Subescalas: clareza, controlo, inovagédo e conforto fisico): avalia a
importancia atribuida & inovagdo e novas propostas, 0 conhecimento ou desconhecimento,
por parte dos trabalhadores, das suas fungdes e a forma como lhes séo explicadas as normas
e planos de trabalho.

O méaximo de pontos que cada individuo pode obter em cada subescala é de 9
(assinalando respostas verdadeiras) e o minimo é 0 (assinalando respostas falsas). Os 90
itens sdo cotados como O (resposta falsa) e 1 (resposta verdadeira), existindo alguns itens
cotados de forma invertida.

Os estudos psicométricos efectuados nesta versdo, revelaram uma boa fidelidade e
validade da escala. Louro (1995), na leitura dos resultados, concluiu que a escala apresenta

melhores resultados ao nivel das subescalas que nas dimensdes, o que vem de encontro aos
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resultados do autor original que faz referéncia as dimensdes apenas no inicio do manual,
pelo que no nosso estudo fazemos referéncia apenas as subescalas. Desta forma, valores
elevados de envolvimento, coesdo entre colegas, apoio do supervisor,orientacdo da tarefa,
autonomia, clareza, inovacdo e conforto fisico, identificam uma boa percepgdo sobre o
ambiente de trabalho, enquanto valores elevados de presséo e controlo no trabalho,
identificam uma percepcao menos boa (Louro, 1995).

Na aplicacdo da WES a nossa amostra, na analise da consisténcia interna, os
resultados revelaram para as 10 subescalas, valores de alpha de Chronbach entre 0,84 e
0,88, o que é indicativo da sua boa consisténcia interna e, por conseguinte, da sua
fidelidade.

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

Para avaliar os sintomas psicopatolégicos foi utilizado o Brief Symptom Inventory
[BSI] de Derogatis (1993), adaptada a populacéo portuguesa por Canavarro (1995). O BSI é
um inventario que permite avaliar a psicopatologia em termos de nove dimensdes de
sintomatologia  (Somatizacdo; Obsessdes-Compulsdes;  Sensibilidade Interpessoal;
Depressao; Ansiedade; Hostilidade; Ansiedade Fobica; Ideacdo Parandide e Psicoticismo) e
trés Indices Globais (indice Geral de Sintomas; Total de Sintomas Positivos e Indice de
Sintomas Positivos), sendo os ultimos, avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional
(Canavarro, 2007). E um inventario de auto-resposta, com 53 itens, onde o participante
devera classificar o grau em que cada problema o afectou na Gltima semana, huma escala de
tipo Likert que varia desde Nunca (0 pontos) a Muitissimas vezes (4 pontos). Para obter as
pontuacBes para as nove dimensdes devera somar-se os valores (0-4) obtidos em cada item
pertencentes a cada dimensdo, e dividir a soma pelo nimero de itens pertencentes a
dimens&o respectiva.

Neste estudo, optamos apenas pela utilizacdo das subescalas e da medida de
avaliagdo suméria de perturbacdo emocional — indice Geral de Sintomas [IGS] — que
informa sobre o grau de distress psicoldgico global. Esta opcdo encontra justificacdo no
facto de se tratar de um indice sumario, que permite avaliar de forma geral os sintomas
apresentados pelos sujeitos. Para o calculo do IGS devera somar-se as pontuagdes de todos
os itens e seguidamente, dividir-se pelo numero total de respostas (53, se ndo existirem
respostas em branco). Foi utilizada a versdo traduzida e adaptada do BSI a populagéo
portuguesa, realizada num estudo com 404 participantes da populacdo em geral e 147

participantes perturbados emocionalmente, definindo as pontuacdes a partir das quais se
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consideram que os individuos possuem ou ndo, sintomas psicopatologicos com valorizacao
clinica (Canavarro, 1999, cit in Canavarro, 2007).

Os estudos psicométricos efectuados nesta versdo, revelaram uma boa fidelidade e
validade da escala. Do ponto de vista clinico, a anélise das pontuagdes obtidas nas nove
dimensGes fornece informacdo sobre o tipo de sintomatologia que preponderantemente
perturba mais o individuo, enquanto a simples leitura dos indices globais permite avaliar, de
forma geral, o nivel de sintomas psicopatoldgicos apresentado (Canavarro, 2007).

Na aplicacdo do BSI a nossa amostra, na analise da consisténcia interna, os
resultados revelaram para as diferentes dimensfes e para o IGS, valores de alpha de
Chronbach entre 0,90 e 0,92, o que € indicativo da sua muito boa consisténcia interna e, por

conseguinte, da sua 6ptima fidelidade.

Procedimento

Seleccéo dos participantes e recolha de dados

Primeiramente, foi efectuado um pedido de autorizacao formal a direccdo das UICCI da
SCME, tendo-se obtido o consentimento por escrito. Seguidamente, estabeleceu-se contacto
com a enfermeira directora, com o objectivo de se obter a listagem dos cuidadores formais que
14 trabalhavam, bem como combinar os detalhes da recolha da amostra.

Apos a listagem e autorizacdo, e acordada a data de inicio da recolha da amostra,
procedeu-se ao contacto com cada um dos cuidadores, sendo-lhes fornecidas informacdes
completas acerca da investigacdo. Apds esclarecidas todas as duvidas, procedeu-se a
entrega do protocolo de investigagdo dentro de um envelope sem qualquer informagéo
(remetente ou destinatério), sendo pedido aos participantes que o mantivessem assim, € 0
fechassem antes de o devolverem, de forma a garantir o caracter de confidencialidade e
anonimato da investigacao.

Apos a recolha da totalidade dos protocolos preenchidos, passamos a analise e

tratamento dos dados, descrevendo os resultados e formulando as conclusoes.

Métodos de Analise Estatistica

Neste estudo os dados recolhidos foram editados e analisados numa base criada para
o efeito no programa Statistical Package for Social Sciences [SPSS], versdao 19.0 do
Windows (2007). A analise de dados do nosso estudo iniciou-se com a estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, minimos e maximos) para a caracterizacdo da amostra deste estudo

em relacdo as caracteristicas pessoais e profissionais, e em relagdo aos niveis de Burnout, a
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percepcdo do Ambiente Laboral e a Sintomatologia Psicopatoldgica. Posteriormente, para
estudar a analise correlacional entre o burnout e as diferentes varidveis recorremos a
correlagédo de Pearson.

RESULTADOS

As seguintes tabelas, apresentam os resultados obtidos pelos cuidadores formais nos

diversos instrumentos aplicados e as correlagdes estabelecidas.

Quadro 1: Estatistica descritiva das pontuagdes do MBI-GS nos cuidadores formais.

N Min. Max. M DP
Exaustdao Emocional 41 0 21 7,63 5,05
Cinismo 41 0 20 6,68 5,89
Eficacia Profissional 41 18 36 32,27 4,09

Os resultados do MBI-GS (Quadro 1), mostram que 0s participantes apresentam, em
média, pontuagdes que nos indicam auséncia de burnout significativo (valores de Exaustéo
emocional e de Cinismo abaixo do ponto de corte estabelecido e valores de Eficacia

Profissional acima do ponto de corte estabelecido).

Quadro 2: Estatistica descritiva da WES nos cuidadores formais.

N Min. Max. M DP
Envolvimento 41 2 9 7,20 1,79
Coesdo entre Colegas 41 1 9 5,83 2,48
Apoio do Supervisor 41 1 8 5,05 1,95
Autonomia 41 2 9 5,95 1,56
Orientacdo para a Tarefa 41 3 9 6,68 1,74
Pressao no Trabalho 41 0 9 4,05 2,52
Clareza 41 2 9 6,54 2,05
Controlo 41 3 9 6,10 1,48
Inovacéo 41 1 9 5,66 2,39
Conforto Fisico 41 2 9 6,68 1,94

Considerando o ponto médio® estabelecido para cada subescala, podemos verificar,
através do Quadro 2, que em todas as subescalas da WES, os participantes apresentam, em
média, pontuacdes elevadas, a excep¢do da subescala Pressdo no Trabalho, que se encontra
ligeiramente abaixo do ponto médio estabelecido (M=4,05; DP=2,52). Estes resultados
revelam uma atitude positiva e uma boa percepcdo dos participantes perante o seu ambiente
laboral, a excepc¢éo dos valores elevados da subescala Controlo (M=6,10; DP=1,48), que se

encontram associados a percepc¢des menos boas sobre o ambiente de trabalho.

® 0 méximo de pontos que cada individuo pode obter em cada subescala é 9, logo o ponto médio é igual a 4,5.
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Quadro 3: Estatistica descritiva para as pontuagdes do BSI.

N Min. Max. M DP
Somatizacgdo 41 0 1,29 0,37 0,36
Obsessdes-Compulsdes 41 0 2,17 0,70 0,51
Sensibilidade Interpessoal 41 0 2,25 0,59 0,51
Depresséo 41 0 1,83 0,52 0,51
Ansiedade 41 0 1,00 0,44 0,28
Hostilidade 41 0 2,20 0,49 0,43
Ansiedade Fébica 41 0 0,60 0,17 0,20
Ideagdo Parandide 41 0 2,40 0,83 0,56
Psicoticismo 41 0 1,20 0,31 0,33
1GS 41 0 1,25 0,49 0,30

Os resultados do BSI (Quadro 3) mostram que 0s participantes ndo apresentam
valores clinicos significativos, uma vez que em nenhum dos sintomas psicopatologicos as
pontuacdes se encontram acima do limiar a partir do qual se passa a considerar como
perturbacdo emocional. O valor médio do IGS foi de 0,49 (DP=0,30), 0 que nos indica que

0s participantes apresentam um éptimo bem-estar psicoldgico.

Com o objectivo de compreendermos os resultados do MBI-GS procedemos a
pesquisa da relacdo (correlacdo de Pearson) entre as diferentes dimensdes deste instrumento
com as varidveis Sociodemogréficas e Profissionais, a WES e o BSI.

Quadro 4: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimensdes do MBI-GS e as variaveis
Sociodemograficas e Profissionais.

Exaustdo Emocional Cini Eficacia
Py inismo o
e Fisica Profissional

Idade - 0,458** - 0,099 - 0,024
Anos de Escolaridade 0,168 - 0,084 -0,219
Distancia Casa-Trabalho 0,217 0,148 -0,317*
Anos de Servico na Profissdo - 0,409* -0,013 -0,019
Anos de Servicos nas UICCI - 0,081 0,230 0,001

Nota: * p <0,05; ** p <0,01

Através da andlise do Quadro 4, constata-se que a dimensdo Cinismo ndo se
encontra correlaciona, significativamente, com nenhuma das variaveis sociodemogréaficas
nem profissionais. Contudo, a dimensdo Exaustdo Emocional e Fisica correlaciona-se de
forma negativa, moderada e significativa com as variaveis Idade (r = -0,458; p = 0,01) e
Anos de Servico na Profissdo (r = -0,409; p = 0,05), enquanto a dimensdo Eficacia
Profissional se correlaciona de forma negativa, fraca e significativa com a variavel
Distancia Casa-Trabalho (r = -0,317; p = 0,05).

Quadro 5: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimensdes do MBI-GS e as subescalas

da WES
WES MBI-GS EmO(I::_i)S?:ISt:gisica Cinismo Eficacia Profissional
Envolvimento - 0,069 -0, 314* -0,120
Coesdo entre Colegas -0, 167 -0,357* - 0,052
Apoio do Supervisor - 0,150 - 0,190 0,453*
Autonomia 0,153 -0,148 - 0,045
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Orientagdo para a Tarefa 0,137 0,063 0,411*
Pressdo no Trabalho 0,378 0,127 - 0,436**
Clareza - 0,106 0,031 0,299
Controlo 0,222 0,055 -0,190
Inovacao - 0,044 - 0,322* 0,148
Conforto Fisico 0,148 0,105 - 0,005

Nota: * p <0,05; ** p<0,01

Os resultados do Quadro 10, mostram associagdes significativas negativas e fracas
entre a dimensdo Cinismo e as subescalas Envolvimento (r = -0,314; p = 0,05), Coeséo
entre Colegas (r = -0,357; p = 0,05) e Inovagdo (r = -0,322; p = 0,05). No que respeita a
dimensdo Eficacia Profissional, verificam-se correlagbes positivas, moderadas e
significativas com as subescalas Apoio do Supervisor (r = 0,353; p = 0,05)) e Orientagéo
para a Tarefa (r = 0,311; p = 0,05), e correlacBes negativas, moderadas e significativas com
a subescala Pressdo no Trabalho (r = -0,436; p = 0,01). A dimensdo Exaustdo Emocional e
Fisica ndo esta relacionada, significativamente, com nenhuma das subescalas do Ambiente

Laboral.

Quadro 6: Estudo Correlacional (do tipo Pearson) entre as dimensdes e 0 IGS do BSI e as dimensbes

do MBI-GS.
MBI-GS Exaustdao Emocional Cinismo Eficacia

BSI e Fisica Profissional
Somatizacgéo 0,395* 0,395* 0,020
Obsessdes-Compulsdes 0,419** 0,411** -0,198
Sensibilidade Interpessoal 0,451** 0,427** -0,283
Depresséo 0,457** 0,684** - 0,155
Ansiedade 0,390* 0,407** -0,138
Hostilidade 0,194 0,574** - 0,251
Ansiedade Fobica -0,162 0,042 - 0,033
Ideacdo Parandide 0,398* 0,439** -0,234
Psicoticismo 0,466** 0,464** - 0,344*

Nota: * p <0,05; ** p <0,01

Os resultados do Quadro 11 mostram, que a dimensdo Exaustdo Emocional e Fisica
se correlaciona de forma positiva, moderada e significativa com todas as dimensdes do BSI
consideradas, com excepcdo da Hostilidade e da Ansiedade Fobica. No que respeita a
dimensdo Cinismo, verificam-se correlagdes também elas positivas, moderadas e
significativas com todas dimensbes do BSI, com excepcdo da Ansiedade Fdbica.
Relativamente & dimensdo Eficicia Profissional, os resultados mostram associaces
negativas, fracas e significativas apenas com a dimensao Psicoticismo (r = -0,344; p =
0,05). A Ansiedade Fébica é a Unico sintoma psicopatoldgico que ndo se correlaciona,

significativamente, com nenhuma das dimensdes do burnout.

Filipa Marques 104



Anexo VII: Artigo Cientifico

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Recorrendo aos resultados obtidos na nossa amostra, podemos inferir que o0s
participantes apresentam, em meédia, pontuagdes que nos indicam auséncia de burnout
significativo, traduzindo-se em valores elevados de eficacia profissional e baixos de
exaustdo emocional e fisica, bem como, de cinismo. No entanto, gostariamos de salientar
que o burnout é conceptualizado como uma varidvel continua, estendendo-se de grau
baixo®! a moderado®, e de moderado a elevado® da experiéncia do sentimento (Soares,
2010). Neste sentido, consideramos que 0s resultados obtidos, apesar de ndo serem
significativos, revelam a existéncia de baixos niveis de burnout. Para além disso, mais do
que avaliar o burnout global, importa avaliar as suas dimens@es isoladamente (Maslach et
al., 1996). Sendo assim, a elevada percepcdo de eficacia profissional, poderd ajudar a
compreender a auséncia de burnout significativo. Contudo, ndo podemos descurar 0s
valores obtidos na dimensdo exaustdo emocional e fisica, sendo das trés dimensdes, a que
mais se aproxima dos pontos de corte, podendo revelar-se futuramente como a componente
facilitadora de burnout.

Quando reflectimos sobre a percepcdo dos cuidadores formais acerca do seu
ambiente laboral, verificamos que os resultados revelam, de um modo geral, uma percepc¢ao
positiva e satisfatdria perante o seu local de trabalho, uma vez que estes apresentam, em
média, pontuacles elevadas em todas as subescalas relacionadas positivamente com o
ambiente laboral (envolvimento, coesdo entre colegas, apoio do supervisor, autonomia,
orientacdo para a tarefa, clareza, inovacdo e conforto fisico). Os valores ligeiramente
elevados da subescala controlo, encontram-se associados a percepcdes menos boas sobre 0
ambiente de trabalho, o que indica que, os cuidadores formais consideram que a instituicdo
faz uso de regras e pressdes para controlar os seus trabalhadores, contudo, estes resultados,
isoladamente, ndo contribuem para uma percepcao global negativa do ambiente laboral e da
propria organizacdo, sobretudo quando percepcionam um bom apoio organizacional
(supervisor).

Por sua vez, as pontuaces obtidas no BSI revelam que nenhum dos sintomas
psicopatoldgicos avaliados se encontra acima do limiar a partir do qual se passa a
considerar como perturbagdo emocional, o que nos indica que a nossa amostra, de forma

global, apresenta um bem-estar psicoldgico bastante satisfatorio.

31 Reflectem-se nos resultados baixos das subescalas de Exaustdo Emocional e Fisica e de Cinismo, e resultados
elevados na subescala de Eficéacia Profissional.

32 Reflectem-se nos resultados médios das trés subescalas.

3 Reflectem-se nos resultados elevados nas subescalas de Exaustio Emocional e Fisica e de Cinismo, e nos
resultados baixos da Eficécia Profissional.
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No estudo correlacional do MBI-GS com algumas das variaveis sociodemograficas
e profissionais ressalta as correlagdes significativas e inversamente proporcionais entre a
dimensdo exaustdo emocional e fisica, com a idade e os anos de servi¢o na profissdo. Isto
significa que, cuidadores formais mais jovens e com menos experiéncia profissional,
evidenciam maiores sentimentos de sobrecarga e exaustdo emocional perante as exigéncias
do trabalho. Tal facto podera estar relacionado com elevada expectativa que um profissional
jovem, em inicio de carreira, apresenta perante o trabalho. Uma expectativa quase irreal de
que o trabalho preenche totalmente a sua vida, existindo uma identificacdo excessiva com
0s utentes e um dispéndio de energia descomedido que, frequentemente, se revela ineficaz
(Delbrouck, 2006). O facto de os respondentes da nossa investigacdo serem
maioritariamente jovens, e consequentemente com pouca pratica profissional, podera
contribuir para a elevacdo das pontuacdes, relativamente & dimensdo exaustdo emocional e
fisica. Também a dimensédo eficacia profissional se correlaciona de forma inversamente
proporcional com a varidvel distancia casa-trabalho, o que significa que, os profissionais
que residem mais perto do local de trabalho séo aqueles que revelam maiores expectativas
profissionais, e consequentemente, maior eficacia profissional. O facto de a maior parte dos
sujeitos viver a menos de 10 km do local de trabalho podera constituir um factor protector
de burnout. Efectivamente, quando comparados com os profissionais que residem a mais de
50km, estes dispendem, diariamente, menos tempo na sua deslocagdo, reduzindo ndo
somente o desgaste fisico e emocional da mesma, o que lhes permite empenharem-se mais
nas suas funcdes e mostrarem-se mais eficazes no seu trabalho, bem como, proporcionando-
Ihes tempo efectivo para investirem na esfera pessoal e/ou familiar.

E também importante conhecer o modo como o ambiente de trabalho influéncia a
salde mental dos seus profissionais e 0 impacto que as variaveis institucionais produzem na
vida dos trabalhadores. Segundo Tamayo (2004), o ambiente laboral € insistentemente
mencionado pelos autores como uma fonte importante de stress. Da andlise dos resultados
obtidos entre 0 MBI-GS e a WES, podemos inferir que o ambiente laboral tem influéncia
directa e indirecta nos comportamentos, na motivacdo, na produtividade do trabalho e
também na satisfacdo das pessoas envolvidas com a organizagdo. Desta forma, quando o
ambiente laboral é favoravel pode proporcionar motivacéo e interesse nos colaboradores,
ocasionando assim, uma boa relacéo entre os trabalhadores entre si e entre os trabalhadores
e a organizacdo — 0 que parece se aplicar a nossa amostra e a instituicdo em estudo —,
reduzindo os niveis de exaustdo profissional e consequentemente a instalagdo do burnout.

Por fim, importa referir que o trabalho ndo supre apenas as necessidades financeiras

do profissional, mas também as emocionais por ser uma forma de auto-satisfagdo, auto-
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valorizagdo e realizagdo pessoal. Nesse sentido, um profissional insatisfeito pode vir a
desenvolver estados psicopatologicos complexos. Da andlise dos resultados obtidos entre o
MBI-GS e o BSI pois possivel verificar que todas as perturba¢fes emocionais avaliadas
apresentam uma relacdo significativa com o burnout a excep¢do da Ansiedade Fobica, o
que significa que alguns estados psicopatolégicos podem surgir como consequéncia da
exaustdo profissional, mas ndo necessariamente, podendo ja serem estados pré-existentes no
individuo, que irdo ser exacerbados pelo fendmeno de burnout, ou que poderdo conduzir a
instalacdo desta sindrome. Contudo, importa referir que alguns estados psicopatologicos
ndo tém, necessariamente, de surgir como consequéncia da exaustdo profissional, podendo
ja serem estados pré-existentes no individuo, que irdo ser exacerbados pelo fenémeno de
burnout, ou que poderdo conduzir a instalacdo desta sindrome.

Depois de reflectirmos sobre estes resultados, podemos concluir que o
desenvolvimento da SB pode ser assim entendido, como resultado de um processo de
interaccao, perante o qual o individuo procura ajustar-se ao seu ambiente de trabalho e onde
existe a influéncia de agentes de cariz organizacional, laboral e pessoal (Serra, 2002).
Contudo, segundo a revisao bibliogréafica realizada por Maslach e colaboradores (2001), as
pesquisas realizadas nas ultimas décadas, revelam uma sobreposicdo das variaveis
organizacionais e laborais sobre as individuais, no surgimento do burnout. Os factores
organizacionais e laborais sdo encarados como factores desencadeantes de importancia
fundamental e os factores individuais, como factores facilitadores ou inibidores (Grazziano,
2008).

CONCLUSAO

O burnout é considerado uma sindrome de cansago fisico e emocional que conduz a
uma falta de motivacdo para o trabalho, levando a um progressivo sentimento de
inadequacéo e fracasso. Surge, essencialmente, devido ao stress cronico associado a falta de
condicbes no trabalho e as exigéncias das tarefas, emergindo mais frequentemente nos
profissionais de ajuda.

Na anélise da SB nos cuidadores formais das UICCI de Esposende, concluimos que,
de um modo global, os participantes ndo apresentam burnout significativo, percepcionando
0 ambiente laboral de forma positiva, encontrando-se satisfeitos com o funcionamento e a
estrutura das unidades, percepcionando o ambiente fisico como indutor de um ambiente de
trabalho agradavel. No que concerne a psicopatologia, verificAmos que os cuidadores

formais apresentam um bem-estar psicologico bastante satisfatdrio, ndo revelando nenhuma
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perturbagdo emocional significativa. Tendo por base a percepcdo positiva e satisfatoria dos
cuidadores formais perante o seu local de trabalho e o bem-estar psicoldgico evidenciado,
podemos concluir que, as UICCI parecem constituir um sistema de saude que trouxe
bastantes beneficios para a sociedade, ndo influenciando negativamente o bem-estar global
de quem cuida.

Da avaliacdo das varidveis individuais, laborais e organizacionais, ressalta a
existéncia de correlagdes significativas entre as caracteristicas sociodemograficas,
profissionais, o ambiente laboral e a sintomatologia psicopatologica, com a SB. Isto
permite-nos concluir que o desenvolvimento da SB pode ser assim entendido, como
resultado de um processo de interacgdo, perante o qual o individuo procura ajustar-se ao seu
ambiente de trabalho e onde existe a influéncia de agentes de cariz organizacional, laboral e
pessoal.
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