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Resumo

O Burnout € uma sindrome psicolégica que envolve uma resposta

prolongada a stressores existentes no local de trabalho.

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, sao
considerados como tendo alto risco de sofrerem de stress relacionado com o

trabalho - Burnout.

O objectivo deste estudo é conhecer a dor psicogena (Burnout) nos
enfermeiros. Para isso analisamos uma amostra de 120 enfermeiros que
desenvolvem fungdes em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ou em
Servigos de Internamento (Sl) do Hospital de S. Jodo — Porto. Utilizamos um
formulario para avaliar o Burnout, a Auto-eficacia, a Satisfacdo e Realizagao e
a Personalidade, através do Maslach Burnout Inventory (MBI), da Escala de
Auto-eficacia de Ralf Schwarzer, a Escala de Realizagdo e Satisfacdo e o

Eysenck Personality Inventory (EPI), respectivamente.

Os enfermeiros apresentam valores moderados de Burnout, mais
acentuados nos enfermeiros mais jovens (entre os 20 e 30 anos), embora néo
exista diferenga entre os que trabalham em UCI ou Sl. Os enfermeiros mais
velhos e com categoria profissional superior apresentam menos
despersonalizagao (cinismo, tratamento “frio”, por exemplo). Maior categoria
profissional e maior numero de anos de actividade profissional significa maior
sensacao de Auto-eficacia. A realizacao e satisfagao € maior para os homens e
para os casados e os enfermeiros com categoria profissional superior e que
sdo da funcdo publica também apresentam resultados melhores. Os
enfermeiros com indices de neuroticismo superiores apresentam valores de

Burnout mais elevados e encontram-se mais insatisfeitos.

Conhecer o Burnout nos enfermeiros permite actuar atempadamente
para que os profissionais que prestam assisténcia ndao sejam os proximos a

precisar de ajuda.




Abstract

Burnout, considered in this study as psychogenic pain, is a
psychological syndrome that involves a prolonged response to stress factors in

the workplace.

Health care professionals, especially nurses, are considered as high

risk of suffering from stress related to work - Burnout.

This research aims to understand Burnout in nurses. For this purpose,
we analyzed a sample of 120 nurses working in Intensive Care Units (ICU) or in
Internal Wards (IW) at the Hospital de S. Jodo — Porto. We use an inventory to
analyze the Burnout, Self-efficacy, Satisfaction and Achievement and
Personality, through the Maslach Burnout Inventory (MBI), the Ralf Schwarzer’'s
Self-efficacy Scale, the Satisfaction and Achievement Scale and the Eysenck

Personality Inventory, respectively.

The observed nurses have moderate values for Burnout, more evident
in younger nurses (between 20 and 30 years), although there is no difference
between those who work in ICU or IW. The older and higher professional
nurses have less depersonalization (cynicism, being "cold", for e.g.). Higher
professional category and more years of work means greater sensation of Self-
efficacy. The achievement and satisfaction is higher for men and for married
nurses. Nurses with higher professional category and working for the Civil
Service also have better results. Nurses with higher neuroticism scores have

higher Burnout values and are more dissatisfied.

Understanding Burnout in nurses allows one to act in time, so

professionals who provide assistance won’t be the next ones to need help.




O percurso da dor,
Longe de ser uniforme,
E ao contrério difuso e autocontrolado

Até terminar no cérebro.

Esta chegada ao cérebro

Explica também o caracter mualtiplo

Que reveste o sofrimento,

Sentido de maneira diferente por cada individuo
Consoante a sua origem, cultura ou religido

E que o verbaliza

Pois de forma estritamente individual.

(Schwob, 1994)
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| INTRODUGAO

Os enfermeiros sdo um dos grupos profissionais mais sujeitos a
exaustdo, aos sentimentos de despersonalizacdo e a falta de realizagcéo
pessoal. E neste ambito que surge o constructo — Burnout — para definir o
stress ocupacional nos profissionais que prestam servigos a outros seres

humanos.

Este trabalho € composto, para além desta introdugdo, por trés
capitulos. No segundo capitulo, na sequéncia de uma revisdo bibliografica
acerca do Burnout, organizamos em Enquadramento Tedrico; no terceiro
capitulo apresentamos as varias etapas da Investigagao e por ultimo, no quarto
capitulo expomos as conclusoes, as limitagdes encontradas e sugestdes para

futuros trabalhos.

O capitulo Il, Enquadramento Tedrico, comporta uma breve resenha
historica sobre o conceito de Burnout, desde o seu aparecimento até aos dias
de hoje. Apresentamos a definicdo de Burnout para varios autores. Num outro
ponto, abordamos o Burnout para uma das autoras mais relevantes quando se
fala desta sindrome — Maslach. Distinguimos ainda Burnout de Stress e

definimos quais as principais manifestacées do Burnout.

Na seccao 3. do mesmo capitulo estabelecemos a ligagao entre a Dor
e Burnout, na medida em que sendo o Burnout uma dor psicégena, tem toda a

relevancia ser estudado num mestrado, como o mestrado de Psicologia da Dor.

Apos uma abordagem um pouco mais generalista do conceito de
Burnout, na seccao 4. (O Burnout em Saude), passamos a descrever o caso
particular dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros. Neste
ponto expde-se os varios argumentos e conclusdes obtidas por varios autores
para considerar a Enfermagem como uma profissdo desgastante e sujeita a
Burnout. Num outro ponto revéem-se o0s conceitos resiliéncia, satisfacédo
profissional e ‘“fraumatizagéo vicariante”, com o intuito de os relacionar com o

Burnout e com o estudo que pretendemos realizar.

Por ultimo, abordamos a Personalidade. Inicialmente em termos gerais,
depois relacionamos com o Burnout e o interesse de desenvolver os dois

conceitos.

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 2
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No capitulo Ill, Investigacdo, comegamos por apresentar os Objectivos,
seguindo-se os Métodos, os Resultados e por fim a Discussdo. Em Objectivos
apresentamos a questao inicial, da qual posteriormente se desenvolveram as
questdes orientadoras que deram origem as premissas para este estudo. Em
Métodos enunciamos a amostra do estudo, com uma descricdo da mesma;
apresentamos os instrumentos utilizados, o formulario com as suas subescalas;

e mostramos os procedimentos que foram utilizados para obter os resultados.

Em Resultados descrevemos os valores obtidos através da aplicagao
do formulario elaborado a amostra em estudo — os enfermeiros de Servigos de
Internamento e de Unidades de Cuidados Intensivos do Hospital de S. Joao.
Acrescentamos ainda, um novo ponto - Consisténcia Interna dos Instrumentos
— onde se apresentam os resultados dos testes a validade das varias escalas,

pelo método Alpha de Cronbach.

A parte final do capitulo € composta pela Discussado, onde se realiza
uma interpretagcao dos dados obtidos, relacionando com o que foi encontrado

na bibliografia.

Na Conclusdao, como ja foi referido, abordamos as limitagdes
encontradas, sdo sugeridas novas investigacbes e apresentam-se possiveis

conclusdes para os resultados obtidos.

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 3
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I ENQUADRAMENTO TEORICO

1. O BurNouT

O Burnout € uma sindrome psicolégica que envolve uma resposta
prolongada a stressores existentes no local de trabalho. Envolve ainda tensao
cronica resultante da incongruéncia existente entre trabalhador e trabalho
(Maslach & Jackson, 1981);(Maslach C. , 2003).

Mirofuse e col. (2005) consideram o Burnout como o “sofrimento
psiquico no trabalho”. Delbrouck (2006) define que o conceito de «sindrome de
exaustao profissional dos prestadores de cuidados» ou «sindrome de Burnout»

nasce da constatacado do sofrimento dos prestadores de cuidados.

O Burnout emergiu inicialmente como um problema social. Numa
primeira fase de desenvolvimento conceptual, o foco incidiu sobre a descricao
clinica do Burnout. Numa segunda fase, deu-se énfase a pesquisa sistematica
— fase empirica. Por ultimo ocorreu um aprofundamento tedérico do conceito —
fase do constructo (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993). Estes aspectos serao

abordados na secgéao seguinte (2. O Burnout segundo C. Maslach).

O primeiro autor a utilizar esta terminologia foi Herbert Freudenberg em
1974, quando pretendia abordar a vulnerabilidade de individuos que
desempenham uma profissdo “stressante” (Queirds, 2005); (Schaufeli,
Maslach, & Marek, 1993). Freudenberg observou trabalhadores voluntarios de
unidades de saude que apresentavam perda gradual da sensibilidade
emocional, perda da motivacdo e do empenhamento, e ainda a presenca de
sintomas fisicos e mentais, notando-se especialmente um estado de exaustao
(Queiros, 2005).

Outra autora que muito contribuiu para o estudo do Burnout foi
Christina Maslach, que verificou uma associacdo entre emocbes e
comportamentos nos individuos que desempenhavam fungdes que envolviam
um grande envolvimento pessoal na relagdo com outros. Maslach juntamente
com outros autores, nomeadamente Schaufeli, iniciaram estudos nos Estados
Unidos da América a partir da década de 70, comegando por investigar em
servigos de saude, servigos sociais e educagao. Na década de 90 alargaram a

investigacao sobre o Burnout a todas as profissées. Nos dias de hoje, o
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Burnout é um processo investigado em diversos paises e € muito vasta a
producao cientifica a respeito deste tema sobre o qual se encontram inUmeras
publicagdes (Queirds, 2005); (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993).

Muitos outros autores se debrugcaram sobre o Burnout, como por
exemplo, os autores seguintes (citados por Queirds (2005)): Cherniss (1980)
definiu o Burnout como mudangas pessoais negativas que ocorrem em
profissionais de ajuda, trabalhando em empregos emocionalmente exigentes
ou frustrantes; para Berkeley (1982) Burnout era um estado de isolamento do
profissional em relagcdo aos pacientes, aos companheiros de emprego e a
administracdo; para Bibeau e Poirier (1985) o Burnout foi considerado uma
reaccao adaptativa ao stress no trabalho; para Lebigot e Lafont (1985) o

Burnout era fruto da evolucgéao cultural e do desenvolvimento tecnoldgico.

Perlman e Hartman (1982) cit. por (Queirds, 2005), responsaveis pela
analise de quarenta e oito artigos sobre Burnout publicados entre 1974 e 1981,
identificaram um padréo-tipo de Burnout, que consistia na presenga de
esgotamento, desumanizagdo e baixa produtividade. Constataram que as
profissdes tinham uma natureza stressante e que existia relagdo entre o stress
laboral e o Burnout, embora nesta fase os estudos fossem maioritariamente
clinicos (apenas 10% apresentavam dados empiricos) (Queirds, 2005);
(Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993).

Schaufeli, Maslach e Marek (1993), analisando estudos longitudinais,

chegaram as seguintes conclusdes:

o nivel de Burnout parecia razoavelmente estavel com o passar do

tempo;
- asua natureza era mais cronica que aguda;

- 0 Burnout levava a sintomas fisicos, ao absentismo e a rotatividade
no emprego;
- o conflito de papéis e a falta de suporte social entre colegas e

superiores hierarquicos poderia levar ao Burnout.

Os resultados obtidos levaram a que varios autores tentassem

encontrar critérios de diagndstico do Burnout. Freudenberger e Richelson
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(1980) cit. por (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993) descreveram sintomas
clinicos, que incluiam exaustdo, distanciamento, aborrecimento e cinismo,
impaciéncia e alta irritabilidade, sensagdo de omnipoténcia, a suspeita de ser
pouco apreciado, parandia e queixas psicossomaticas. Outros autores, como
Pines e Aronson (1988), consideraram que os critérios de Burnout seriam a
presenca de exaustao fisica, emocional e mental causada pelo envolvimento a
longo termo em situagdes emocionalmente exigentes (Schaufeli, Maslach, &
Marek, 1993).

A analise de Schaufeli, Maslach e Marek (1993) conclui que os autores

referidos no paragrafo anterior descrevem cinco elementos comuns:

a predominancia de sintomas disféricos como exaustdo mental e

emocional, fadiga e depresséo;

- 0s sintomas comportamentais e mentais prevalecem em detrimento

dos sintomas fisicos (embora também possam estar presentes);
- 0s sintomas do Burnout estao relacionados com o trabalho;

- 0s sintomas manifestam-se em pessoas “normais”, pessoas que nao

sofriam de psicopatologia anteriormente;

- as pessoas tornam-se menos eficazes e a sua performance

profissional piora devido a atitudes e comportamentos negativos.

Gelsema e col. (2006) consideram que o Burnout € uma reacgao ao
stress que usualmente comega a manifestar-se apds uma exposi¢ao aos

factores stressantes superior a um ano.

Em suma, o Burnout € consequéncia de variaveis organizacionais e de
interacgbes interpessoais e emocionais no trabalho. Variaveis soécio-
demograficas e personalidade também influenciam os niveis de Burnout que os

individuos vivenciam (Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang, & Gonzalez, 2008).

Varios autores enumeram diversos grupos com mais susceptibilidade
para sofrerem de Burnout. Entre eles incluem-se os profissionais que estdo em
contacto directo com as pessoas e que tém uma «filosofia humanista»
(Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, & Dominguez, 2004). O

cuidado, sendo uma relagao entre dois seres humanos, implica que a acgao de
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um resulte no bem-estar do outro (Murofuse, Abranches, & Napoleao, 2005).
Neste grupo incluem-se os enfermeiros, pois como afirma Martins (2003)
citando Boore (1981), “a enfermagem inclui as fungbes de cuidar na saude e na
doenca, na sua maxima extensdo, desde a concepgdo até a morte.”
Posteriormente (na seccdo 4.1) sera abordada a importancia de estudar o

Burnout nos profissionais de saude.
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2. O BURNOUT SEGUNDO C. MASLACH

Christina Maslach acompanhou o aparecimento do conceito de Burnout
desde praticamente o inicio, desde a altura em que era considerado um tépico
tabu porque os profissionais tinham dificuldade em admitir que podiam estar a
ser “pouco profissionais” (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993). Juntamente com
outros autores, acompanhou o nascimento do conceito até a sua proliferacao.
A propria autora refere o seguinte: “tendo sido uma das «pioneiras» no campo,
tive a vantagem de possuir um ponto de vista a longo termo, que engloba os 20
anos desde o nascimento do conceito do Burnout até a sua presente
proliferacdo™ (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993, p. 20).

Esta autora considera que um dos aspectos mais importantes da
sindrome de Burnout € o aumento de sentimentos de exaustdao emocional, na
medida em que a diminuicdo das reservas emocionais levava a que o0s
trabalhadores sentissem que eram incapazes de se entregarem completamente
no seu cuidado ao outro a nivel psicologico. Outro aspecto, € o aparecimento
da despersonalizagdo, que consiste em atitudes negativas e cinicas, assim
como em sentimentos também negativos e cinicos acerca dos seus
clientes/utentes. Num terceiro aspecto, o Burnout reduz a realizagdo pessoal,
pois o individuo desenvolve uma tendéncia para se avaliar negativamente,
comeca a sentir-se infeliz consigo préoprio e insatisfeito com os objectivos

atingidos no trabalho (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

Maslach, juntamente com Jackson e Leiter em 1996, desenvolvem o

Modelo Geral Explicativo de Burnout que pode ser observado na Figura 1.

Como podemos constatar pela analise da Figura 1 quando, a falta de
recursos se aliam as exigéncias por sobrecarga de trabalho e de conflitos
pessoais, surge o Burnout. Este é caracterizado pela exaustao, pelo cinismo e
pela perda de eficacia profissional. Aparecem ainda a diminuicdo do empenho
organizacional, o absentismo e o turnover, e a doenca fisica. Podemos ainda
concluir que a exaustao leva ao cinismo ou despersonalizagdo, ponto abordado

por Maslach.

! Tradugao livre do autor.
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Figura 1: Modelo geral de Burnout (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996) cit. por

(Queirds, 2005)

Modelo Geral Explicativo de Burnout

Sobrecarga de trabalho

Exigéncias:
Conflito pessoal

Falta de recursos:
Diminuicao

- controlo

- suporte social

- autonomia

- pericia

- envolvimento na
tomada de
decisoes

Exaustao

Eficacia profissional

custos

Diminuicao
empenho
organizacional

Cinismo

—)

Absentismo
e turnover

Doenca
fisica

Para poder avaliar os niveis de Burnout a que as pessoas estavam

sujeitas, Maslach e Jackson desenvolveram o Maslach Burnout Inventory

(MBI), em 1996. Este inventario que € composto por 22 itens, pretende medir

trés dimensodes, consideradas trés subescalas: a Exaustdo Emocional, a

Despersonalizacdo e a Realizagdo Pessoal (Albaladejo, Villanueva, Ortega,
Astasio, Calle, & Dominguez, 2004); (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). As

respostas sdo dadas numa escala ordinal de 7 posig¢des, entre o “nunca”, que

corresponde ao “0” e “todos os dias”, que corresponde ao “6”. O inventario tem

que ser preenchido pelo proprio individuo e todas as instru¢des sao fornecidas

no proprio inventario.
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Em 1999, Melo, Gomes e Cruz realizaram uma versao portuguesa do
MBI (Ribeiro, 2007). Gomes, Melo e Cruz (2000) propbéem as seguintes

descri¢cdes para as trés subescalas:

Exaustdao Emocional - pretende analisar os sentimentos de
sobrecarga emocional e exaustdo devido as exigéncias do trabalho, como por
exemplo: “Sinto-me emocionalmente insatisfeito com o meu trabalho” ou “Sinto-

me como se estivesse no limite das minhas capacidades”.

Despersonalizagao — para medir as pessoas “frias”, impessoais ou
negativas dirigidas aqueles a quem prestam servicos, como por exemplo:
“Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta
profissdo” ou “Nao me interessa realmente o que acontece com alguns dos

meus clientes/utentes”.

Realizagdao Pessoal — analisa os sentimentos de competéncia
profissional e de sucesso no trabalho com pessoas, como por exemplo: “Lido
de forma muito eficaz com os problemas dos meus clientes/utentes” ou “Neste

trabalho consegui muitas coisas que valeram a pena’.

Os resultados obtidos através do MBI, podem ser baixos, moderados
ou altos e correspondem a niveis de Burnout baixos, intermédios ou elevados
respectivamente, como se pode verificar no Quadro 1 (Gomes, Melo, & Cruz,
2000).

Quadro 1: Valores normativos do MBI para a populagao portuguesa (Gomes,
Melo, & Cruz, 2000)

Baixo Intermédio Elevado
Exaustao Emocional 0-16 17-26 27 ou mais
Despersonalizagao 0-6 7-12 13 ou mais
Realizagao Pessoal 0-31 32-38 39 ou mais

Segundo Maslach e col. (1996) um nivel alto de Burnout resulta de
pontuagdes altas nas subescalas Exaustdo Emocional e Despersonalizagao e
pontuacado baixa na subescala Realizagcdo Pessoal. Estamos na presenca de

um nivel intermédio de Burnout quando as pontuagbes sao médias nas trés
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subescalas. Por ultimo, um nivel baixo de Burnout resulta de pontuagdes
baixas de Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo e uma pontuagao elevada

na subescala Realizagao Pessoal.

O MBI foi aplicado pelos seus autores a inumeras profissbes, como
professores do ensino basico, secundario e profissional; a assistentes sociais;
a médicos e enfermeiros e a trabalhadores de instituicbes psiquiatricas, como
psicologos, psiquiatras e psicoterapeutas, conselheiros e outros funcionarios.
Foi ainda aplicado a advogados, policias, sacerdotes, entre outros (Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996).

Lee & Ashforth (1993) e Leiter (1993) cit. por (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996) utilizaram também o MBI e foram sugerindo altera¢des, alegando
que a Exaustdo Emocional era o componente essencial do Burnout. No
entanto, Maslach e col. (1996) referem que, apesar de central, a Exaustao
Emocional ndo é exclusiva — logo para haver Burnout tem que haver
Despersonalizagao e diminuigdo da Realizagado Pessoal, mantendo-se a escala
do MBI como havia sido construida inicialmente. Estudos longitudinais ao MBI
obtiveram correlagdes de 0,50 a 0,82 em avaliagdes realizadas com intervalos
de 3 meses a 1 ano, o que representa uma boa estabilidade e fiabilidade do
MBI (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996); (Queirés, 2005).

2.1. Burnout e Stress

Apesar de Burnout e stress estarem intimamente ligados, ndo sao
conceitos que devam ser confundidos, pois ndo sao sinénimos (Murofuse,
Abranches, & Napoledo, 2005). Segundo a autora do MBI (Maslach C. , 2003),
devido ao énfase dado ao ambiente de trabalho em que as pessoas
desenvolvem as suas actividades, os investigadores focaram-se mais nas
variaveis situacionais, como as exigéncias profissionais e o apoio social dos
colegas, deixando de lado as variaveis individuais, como o tipo de
personalidade e a saude fisica, que eram de extrema importancia para a
avaliagao do stress. O conceito de Burnout surge como “um processo gradual
(...) que envolve atitudes e sentimentos que acarretam problemas de ordem

pratica e emocional ao trabalhador e a organizagdo. Ocorre quando o lado
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humano do trabalho ndo é considerado.”(Murofuse, Abranches, & Napoleao,
2005).

Embora muitos autores afirmem que o Burnout ocorre porque as
pessoas se esforcam e trabalham demais, os estudos realizados ndo apoiam a
teoria de que o Burnout esta relacionado com a disposicdao da pessoa, sendo
este mais um argumento a favor da separagao dos conceitos stress e Burnout
(Maslach C. , 2003). Em suma, num contexto de trabalho, € mais pertinente
falarmos em Burnout e nao em stress, pois estdo presentes factores pessoais e
organizacionais que levam os trabalhadores a demonstrarem sentimentos de

exaustao, despersonalizacao e falta de realizagao pessoal.

E, ainda, importante referir que no existe um consenso geral sobre o
papel do Burnout nas teorias da psicologia. Maslach verificou a existéncia de
limites na Psicologia Organizacional para explicar o Burnout, pois esta nao
abrange os aspectos especificos do Burnout (Maslach, Jackson, & Leiter,
1996). Outros autores, como Cox, Kuk e Leiter (1993) concordaram em
diferenciar Burnout dos modelos gerais do stress ocupacional Maslach refere
que o Burnout € uma sindrome que ultrapassa a experiéncia de stress

individual, pois engloba o contexto social do individuo (Maslach C. , 2003).

Numa revisdo da literatura em que a maioria dos estudos havia
utilizado o MBI, Potter (2006) chegou as seguintes conclusdes, que serao

sucintamente abordadas:

- 0 ambiente de trabalho esta relacionado com o aumento do risco de

experimentar Burnout;

- aidade dos profissionais € uma variavel importante. Certos estudos
descobriram que enfermeiras novas experimentam mais exaustao
emocional e despersonalizagao que colegas mais velhas, quando

falamos de departamentos de urgéncia.

Outros estudos, nomeadamente o de Albaladejo e col. (2004),

verificaram que:

- os profissionais que trabalhavam em servigos de oncologia, urgéncia
e unidades de cuidados intensivos eram quem tinha maiores valores

de Burnout;
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- depois de 10 anos de experiéncia pode ocorrer um periodo de
sensibilizagdo a partir do qual o profissional fica especialmente
vulneravel, pois tanto as recompensas pessoais como profissionais e

economicas nao sao as prometidas, nem as esperadas;

- existiam diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao

genero, estado civil, turno e tipo de contrato.

Queirds (2005) aborda o género e o estado civil, segundo a analise de

varios autores:

- para alguns nao existe diferencas significativas, para outros como
Dirkx (1991) as mulheres apresentaram niveis mais altos de Burnout
e para Cahon e Rowney os homens apresentavam valores mais

elevados;

- em relacdo ao estado civil, Maslach e col. (1985) e Garcia (1990)
indicam que os individuos casados apresentam niveis mais baixos de

Burnout.

Num outro estudo realizado a enfermeiros hungaros, os autores
concluiram que o Burnout era duas vezes mais elevado nos enfermeiros que
trabalhavam em unidades de cuidados intensivos, quando comparados com 0s
enfermeiros que trabalhavam em unidades de cuidados continuados e em
enfermeiros que exerciam fungdes em enfermarias (Palfi, Nemeth, Kerekes,
Kallai, & Betlehem, 2008).

Sahraian e col. (2008) num estudo que pretendia comparar os niveis de
Burnout entre enfermeiros de servigos de cirurgia, psiquiatria e unidade de
queimados observaram que os inquiridos mais novos e solteiros apresentavam
mais Burnout em comparagdo com enfermeiros mais velhos e casados que
apresentavam mais realizagdo pessoal. Os elementos do género masculino
estavam mais despersonalizados do que as mulheres. Consideraram que a
amostra era relativamente jovem, com meédia de idades de 34,8 anos e
concluiram que tal se devia ao facto dos enfermeiros se retirarem do sector
hospitalar por reformas antecipadas ou por mudancas de area profissional

(Sahraian, Fazelzadeh, Mehdizadeh, & Toobaee, 2008). Estes autores
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mencionando Takase e col. (2006) referem ainda, que as condicbes dos

hospitais ndo favorecem a permanéncia dos enfermeiros a longo termo.

Por ultimo, vamos referir um estudo com um ambito ligeiramente
diferente mas que mais uma vez vem de encontro ao que foi referido
anteriormente. Os enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados
intensivos estdo mais sujeitos a stress (Conqvist, Lutzén, & Nystrom, 2006).
Este estudo tinha por objectivo levar os enfermeiros a descrever as suas
experiéncias vividas em situagcdes de cuidados criticos em que o stress moral
estivesse presente. O estudo pretendia saber se existia suporte organizado
para os enfermeiros, tendo verificado que nem todas as unidades o possuiam e
gue nas que existia muitas vezes ndo era devidamente aplicado (Conquvist,
Lutzén, & Nystrom, 2006).

A forma como as pessoas reagem as frustragdes das suas aspiragcdes
e a realizacado pessoal esta relacionada com o Burnout (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996). Assim, no Burnout, a forma como este se desenvolve e as suas
extensas implicacbes nas relacbes entre os individuos reflecte
fundamentalmente a forma como as pessoas lidam com a realizagdo e a

frustragdo das suas aspiracgdes.

“Compreender o processo e as consequéncias do Burnout alarga a

nossa compreensdo das pessoas” (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996, p. 41).

2.2. As manifestagoes do Burnout

As manifestagdes do Burnout podem ser agrupadas em varios grupos
dependendo dos autores que estdo a classificar. Abordaremos Schaufeli e
Enzmann (1998), descritos em Queirds (2005). Estes autores categorizam os
possiveis sintomas de Burnout em cinco grupos: afectivos, cognitivos, fisicos,
comportamentais e motivacionais. Os sintomas de Burnout podem surgir a
nivel individual, a nivel interpessoal e a nivel organizacional, como poderao

constatar nos quadros que se seguem (Quadro 2 a Quadro 4).

2 Tradugao livre do autor.
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Quadro 2: Sintomas a nivel individual de Burnout (Schaufeli e Enzmann, 1998)

Afectivos | Cognitivos Fisicos Comportamentais | Motivacionais
- humor - falta de energia - enxaquecas - hiperactividade - perda de
depressivo - perda de - nauseas - impulsividade entusiasmo
- estado significado e de - tonturas - protelar de coisas e - perda do
choroso esperanga - agitagéo tarefas idealismo
- exaustao - medo de ficar - tiques nervosos - aumento do consumo - desilusao
emocional louco - dores de café, tabaco, alcool, - resignacéo
- humor - sentimentos de musculares tranquilizantes, drogas - desapontamento
instavel impoténcia - problemas ilicitas - aborrecimento
- diminuigéo - sentimentos de sexuais - comportamentos de alto | - desmoralizagao
do controlo insucesso - disturbio do sono | risco
emocional - sentimentos de (insonias, noites - aumento de acidentes
- medo insuficiéncia em branco e - abandono de
indefinido - pobre auto- dormir excessivo) | actividades recreativas
- aumento da estima - perda subita ou - queixas compulsivas
tenséo - auto- ganho de peso
- ansiedade preocupagao - perda de apetite

- culpa - suspirar

- ideias suicidas - aumento da

- incapacidade de | tensao pré-

concentragao menstrual

- desleixo - perda de ciclos

- dificuldade com menstruais

tarefas complexas
- pensamento
rigido e
esquematico

- dificuldade em
tomar decisdes

- fantasiar e
sonhar acordado
- intelectualizagao
- diminuigéo da
tolerancia a
frustragcao

- fadiga cronica
- exaustéo fisica
- Ulceras

- perturbagbes
nas coronarias

- constipagbes
frequentes e
prolongadas

- inflamacgdes
bruscas

- lesdes por
comportamentos
de risco

- aumento do
risco de
problemas
cardiacos

- hipertensao

- aumento de
problemas
dérmicos

- aumento dos
niveis de
colesterol sérico
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Quadro 3: Sintomas a nivel interpessoal de Burnout (Schaufeli e Enzmann,

1998).

Afectivos

Cognitivos

Fisicos

Comportamentais

Motivacionais

- irritabilidade

- existir por cima
da sensibilidade
- frio e sem
emocgodes

- nao ter empatia
emocional com
os “recipientes”

- desenvolver a
irritagcao

- cinica e desumana
percepgao dos
“recipientes”

- negativismo a
respeito dos
“recipientes”

- pessimismo a
respeito dos
“recipientes”

- diminuigéo na
empatia com os
“recipientes”

- estereotipos acerca
dos “recipientes”

- colocar etiquetas
pejorativas nos
“recipientes”

- culpabilizar

- aparéncia de
grandiosidade

- aparéncia de

- violentas explosbes

- propenséao para
comportamentos violentos e
explosivos

- agressividade com os
“recipientes”

- conflitos interpessoais,
maritais e familiares

- isolamento e afastamento
social

- indiferenga no que respeita
aos ‘recipientes”

- responder aos “recipientes”
de qualquer maneira

- isolamento do resto dos
colegas

- humor aborrecido acerca
dos “recipientes”

- expressodes de desespero,
abandono e sem significado
préximo dos “recipientes”

rectidao - usar o distanciamento
- “martirio” - ciume

- hostilidade - compartimentagao

- suspeigao

- projecgéo

- parandia

- perda do interesse
- desanimo

- indiferenga no que
diz respeito aos
“recipientes”

- usar os
“recipientes” para
as suas
necessidades
pessoais e sociais

Quadro 4: Sintomas a nivel organizacional de Burnout (Schaufeli e Enzmann,

1998).
Afectivos Cognitivos Fisicos | Comportamentais | Motivacionais
- insatisfagédo no - cinismo acerca das - reducgao de eficiéncia - perda da
trabalho tarefas no trabalho - baixo rendimento no motivagao para
- sentimentos de que trabalho trabalhar

nao é apreciado

- desconfianga na
direccéo, colegas e
supervisores

- baixa produtividade

- falta de pontualidade

- aumento de auséncias sem
autorizagao

- absentismo

- roubo

- resisténcia a mudancga

- ser dependente dos
supervisores

- ver frequentemente o
relégio

- “levar um livro”

- aumentar os acidentes

- inabilidade para organizar
- pouco tempo de direcgéo

- resisténcia na ida
para o trabalho

- diminuir a
iniciativa no
trabalho

- baixa moral

“O Burnout manifesta-se através de mdultipla sintomatologia, sendo que a
identificacdo de possiveis sinais e sintomas, sdo organizados e
agrupados de diferentes maneiras, (...), ndo querendo dizer no concreto
e no plano individual, que as pessoas apresentem todos esses sintomas,
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mas normalmente, apenas uma combinagéo de alguns” (Queirés, 2005,

p. 32).

Delbrouck (2006) identificou, para o Burnout, possiveis sintomas fisicos

e sinais psicoldgicos (Quadro 5).

Quadro 5: Possiveis sintomas de Burnout (Delbrouck, 2006).

Sintomas Fisicos

Sinais Psicologicos

- insonia

- dores de costas

- falta de energia

- hipertenséao

- perturbagdes digestivas
- perda de apetite

- Ulceras

- enxaquecas

- nauseas

- desequilibrios hormonais
- contracgdes musculares

irritabilidade

cinismo

negacgao dos insucessos
esquecimento de si

perda do sentido de humor
indiferenca

desinteresse
despersonalizagao
insegurancga

indecisao

insatisfacao

diminuigao da auto-estima
ansiedade flutuante
sentimento de impoténcia
sentimentos de culpa
distracgao

perda de memoria
confusao

atitude negativa

distor¢ao dos valores

Na seccao 4.1, destinada a importancia de estudar o Burnout nos

profissionais de saude, serao abordados mais sintomas e manifestacées no

Burnout, segundo varios autores.
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3. O BuURNOUTE ADOR

A Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), referindo-se a
International Association for the Study of Pain (IASP), ressalta que “a dor é uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional (...)”. Com
base nesta definicdo a APED acrescenta que “a dor ndo é apenas uma
sensacdo mas sim um fendmeno complexo que envolve emogbes e outros

componentes que Ihe estdo associados, (...); a dor é um fenémeno

subjectivo”(Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, s.a.).

Dor e sofrimento sdo conceitos com uma fronteira dificil de definir,
assim como a sensacao € a emogao. Schwob (1994) refere que “a dor é
sempre sentida como uma realidade, flutuante mas incontestavel, quer por
aqueles que sofrem quer pelos que se esforcam por aliviar os sofrimentos dos
outros”. O mesmo autor menciona que ‘numerosos factores psicolégicos
relacionais e psicossociais representam um papel fundamental em toda a
experiéncia de dor” (Schwob, 1994, p. 81). A nivel do fenémeno
neuropsicolégico, o sofrimento € encarado como uma experiéncia emocional
vivida pelo sujeito num determinado momento e numa determinada situagcédo. A
dor exprime-se (assim como as emocbes) através de uma série de
comportamentos verbais e fisicos reconheciveis, quer seja dor organica,

psicogena ou mista (Schwob, 1994).

Mir6é (2003) define a dor psicogena como dor na auséncia de lesao,
dano ou qualquer factor organico plausivel associado, resultando portanto de
problemas psicolégicos. A dor psicogena encontra-se presente nos transtornos
da personalidade, em problemas relacionados com conflitos internos ou
depressdes mascaradas. A dor psicégena € a dor que afecta os individuos

sujeitos ao Burnout.
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4. O BURNOUTEM SAUDE

Uma das caracteristicas do Burnout € que ocorre em pessoas que
trabalham com outras pessoas, mais especificamente profissionais que
contactam com outros numa perspectiva de assisténcia e ajuda (Queirds,
2005). Essa ajuda esta bem presente na area da saude e nos profissionais que
dela fazem parte. No ponto seguinte abordaremos a importancia de estudar o

Burnout nos profissionais de saude.

4.1. Importancia de estudar o Burnout nos Profissionais de Saude

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, sao
considerados como tendo alto risco de sofrerem de stress relacionado com o
trabalho — Burnout — e isto porque trabalham muitas horas, tém um grande
leque de tarefas e relagbes complicadas com os pacientes, suas familias,
médicos e colegas de trabalho (Maslach et al, 2001) cit. por (llhan, Durukan,
Taner, & Maral, 2007).

Segundo a Health Education Authority citado por (Murofuse,
Abranches, & Napoledo, 2005), a enfermagem é a uma das profissdes mais
stressantes. (Claix-Simons, 2006, p. 169) refere que “o stress profissional dos
Enfermeiros revela-se importante e fala-se cada vez mais de uma exaustdo na
profissdo.” Este ultimo autor aborda, ainda, que a exaustao profissional atinge
cerca de um quarto dos enfermeiros de hospitais gerais, quando somando

todos os servigos (resultados de estudos europeus e canadianos).

Para Garrosa e col. (2008) a Enfermagem é considerada uma profisséo
de risco com niveis elevados de stress e Burnout. De acordo com dois estudos
epidemiologicos Europeus, o Burnout afecta aproximadamente 25% dos
enfermeiros (Landau, 1992 e Saint-Arnaud et al, 1992) cit. por (Garrosa,
Moreno-Jiménez, Liang, & Gonzalez, 2008). Maslach e col. (1996), através da
aplicagcdo do MBI a enfermeiros, obtiveram para a subescala Exaustado
Emocional valores médios mais elevados do que para os grupos profissionais
no seu todo, ou seja, para os enfermeiros a exaustao profissional foi de 22,19
enquanto que para a populagao geral foi de 20,99. Deste modo, foi o grupo

profissional (juntamente com médicos) que obteve valores mais elevados.
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Queirés (2005, p. 248), num estudo realizado a 965 enfermeiros
portugueses, concluiu que “cerca de 27% dos enfermeiros portugueses tém
Burnout no trabalho em fases iniciais do processo, cerca de 16% apresentam
manifestagbes mais avangadas e aproximadamente 2% estardo num nivel

elevadamente grave a manifestarem ineficacia profissional”.

A sindrome de Burnout pode manifestar-se em trés niveis, segundo
Claix-Simons (2006):

- ao nivel intrapessoal, em que a necessidade de fazer o bem, a
importancia da relagdo de ajuda podem levar a sensacao de
desfasamento entre as suas expectativas irrealistas e o trabalho no

dia-a-dia;

- ao nivel profissional e organizacional. Os enfermeiros nos dias de
hoje estdo sujeitos a intensificagao do ritmo global de trabalho, uma
vez que as estadias hospitalares tendem a ser mais curtas devido as
normas ministeriais de contencao de custos, logo existe uma maior
circulagdgo de doentes. Como estas medidas ndo foram
acompanhadas de um aumento do pessoal, os enfermeiros sentem
que o seu trabalho se tornou trabalho em série, que leva a fadiga e

as frustragoes;

- por ultimo, ao nivel social. Este nivel engloba os outros dois niveis,
na medida em que do trabalho ndo se espera apenas um salario,
mas também a realizagcdo pessoal. As expectativas aumentaram quer
a nivel pessoal, quer a nivel da sociedade que exige ideais de

exceléncia.

A organizacao do trabalho do enfermeiro € muito complexa pois esta
sujeita a varios factores que a pdéem constantemente em causa. Como nos
explica Claix-Simons (2006, p. 172), “Apdés cada tarefa, o enfermeiro deve
rapidamente escolher, de entre varias possibilidades, a que é€ prioritaria
naquele instante”. Terem que se reorganizar constantemente faz com que os
enfermeiros esperem de si préprios mais do que € possivel; que realizem
varias tarefas ao mesmo tempo sempre com a sensagao de urgéncia; que

resistam a inovagdo com receio que torne as coisas mais lentas e interpretam a
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oferta de ajuda como estando a pdér em causa a sua competéncia. Podem
existir, ainda, dificuldades de comunicagdo devido ao isolamento e a
desvalorizagao cronica que o enfermeiro sente por nao ser reconhecido pelos
outros profissionais e nem pelos seus superiores. Existe uma desigualdade na
troca entre enfermeiro e doente, pois este ultimo na maioria das situagcdes nao
tem capacidade para oferecer reconhecimento ao enfermeiro devido ao estado

de sofrimento em que se encontra.

Para finalizar, podemos referir a carga afectiva que o enfermeiro tem
ligada ao proéprio local de trabalho, na medida em que enfrenta dilemas em que
0 que é da responsabilidade do enfermeiro e o que nido €&, ndo estda bem
definido (Claix-Simons, 2006; Schoonbrood, 2006).

Garrosa e col. (2008) desenvolveram um esquema que pretendia

abordar os varios factores que afectavam o Burnout nos enfermeiros.

Figura 2: Factores que afectam a Sindrome de Burnout nos enfermeiros
(Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang, & Gonzalez, 2008).

Factores causais Factores de Vulnerabilidade Burnout
Stressores no Sindrome de Burnout
Trabalho

. exaustdo emocional;
. despersonalizacéo;
. realizagao pessoal.

. excesso de trabalho;

. experiencia com a dor e a
morte;

. interacgdes conflituosas;

. papel ambiguo.

Factores individuais

.variaveis socio-demograficas;
. factores de personalidade

Como podemos observar na figura anterior (Figura 2), para o Burnout
contribuem muitos agentes, logo a forma como cada enfermeiro vivencia estes

aspectos como o excesso de trabalho, o seu papel muitas vezes ambiguo, ja
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referido anteriormente vai determinar niveis de Burnout mais ou menos

intensos.

Segundo Schoonbrood (2006, p. 184), “Na Gra-Bretanha, é na classe
dos enfermeiros que se regista a mais alta taxa de suicidios de individuos do
sexo feminino.” Outro estudo realizado no Hospital Suico de Lucerna
demonstrou que cerca de 35% dos prestadores de cuidados sofrem de
perturbacdes tipicas da exaustdo — dores a nivel da nuca e das costas e

manifestacdes de irritabilidade — exaustao, Burnout (Schoonbrood, 2006).

Silvério e Silva (1997) declaram que cerca de 75% dos enfermeiros em
Portugal fazem turnos nocturnos, geralmente em sistemas de rotagdo com uma
ou duas noites por semana. Afirmam, ainda, que cerca de 20% das pessoas
que trabalham por turnos “ou o abandonam posteriormente, ou sofrem de
perturbagbes cronicas do foro psiquiatrico, gastro-enterelégico e cardio-
vascular” (Silvério & Silva, 1997, p. 31).

Para Matos e col. (1999) os sintomas associados podem ser
psicossomaticos, conductuais (absentismo laboral, dependéncia de alcool entre
outras substancias, consumo elevado de tabaco, problemas conjugais e
familiares), emocionais e defensivos, em que utilizam o cinismo ou desprezo

em relagao as pessoas para as quais trabalha.

Desta forma, pode-se estudar o Burnout nos enfermeiros para
compreender alguns dos problemas que tanto afectam esta classe profissional
(a insatisfacdo profissional, a produtividade do trabalho, o absentismo, os
acidentes de trabalho e algumas doencgas ocupacionais), de modo a que se

tentem encontrar solugdes (Murofuse, Abranches, & Napoleao, 2005).

Apesar de cada vez se falar mais de “humanizacdo hospitalar’, a
verdade é que, no que diz respeito aos profissionais de saude, pouco ou nada
se faz. Apenas interessam os aspectos técnicos — o “saber” e o “saber fazer” —,
deixando para tras o “ser”, o “saber ser’, o “saber estar’ e sobretudo o bem-
estar do técnico de saude, podendo levar ao surgimento do stress (Martins,
2003).
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4.2. Resiliéncia, Satisfagao Profissional e “Traumatizagcao
Vicariante”
Resiliéncia, Satisfagao Profissional e “Traumatizacdo Vicariante” sao
conceitos que influenciam o individuo na forma como este vai experienciar ou
nao Burnout. Abordaremos cada um deles para melhor entendermos a

complexidade da sindrome de Burnout.

4.2.1. Resiliéncia

Resiliéncia vem do latim Resilientia e significa a “capacidade de defesa
e recuperacdo de uma pessoa perante factores ou condigbes
adversas”(Dicionario Editora, 2008, p. 1457) quando aplicado as ciéncias

sociais.

Segundo a Harvard Women’s Health Watch (2001), os especialistas
concluiram que os individuos que eram mais resilientes possuiam muitas das
seguintes categorias: a autenticidade (manifestagdo de sinceridade ou
naturalidade); aptidado para fazer face a adversidade; flexibilidade para a
mudanga e acreditarem que a vida merece ser vivida. Apesar da Resiliéncia ter
uma componente inata pode ser fortalecida devendo, para isso, trabalhar junto

dos individuos os pontos anteriormente referidos.

Felgueiras (2006), no Jornal de Ciéncias Cognitivas, refere que a
Resiliéncia resulta de competéncias intrinsecamente desenvolvidas para que

0s seres humanos consigam transpor e superar os problemas.

Para Marques (s.a.) trata-se de “um conjunto de processos sociais e

intrapsiquicos que possibilitam ter uma vida saudavel num meio adverso”.

Em suma, Resiliéncia é a capacidade individual para se ajustar a
adversidade, mantendo o equilibrio, conservando algum controle sobre o
ambiente que o rodeia e continuando o0 seu percurso de uma maneira positiva
(Jackson, Firtko, & Edenborough, 2007).

Passaremos, agora, para o caso particular dos Enfermeiros e na
existéncia de Resiliéncia como estratégia para responder as adversidades no

local de trabalho.
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Os Enfermeiros testemunham tragédias e sofrimentos no seu dia-a-dia
de trabalho, por isso ter a capacidade de ser resiliente € fundamental e crucial
(Tusaie e Dyer, 2004) cit. por (Jackson, Firtko, & Edenborough, 2007).

Essa capacidade pode ser desenvolvida, como foi referido
anteriormente. Para os autores Jackson e col.(2007) e Lee e col. (2004), no

caso dos enfermeiros, a resiliéncia sera fortalecida se o enfermeiro:

construir relagdes profissionais positivas, que sejam fontes de

suporte social;

- manter o positivismo, ja que as emocgdes positivas e uma boa

gargalhada estao associadas com beneficios fisicos e emocionais;

- desenvolver a inteligéncia emocional, na medida em que esta é a
capacidade para perceber as proprias necessidades emocionais a as

dos colegas de trabalho;
- alcancgar o balango e a espiritualidade na vida;

se tornar mais reflexivo.

Bright (1997) e Giordano (1997) cit. por Jackson e col.(2007) sugerem
que desenvolver a resiliéncia € um meio de os enfermeiros enfrentarem

positivamente o Burnout que possam sofrer no seu trabalho.

Em suma, se os enfermeiros tiverem as condicbes referidas
anteriormente serdo capazes de sobreviver e prosperar no seu ambiente de

trabalho.

4.2.2. Satisfagao Profissional

A Satisfagao Profissional é outro factor que pode influenciar os niveis
de Burnout. Comecemos por definir o que é Satisfagdo. Satisfacdo € um
sentimento subjectivo de felicidade e contentamento com a vida (Medley, 1976)
cit. por (Lee, Hwang, Kim, & Daly, 2004); é ainda uma percepgao combinada de
qualidade no trabalho e fora deste (profissional e nao profissional) (Lee,
Hwang, Kim, & Daly, 2004). Na generalidade acredita-se que a satisfagcao
profissional esta positivamente relacionada com a satisfacdo de vida e que o
Burnout esta negativamente relacionado com a satisfacdo de vida (Lee,
Hwang, Kim, & Daly, 2004).
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Siu (2002) refere que a insatisfacdo profissional é influenciado pelo
genero, idade, ambiente de trabalho em equipa e as orientagdes. Num estudo
realizado a Enfermeiros de Hong Kong, concluiu que o clima organizacional
estava relacionado com a Satisfagcado Profissional dos Enfermeiros e que o
stress e a frustragdo levam a problemas emocionais e fisicos que resultam
numa substancial insatisfagdo. Para além disso, cita varios estudos em que se
conclui que os trabalhadores mais velhos estdo mais satisfeitos que os mais
novos € em relagdo ao género, os homens tendem a estar mais satisfeitos que
as mulheres (Siu, 2002).

Neste sentido Queirds (2005), baseando-se em Garcia (1990), refere
que os meétodos de prevengao, reducdo e supressdao do Burnout sao
basicamente os mesmos que para o stress. Refere que esses métodos sao:
possibilidade de obter frequentes periodos de férias, manter uma auto-estima
adequada e nao ter pressa em atingir os objectivos. Termina, referindo que o
importante € tentar que o trabalho n&o altere a vida normal e desenvolver

estratégias para encarar o trabalho de forma positiva (Queirés, 2005).

Palfi e col. (2008) enumeram algumas recomendacdes para prevenir 0
Burnout. Referem que é importante que sejam atribuidos melhores horarios de
trabalho, objectivos reais e exequiveis aos enfermeiros; melhores condi¢des de
trabalho e autonomia, em que a partilha de responsabilidade seja feita pelas
equipas de trabalho; que existam condigdes para o desenvolvimento e
promogao dos enfermeiros, em que haja definigdo dos objectivos de trabalho e
uso econdmico do tempo; os profissionais encontrem apoio mutuo da familia e
dos colegas de trabalho, assim como tempo para descanso e recreio, que
aprendam técnicas de relaxamento e que pratiquem exercicio fisico regular;
consigam separar a vida privada do trabalho e em que tenham menos
responsabilidade no trabalho, que leva a sobrecarga, a situagdes ambiguas e a
conflitos. Os enfermeiros devem ser capazes de dizer “ndo” em certos casos,
na medida em que devem ser conscientes dos seus limites e privilegiar o
trabalho em equipa. E também importante que os enfermeiros se retinam para
discutir e partilhar as experiéncias profissionais e casos clinicos mais
pertinentes (Palfi, Nemeth, Kerekes, Kallai, & Betlehem, 2008).
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Como podemos observar pelo que foi referido anteriormente, sao
inUumeras as recomendacgoes e sugestdes para diminuir os efeitos do Burnout.
E necessario que os responsaveis estejam despertos para elas e que as
ponham em pratica, para que os profissionais que cuidam dos doentes nao se

tornem nos proprios doentes.

4.2.3. “Traumatizagao Vicariante”

O conceito “Traumatizagdo Vicariante”, em inglés “Vicarious
Traumatisation” foi introduzido por McCann e Pearlman em 1990 e
conceptualizava o risco de trabalhar com vitimas de traumas. Assim, considera-
se o termo mais apropriado para identificar o principal efeito de trabalhar com
clientes que sofreram traumas. McCann e Pearlman foram ainda responsaveis
pela criacao da Teoria Construtivista do Auto-desenvolvimento como forma de
melhor compreender a “Traumatizacao Vicariante” (Dunkley & Whelan, 2006).
Nesta teoria explicava-se o impacto do trauma na adaptacao individual e no
desenvolvimento psicolégico da pessoa, afectando varios niveis que serao
abordados mais abaixo (Little, 2002).

Para além deste termo existem outros conceitos relacionados, como a
contratransferéncia e o Burnout (Dunkley & Whelan, 2006). Apesar de serem
colocados como similares tém caracteristicas distintas. Assim sendo, na
contratransferéncia sdo as caracteristicas pessoais do prestador que
determinam a sua resposta para com o cliente, enquanto que no Burnout a
énfase €& colocada nas caracteristicas do stressor. A “Traumatizacéo
Vicariante” engloba as duas, pois trata-se da resposta do prestador face ao
cliente com trauma, dos seus aspectos intrinsecos assim como das
caracteristicas da situacao. Os prestadores de cuidados desenvolvem também
eles traumas, que resultam de terem estado em contacto com pessoas vitimas
de traumas (McCann e Peariman, 1990) cit. por (Dunkley & Whelan, 2006).

A “Traumatizacao Vicariante” tem impacto a varios niveis quando esta
presente. Pode atingir o sistema de valores do profissional, levando a um
estado de fantasia e distanciamento dos demais; atingir as suas capacidades
de auto-estima, sendo incapaz de controlar emogdes negativas; os recursos do
ego, podendo desenvolver comportamentos destrutivos. As necessidades

psicoldgicas e os esquemas cognitivos também sao afectados pondo em causa
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a capacidade para tomar conta das suas proprias vidas. Para finalizar, as
imagens referidas pelos clientes tornam-se nas imagens memorizadas pelo
profissional, comecgando a fazer parte das suas recordagdes (Sinclair & Hamill,
2007).

Muitos autores comparam “Traumatizagdo Vicariante” com o stress
pos-traumatico atribuindo os mesmos sintomas a ambos, sendo eles: o re-
experimentar o evento, o evitamento persistente, o aumento da ansiedade,
irritabilidade e a disfungao na area social, ocupacional ou outras importantes
areas de funcionamento do individuo (Dunkley & Whelan, 2006); (Lerias &
Byrne, 2003); (Little, 2002).

Lerias e Byrne (2003), apés uma revisao literaria, enumeram varios
aspectos previdentes da “Traumatizagao Vicariante” que segundo os autores
estudados, medeiam os efeitos e prevéem a ocorréncia dos sintomas nas

pessoas atingidas pela “Traumatizacao Vicariante”. Sao eles, entre outros:

a severidade do acontecimento;

- 0 envolvimento empatico com a vitima;

- aexisténcia de “Locus de controle externo” no individuo;
- aexperiéncia de vida;

- 0 género — as mulheres sofrem mais de “Traumatizacao

Vicariante”;
- 0 grau de exposigao ao factor stressante;

- a idade — pessoas mais novas lidam pior com situagdes

stressantes;

- coping negativo (por exemplo, abusar do café e do alcool) e a
resposta de coping negativo, em que o comportamento que seria
para combater o stress contribui para aumentar o nivel de stress

sentido;

- educacao e estatuto socioecondmico — menor nivel de educacgao

leva a maior nivel de stress e “Traumatizacao Vicariante”.
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Como podemos constatar, os trés conceitos (Resiliéncia, Satisfagao
Profissional e “Traumatizagao Vicariante”), tém muitos aspectos em comum,
nomeadamente o serem influenciados pelo género, idade e o facto de estarem
relacionados com o Burnout. Acontece, ainda, que estes conceitos se
potenciam mutuamente, ou seja, um individuo resiliente tera maior satisfacao

profissional e estara menos sujeito a “Traumatizacao Vicariante”.
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5. A PERSONALIDADE

Schwob (1994, p. 53), autor com varias publicagdes sobre a dor refere
que “a personalidade assenta num movimento duplo: por um lado movimento
de construgdo das formas de comportamentos psicolégicos, psicomotores,
instintivo-afectivos e de adaptagdo; por outro lado, movimento ligado aos

imperativos do ambiente.”

Para Vaz Serra e col. (1980), a personalidade na sua vertente
neuroticismo e extroversdao (que sera posteriormente abordada em maior
detalhe) esta geneticamente determinada. Logo, as diferentes personalidades
estdo pré-determinadas, mas a forma como influenciam outros aspectos da

vida como o stress, a dor e o Burnout vao variar de individuo para individuo.

A personalidade influencia constantemente a forma como o individuo
vivencia a dor, seja esta menor ou maior, organica ou de origem psicoldgica,

aguda ou crénica (Schwob, 1994).

Desde sempre os psicologos entenderam a importancia duma
descricao das dimensdes principais da conduta dos individuos, levando
numerosos investigadores a definir os factores fundamentais da personalidade
(Eysenck & Eysenck, 1994). Um dos mais importantes foi H. J. Eysenck que,
juntamente com Sybil B. G. Eysenck, criou o Eysenck Personality Inventory
(EPI). Eysenck definiu personalidade como “a organizagdo mais ou menos
estavel e persistente do caracter, temperamento, intelecto e fisico do individuo,
que permite o seu ajustamento unico ao ambiente que o rodeia” (Eysenck,
1997) cit. por (Martins, 2004, p. 202).

O EPI foi desenhado para avaliar duas grandes dimensdes da
personalidade: neuroticismo/estabilidade emocional e extroversao/introversao.
Para mais facilmente se descrever a avaliacdo destas dimensodes, apenas se
fala em neuroticismo e extroversao (Martins, 2004); (Vaz Serra, Ponciano, &
Freitas, 1980).

Assim, considera-se que “um introvertido é um individuo voltado para o
mundo interior e subjectivo, enquanto que o extrovertido se encontra atento ao

mundo exterior e objectivo” (Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980, p. 127). Em
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seguida definiremos mais concretamente o extrovertido e o introvertido tipicos
mas, podemos desde ja entendé-los como sendo os pontos extremos de um
continuo, em que os individuos se encontram dispersos, podendo pender mais
para o ponto extrovertido ou introvertido (Eysenck & Eysenck, 1994); (Martins,
2004); (Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980).

O extrovertido tipico é social, tem muitos amigos, tem que ter pessoas
com quem falar, ndo gosta de ler ou trabalhar sozinho, busca emocgdes fortes,
arrisca, faz projectos e deixa-se conduzir pelos impulsos do momento, tem
sempre resposta rapida, € despreocupado, pouco exigente, optimista, gosta de
rir e viver contente. Por seu lado, o introvertido gosta mais dos livros do que
das pessoas, ¢é reservado e distante com excepg¢ao dos amigos intimos; pensa
antes de comprometer-se e desconfia dos impulsos do momento, ndo gosta de
sensacodes fortes e leva a sério as coisas quotidianas, leva uma vida ordenada,
€ uma pessoa em quem se pode confiar e é pessimista (Eysenck & Eysenck,
1994); (Martins, 2004); (Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980).

O Neuroticismo, por sua vez, indica labilidade emocional e
hiperactividade. Pessoas que obtém pontuacdes elevadas de neuroticismo sao
emocionalmente hipersensiveis, com dificuldade para recuperar depois de uma
situacdo emocional. Estes individuos desenvolvem com frequéncia queixas
somaticas difusas como enxaquecas, transtornos digestivos, insénias, dores de
costas, entre outras. Podem desenvolver ainda estados de ansiedade e outros

sentimentos desagradaveis (Eysenck & Eysenck, 1994).

E importante que se distinga entre neuroticismo e depress&o neurética,
pois no caso do neuroticismo apesar de poder estar presente no individuo, este
pode adaptar-se de maneira adequada ao trabalho, a sociedade, a vida sexual
e a familia, enquanto que a depressado neurética pressupde a existéncia de

patologia e logo inadaptagao do individuo (Eysenck & Eysenck, 1994).

O EPI surgiu para melhorar os instrumentos existentes, como o
Maudsley Personality Inventory, para avaliar a personalidade e nesse sentido

apresenta as seguintes vantagens:

- perguntas com termos mais claros, tornando o inventario mais

compreensivel;
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- nao existem perguntas elaboradas na negativa;

- as variaveis neuroticismo e extroversdo nao apresentam qualquer

correlagao entre si;

- possui uma escala de mentira, que permite “eliminar os casos de
individuos que procuram dar respostas socialmente desejaveis” (Vaz
Serra, Ponciano, & Freitas, 1980, p. 128).

O EPI foi traduzido e aplicado em Portugal por Adriano Vaz Serra,
Emanuel Ponciano e J. Fidalgo Freitas a partir de uma amostra constituida por
490 individuos (290 do sexo masculino e 200 do sexo feminino) entre 1979 e
1980. Estes 490 individuos responderam a Forma A® do EPI; sendo que do
total de individuos, 64 responderam a Forma B do inventario um més depois
para avaliar a estabilidade temporal do teste (coeficiente de estabilidade) e o

coeficiente de equivaléncia.

Os individuos presentes no referido estudo deveriam ter uma vida
profissional activa; ndo deviam tomar medicamentos para doengas do foro
psiquiatrico e nao deveriam sentir necessidade de assisténcia psiquiatrica ou
apresentar alteracbes de comportamento relativamente ao habitual (Vaz Serra,
Ponciano, & Freitas, 1980).

Os resultados obtidos por Vaz Serra e col. (1980) revelaram que o
neuroticismo € mais elevado nas mulheres, embora a diferenga estatistica seja
discretamente significativa. Relativamente a escala de mentira apareceram

médias significativamente mais elevadas no sexo masculino.

Em comparagdo com os valores obtidos para a populagdo inglesa
concluiram que “as médias sdo bastantes proximas entre si, embora

discretamente mais elevadas, para qualquer das dimensées, nos portugueses
(Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980, p. 129).

Apos a aplicagédo da Forma B do inventario obtiveram-se resultados

com niveis de significancia <0,0001, o que indica a boa construgcdao do

® O EPI “tem duas formas paralelas, a «Forma A»» e a «Forma B»», que se correlacionam entre
si positivamente, a um nivel alto de significagdo. A vantagem destas duas formas de
apresentagao é conseguirem-se eliminar factores de memoria quando o teste tem de ser
utilizado com poucos dias de intervalo.” (Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980, p. 128)
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inventario e a independéncia que existe entre as duas dimensbdes (Vaz Serra,
Ponciano, & Freitas, 1980).

A avaliacdo teste-reteste foi também significativa, o que pressupde
uma boa estabilidade temporal e a escala de mentiras manteve-se dentro dos
valores aceitaveis. Concluiram, ainda, que a escala de mentiras apresentava
uma correlagao positiva e significativa com a idade. Os autores admitiram que
se podia tratar de uma escala de defesa psicoldgica, na medida em que com o
avancar da idade, o individuo vai adquirindo maiores habitos defensivos (Vaz

Serra, Ponciano, & Freitas, 1980).

Por todos os factores anteriormente referidos podemos concluir que o
EPI, que se encontra validado para a populacdo portuguesa, € um bom

instrumento para avaliar a personalidade.

O EPI sera novamente abordado na secg¢ao 2. Métodos, aquando da

identificacao dos instrumentos utilizados no estudo.

Apos esta breve descricao do EPI, das suas vantagens e da aplicacéo
realizada na populacdo portuguesa torna-se importante estabelecer um
paralelismo entre a personalidade e o Burnout, nomeadamente o porqué de
estudar a personalidade e relaciona-la com os indices de Burnout, que os
individuos possam apresentar, para sabermos se o tipo de personalidade

influencia o Burnout que o individuo manifesta.

Narumoto e col. (2008) num estudo que pretendia investigar as
relagdes entre o Burnout, o coping e a personalidade concluiu que valores
elevados de neuroticismo estavam associados a niveis elevados de Burnout, o
que vinha confirmar o que Piedmont (1993) reportou anos antes. Este autor
referia que, mesmo que as variaveis situacionais estivessem controladas, a
personalidade continuava a ter uma importancia muito significativa para a
variacdo dos niveis de Burnout (Narumoto, Nakamura, Kitabayashi, Shibata,
Nakamae, & Fukui, 2008).

Outros autores, como Garrosa e col. (2008) desenvolveram um estudo
exploratério em que uma das suas hipéteses era que a inclusdo dos factores
da personalidade na previsdo do Burnout explicava o aumento que se

verificava nos seus indices. Os resultados que obtiveram validaram a hipotese,
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na medida em que sugerem que a personalidade pode ser verdadeiramente

relevante para a explicagao do Burnout.

Sahraian e col. (2008), baseados em estudos anteriores — Vachin
(1978) e Wessells (1989) — refere que as caracteristicas da personalidade séo
importantes para o desenvolvimento do Burnout. Entre elas constam: as
motivacdes para escolher uma profissdo humanista; as expectativas para a
pessoa € para 0s outros; os valores; a auto-estima e a habilidade para
expressar sentimentos; o controle que exercem sobre os eventos e o estilo
pessoal. A forma como as vivenciavam ia influenciar o aparecimento do
Burnout. Os autores referiam que enfermeiros histribnicos e narcisistas
reportavam niveis mais elevados de despersonalizagao e realizagdo pessoal

respectivamente (Sahraian, Fazelzadeh, Mehdizadeh, & Toobaee, 2008).

Como podemos comprovar pelos estudos existentes, a personalidade
esta relacionada com o Burnout, pelo que € relevante avalia-la para sabermos
se 0 mesmo se verifica para a populagao portuguesa, mais concretamente para

a amostra que vamos estudar.
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1. OBJECTIVOS

Sera que os enfermeiros portugueses sofrem de Burnout? Esta foi a
questdo que nos surgiu da observacao do estilo de vida dos enfermeiros, o
facto de se tratar de uma profissao designada de Humana e Social e o facto de

muitos enfermeiros trabalharem por turnos.

Apos reflexao surgiram outras questdes orientadoras:

Até que ponto os enfermeiros sofrem de Burnout?

- Sera que o Burnout esta relacionado com o tipo de servigo (Servigo
de internamento (Sl) ou Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)) e o

tipo de actividades que desempenham?

- Qual o grupo (enfermeiros do Sl ou da UCI) com maiores indices de

Burnout?

- Em qual dos grupos sera menor a satisfagcao profissional? Qual a sua
relacdo com o Burnout? Sera que os dois grupos diferem nos niveis

de satisfacao profissional?

- A nogao de Auto-eficacia sera menor nos mais jovens ou nos mais

velhos?

- [Estara a personalidade relacionada com os indices de Burnout?

- Havera diferencas significativas entre os géneros e o0s grupos
etarios?

Embora existissem estudos realizados nomeadamente em Portugal,
estes ainda eram muito poucos e ndao nos permitiram chegar a conclusdes. Por
isso, como nao encontramos uma resposta satisfatéria, decidimos partir para
uma investigagao particular mas que nos permitisse tirar conclusdes sobre o

que é sofrer de Burnout.
Assim sendo, o objectivo global para este trabalho de investigagao é:

- Conhecer a dor psicogena nos enfermeiros (Burnout) e verificar

se existem diferengas nos grupos estudados (Sl e UCI).
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Os objectivos especificos que dai surgem sao:
- caracterizar os niveis de Burnout nos enfermeiros estudados;

- conhecer os niveis de auto-eficacia percepcionada pelos enfermeiros
em relacdo aos problemas existentes no local de trabalho

(servigco/unidade), na amostra estudada;

- relacionar auto-eficacia com o género, a categoria profissional, os

anos de actividade profissional e o servigo onde exerce fungdes;

perceber os niveis de satisfagcdo e de realizagdo dos inquiridos,
relacionando com a idade, com os grupos etarios e com o0 género, 0
estado civil, a categoria profissional, o tipo de servico e o tipo de
vinculo a instituic&o.

- identificar o grupo de enfermeiros em que a satisfagao profissional é

menor;

- relacionar a personalidade com o género e com os indices de

Burnout,
- correlacionar o Burnout com a auto-eficacia e com a satisfagao e a
realizagao;

- relacionar o Burnout com os grupos etarios, o género, o estado civil,
a categoria profissional , as habilitagdes literarias, o local de trabalho,

os anos de actividade profissional e o tipo de vinculo a instituicao.
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2. METODOS

Nesta investigacao realizou-se um estudo comparativo sobre os indices
de Burnout entre enfermeiros que desempenham fungbes em servicos de
internamento e outros que trabalham em unidades de cuidados intensivos. No
decorrer do estudo, analisaram-se também variaveis sdcio-demograficas. Para
além disso, também se utilizou uma escala para avaliar a auto-eficacia na
profissdo, outra para avaliar a satisfagao e realizacédo profissional e uma outra

para avaliar tipos de personalidade.

De acordo com Ribeiro (1999), estamos na presenca de um estudo
observacional descritivo, uma vez que fornece informacgao acerca da populagéo
em estudo descrevendo os acontecimentos que ocorrem, naturalmente, sem a
intervencao do investigador. O estudo é transversal, na medida em que aborda
a amostra como um grupo unico representativo da populacdo em analise.
Caracteriza-se também pela comparagao entre grupos, pois a amostra foi
posteriormente divida em dois grupos (em enfermeiros do internamento e em
enfermeiros da unidade de cuidados intensivos). Os dados sao recolhidos num

unico periodo de tempo (Ribeiro, 1999).

Construiu-se um instrumento (formulario) para avaliar a dor psicégena.
A sua finalidade é aplicar o MBI e verificar os indices de Burnout para avaliar a
dor/sofrimento dos inquiridos. Relacionando as respostas do formulario com as
outras escalas, nomeadamente a personalidade, a satisfagao profissional e a
auto-eficacia, estamos a definir até que ponto o Burnout — e logo a

dor/sofrimento por associagao — afectam a vida dos individuos.

Passemos a descricdo da amostra, dos instrumentos utilizados e dos

procedimentos realizados.

21. Amostra

A populagdo deste estudo foram os enfermeiros dos servicos de
Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular (servigos de internamento) e os enfermeiros
da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e da Unidade de Cuidados
Intensivos da Urgéncia do Hospital de S. Jodo — Porto. O objectivo era que

todos os elementos da populagéo participassem no estudo. No entanto, como
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tal ndo se verificou, a amostra € constituida pelos individuos que aceitaram
participar. Logo, a amostra para este estudo € nao probabilistica acidental, isto
€, uma amostra simples constituida por individuos que acidentalmente

participam no estudo (Ribeiro, 1999).

Definiram-se como critérios de exclusdo, que foram todos eles

verificados:
- Enfermeiros(as) com menos de um ano de exercicio da profissao;
- Enfermeiros(as) a efectuar tratamento psiquiatrico;

- Enfermeiros(as) com  doengca  cronica, como  doengas

osteoarticulares.

Estes critérios foram definidos com o propésito de garantir que os
enfermeiros tinham tempo de servigo suficiente para poderem ter estado
sujeitos ao Burnout. Pretendiamos ainda garantir que nao sofriam de patologias
que fossem comuns aos sinais e sintomas que as pessoas sujeitas ao Burnout
sofrem, como é o caso das doengas do foro psiquiatrico e doencgas

osteoarticulares.

O numero previsto de individuos para participar neste estudo era 113
elementos para os servigos de internamento e 107 elementos para as unidades
de cuidados intensivos, segundo os dados obtidos nos Recursos Humanos do
Hospital Sdo Joao — Porto, ou seja, uma populagao de 220 individuos. Foram
escolhidos como exemplo de servigos de internamento o servigo de Cirurgia
Geral e de Cirurgia Vascular por serem servicos com caracteristicas
semelhantes, em que os cuidados prestados ao doentes/utentes também séao
equivalentes. E importante referir que o servico de Cirurgia Vascular tem um
total de 25 elementos e o servico de Cirurgia Geral tem um total de 91
elementos. Os mesmos critérios foram seguidos para a escolha da Unidade de
Cuidados Intensivos da Urgéncia e da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, ou seja, ambas sdo unidades de cuidados mais especificos
(intensivos) mas no “ambito intensivista” prestam cuidados a doentes gerais
(ndo possuem uma patologia especifica, como acontece numa unidade de

cuidados intensivos de cardiologia, por exemplo).
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Desta populagdo obtivemos 71 questionarios preenchidos por
enfermeiros dos servigos de internamento (Cirurgia Geral e Vascular) e 49

questionarios preenchidos por enfermeiros de unidades de cuidados intensivos.

2.2. Instrumentos

O instrumento utilizado foi um questionario composto por cinco partes.

A primeira inquiria sobre variaveis sécio-demograficas, sendo estas: a
idade, a nacionalidade, o género, o estado civil, a categoria profissional
(enfermeiro, enfermeiro graduado ou especialista), habilitagcdes literarias,
servico em que exerce funcbes (servico de internamento ou unidade de
cuidados intensivos), anos de actividade profissional, horario de trabalho
(turnos ou fixo) e tipo de vinculo a instituicdo (Funcdo Publica ou Contrato
Individual de Trabalho).

A segunda parte era composta pelo Maslach Burnout Inventory (MBI).
Como ja foi referido anteriormente, o questionario € composto por vinte e dois
itens, 0s quais serdo respondidos numa escala ordinal de 7 posicoes,
correspondendo o “0” ao “Nunca”, o “1” a “Algumas vezes por ano”, o “2” a
“‘Uma vez por més”, o “3” a “Algumas vezes por més”, o “4” a “Uma vez por
semana”, o “5” a “Algumas vezes por semana” e o “6” a “Todos os dias”.
Pretende avaliar a Exaustdao Emocional, a Despersonalizacdo e a Realizagao
pessoal dos inquiridos. A aplicagao deste inventario neste estudo foi autorizada

pelo Professor Rui Gomes*, um dos autores da verséo portuguesa.

Na terceira parte apresenta-se uma Escala de Auto-eficacia, adaptada
da Escala de Auto-eficacia de Schwarzer. Esta é constituida por dez itens,
sendo estes respondidos pela escolha da op¢do que mais se adequa a
situacdao profissional do inquirido. As respostas possiveis sao: “Nada
verdadeiro”, “Quase verdadeiro”, “Em certa medida verdadeiro” e
“Completamente verdadeiro”. Esta escala tem como objectivo avaliar a nogao
que os elementos tém das suas capacidades para cumprir os objectivos

pretendidos.

* Professor na Universidade do Minho, Instituto de Educacao e Psicologia.
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A quarta parte do questionario era composta pela escala que se
designou como Satisfacdo e Realizacdo. Nesta escala comega-se com a
pergunta “Se tivesse que optar novamente (sabendo o que sabe hoje) voltaria a
escolher a mesma profissdao?”, em que os individuos respondem “Sim”, “Nao”
ou “Nao Sei”. Em seguida apresenta-se uma tabela com quinze itens em que
se pretende que cada um seja respondido numa pontuagdo de 1 a 5,
correspondendo o “1” a “Muito baixo” e o “5” a “Muito alto”. Com esta escala

obtemos os valores de satisfagao e realizagao para o individuo.

Na quinta e ultima parte aplicou-se o Inventario de Personalidade de
Eysenck (EPI), questionario revalidado para a populacdo portuguesa pelo
Professor Vaz Serra®. O Inventario € composto por 57 perguntas em que o

inquirido responde “Sim” ou “Nao”. Este inventario define a personalidade em

termos de neuroticismo e extroversao.

2.3. Procedimentos
Foi pedida autorizacdo & “Comissdo de Etica para a Saude”, do
Hospital de S. Jodo, para a realizacdo desta investigagao, que foi concedida

por unanimidade.

Foi explicado a todos os intervenientes qual o ambito da investigagao e
foi-lhes garantido a rigorosa confidencialidade e anonimato nas respostas. Foi,
ainda, reforcado que a participacao era voluntaria e estes poderiam termina-la
em qualquer ocasiao. Os questionarios foram aplicados entre Margo e Maio de
2008.

Para o estudo estatistico, os elementos recolhidos no questionario
foram introduzidos numa tabela mestra, para posterior analise através do
programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 15.0.

Na analise descritiva recorreu-se ao calculo de medidas de tendéncia
central (moda, mediana e média) e de dispersao (desvio-padrao e variancia) de

todas as variaveis da amostra, bem como ao célculo das frequéncias e da

® Professor na Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina.
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percentagem, com o intuito de fazer uma caracterizagao dos dados da amostra.

Utilizaram-se graficos e tabelas de acordo com a sua utilidade e pertinéncia.

Aplicamos o One-Sample  Kolmogorov-Smirnov  Test para
identificarmos que testes estatisticos teriamos que utilizar. Com a aplicagao
deste teste obtivemos significancias com p <0,05, para as subescalas do MBI
(exaustdao emocional, realizacdo pessoal), para a escala de auto-eficacia, para
a escala de satisfagao e realizagdo e para o Inventario de Personalidade de
Eysenck (EPI), logo foram utilizados testes paramétricos. Outros critérios que
se verificam sao os grupos terem um N superior a 30 elementos e as
observagbes serem independentes entre si. Por isso, para a analise
comparativa bivariada (relacdo entre duas variaveis) utilizaram-se testes
paramétricos. Com esta analise pretendeu-se estabelecer as diferencas entre
essas variaveis (obter niveis de significancia), pelo que se utilizou o teste “t” e a
analise univariada (OneWay ANOVA). Utilizamos, ainda, o teste de Bonferroni
que compara os resultados entre os subgrupos, ou seja, permite-nos conhecer
a importancia de um determinado subgrupo para o estudo em comparagéo com
os outros subgrupos. Uma das finalidades era saber se, apesar dos grupos néo

serem homogéneos, poderiam ser utilizados no estudo.

Por ultimo, realizamos a analise associativa entre as variaveis, para
determinar segundo o calculo do coeficiente de correlagado, se existe relagcéo
conjunta entre as principais variaveis métricas e as variaveis socio-
demograficas em cada um dos grupos em estudo. O teste utilizado foi o r de

Pearson, teste paramétrico.
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3. RESULTADOS

Para melhor descrevermos os resultados obtidos apds a aplicagao do
questionario, estes foram divididos em analise descritiva, analise comparativa e
analise associativa, respectivamente secgédo 3.2, 3.3 e 3.4. Comegamos por
investigar a consisténcia interna das escalas utilizadas, como podemos

observar na secgao 3.1.

3.1. Consisténcia Interna dos Instrumentos

Os instrumentos EA e EPI encontram-se validados para a populagao
portuguesa (Schwarzer & Jerusalem, 2000);(Vaz Serra, Ponciano, & Freitas,
1980). Em relagdo ao MBI e ao ESR, encontram-se em uso para a populagao
portuguesa (Gomes, Melo, & Cruz, 2000). Apesar disso, decidimos comprovar
a consisténcia interna destes. Realizamos o teste do alpha de Cronbach para

as varias escalas, que se exporao de seguida.

Para todos os itens do MBI, o alpha de Cronbach é de 0,698, o que
atesta uma boa consisténcia interna. Para cada uma das subescalas (Exaustao
Emocional, Despersonalizacdo e Realizagdo Pessoal) o Alpha de Cronbach é
0,87, 0,74 e 0,51 respectivamente (Tabela 1). Mais uma vez valores bastante
bons de consisténcia interna para o Maslach Burnout Inventory. Maslach
obteve valores de alpha de Cronbach de 0,90 para a Exaustdo Emocional; de
0,79 para a Despersonalizacao e de 0,71 para a Realizagao Pessoal (Amaro &
Jesus, 2007). Podemos constatar que os valores obtidos neste estudo foram
muito proximos dos obtidos pela autora (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996);
(Maslach & Jackson, 1981).

Tabela 1: Consisténcia Interna do MBI e das Subescalas

alpha de Cronbach

MBI (Escala total) 0,70
Exaustao Emocional 0,87

Subescalas .

do MBI Despersonalizagao 0,74
Realizagao pessoal 0,51
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Para a escala de Auto-eficacia, o alpha de Cronbach é de 0,85 (boa
consisténcia interna) como podemos ver na Tabela 2 — considera-se boa
consisténcia interna valores de alpha entre 0,75 e 0,90 (Schwarzer &
Jerusalem, 2000).

Tabela 2: Consisténcia Interna da Escala da Auto-Eficacia

alpha de Cronbach

EA 0,85

Em relagdo a escala de Satisfacdo e Realizagado, obtivemos um alpha
de Cronbach de 0,68 para os itens que diziam respeito a satisfagcao; um alpha
de Cronbach de 0,84 para os itens da realizagdo e um alpha de Cronbach de
0,78 para os itens relacionados a satisfagao global. Mais uma vez, estamos na

presenca de valores alpha de Cronbach muito bons (Tabela 3).

Tabela 3: Consisténcia Interna da ESR e das Subescalas

alpha de Cronbach

ESR (Escala total) 0,88
Satisfagao 0,68

Subescalas o

do ESR Realizagao 0,84
Satisfagao Geral 0,78

Por ultimo, analisamos a consisténcia interna do EPIl. O alpha de
Cronbach para o Eysenck Personality Inventory é de 0,72. Os valores de alpha
de Cronbach obtidos foram 0,85 para neuroticismo e 0,20 para extroversao
(Tabela 4). Os autores portugueses (Vaz Serra, Ponciano, & Freitas, 1980)
obtiveram 0,84 e 0,70 para neuroticismo e extroversao respectivamente.
Podemos observar que para o neuroticismo o alpha de Cronbach é até
ligeiramente superior, sendo que o0 mesmo nao se verifica para a extroversao,

que apresenta valores muito modestos.

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 44



Il INVESTIGACAO

Tabela 4: Consisténcia Interna do EPIl e das Subescalas

alpha de Cronbach

EPI (Escala total) 0,72
Subescalas Neuroticismo 0,85
do EPI Extroversao 0,20

3.2. Anadlise descritiva

A nossa amostra € constituida por 120 enfermeiros de nacionalidade
portuguesa, com idades compreendidas entre os 24 e os 55 anos, tendo como
média de idades 32,5 anos, com um desvio padrao de 8,2 anos. Quanto ao
género 76,7% sao do género feminino (Tabela 5). Em relagdo ao estado civil
50,8% dos elementos sao solteiros, sendo que 48,3% sao casados ou vivem

em unido de facto, apenas um elemento referiu estar separado (Tabela 6).

Tabela 5: Distribuigcdao por Género

Masculino Feminino Total
N % N % N %

28 23,3% 92 76,7% 120 100%

Tabela 6: Distribuigcao por Estado Civil

Solteiro Ca.s~ado ouem Separado Total
uniao de facto

N % N % N % N %

61 50,8% 58 48,3% 1 0,8% 120 100%

Na Tabela 7 podemos verificar como as médias de idade e respectivo
desvio padrao se distribuem pelos servigos abordados e por ultimo para os dois
grupos que se pretendem analisar (Sl e UCI). A partir deste ponto abordaremos
apenas dois tipos de servigo, que designamos por Servigo de Internamento

(SI) — nele incluimos o servico de Cirurgia Geral e de Cirurgia Vascular — e
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Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) — onde incluimos a UCI da Urgéncia

e a UCI Polivalente.

Tabela 7: Relagao entre idade e servigo em que os enfermeiros exercem

funcgoes.
Servico Idade (anos)
Y o
Cirurgia Geral 35,2 9,5
Cirurgia Vascular 28,4 5,0
UCI Polivalente 29,4 59
UCI Urgéncia 33,1 5,6
Idade (anos)
Tipo de servigo
Y o
Si 33,9 9,2
uUcCl 30,5 6,0

Os enfermeiros estao distribuidos pelos tipos de servigos da seguinte

forma (Tabela 8):

Tabela 8: Distribuicdo da amostra pelos servigos em estudo.

Masculino Feminino Total
Servigo

N % N % N %
S 9 7,5% 62 51,7% 71 59,2%
UcCl 19 15,8% 30 25% 49 40,8%

Como podemos observar, 59,2% dos enfermeiros exercem fungdes em

servigos de internamento e 40,8% em Unidades de Cuidados Intensivos.

Os enfermeiros questionados tém entre os 2 anos e os 34 anos de
actividade profissional e a média situa-se nos 9,6 anos, com um desvio padrao
de 8,1 anos (Tabela 9). No que diz respeito a categoria profissional, 50,8% sao
enfermeiros, 45% sao enfermeiros graduados (exercem fung¢des ha pelo menos

6 anos no Hospital de S. Jodo) e 4,2% sao enfermeiros especialistas (tiraram
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um curso de especialidade) (Tabela 10). Em relagdo as habilitagbes literarias,
82,5% sao enfermeiros licenciados, 15% possuem uma pos-graduagao sendo
que 2 dos elementos possuem Mestrado. Quando questionados sobre o horario
de trabalho, 92,5% dos enfermeiros responderam que trabalham por turnos,
enquanto que os restantes trabalham em horario fixo e todos pertencem a
funcdo publica. Devido ao numero reduzido de enfermeiros a trabalhar em
horario fixo ndo sera considerada esta variavel para efeitos de correlagdes.
Quanto ao tipo de vinculo a instituicdo, observou-se que 42,5% possuiam um
Contrato Individual de Trabalho (Tabela 11).

Tabela 9: Analise descritiva da variavel “Anos de actividade profissional”

Anos de actividade profissional
Minimo Maximo X o

2 34 9,6 8,1

Tabela 10: Distribuicao dos Enfermeiros por Categoria Profissional e por
Habilitag6es Literarias

Categoria Masculino Feminino Total
profissional N o N o N o,
Enfermeiro 17 14,17% 44 36,67% 61 50,83%
AT 8 6,67% 46 38,33% 54 45%
Graduado
Enfermeiro

. 3 2,5% 2 1,67% 5 417%
Especialista
Habilitagoes
Literarias
Bacharelato - - 3 2,5% 3 2,5%
Licenciatura 22 18,33% 77 64,17% 99 82,5%
Pés-Graduagio 6 5% 10 8,33% 16 13,3%
Mestrado - - 2 1,67% 2 1,67%
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Tabela 11: Distribuicdao dos Enfermeiros por Horario de Trabalho e Tipo de
Vinculo a Instituigcao

27 22,50% 84 70,00% 111 92,5%
12,50% 45,00% 57,5%

_ 13 10,83% 38 31,67% 51 42,5%

Tabela 12: Distribuicdao dos enfermeiros pelos servigos de acordo com as
habilitagoes Literarias

2,5%
- - = 37 30,8% 12 10% - -

Na Tabela 12 podemos observar que os enfermeiros que trabalham em

62 51,7% 4 3,3% 2

UCI sao o grupo que apresenta um numero mais elevado de enfermeiros com
pos-graduagdes, 10% da amostra, quando comparado com os 3,3% dos

enfermeiros que trabalham em SlI.

Tabela 13: Relagdo dos Enfermeiros entre o Servigo que exercem fun¢des e o
Tipo de Vinculo a Instituigao
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Como podemos observar pela Tabela 13 a relagdao entre o numero de
enfermeiros que trabalha numa UCI e o seu vinculo contratual (fungao publica
ou contrato individual de trabalho) esta muito equilibrada, enquanto que nos
Servigos de Internamento (SI) o numero de enfermeiros que sao da funcéo

publica é razoavelmente superior.

3.3. Analise comparativa

Os resultados obtidos com a utilizacdo da Escala de Auto-eficacia (EA)
mostraram que os enfermeiros tém uma capacidade de Auto-eficacia com
pontuagcdo média de 2,9 — a escala varia de 1 a 4 —, sendo que 1 era o valor
mais baixo e 4 o valor mais elevado no que se refere a sentimentos de Auto-
eficacia.

Como foi referido anteriormente, a escala era composta por dez itens,
que eram respondidos pela escolha de uma das opgdes: “nada verdadeiro”,
‘quase verdadeiro”, “em certa medida verdadeiro” e “completamente

verdadeiro”.

Quando analisamos a média e o desvio padrao da escala de Auto-
eficacia com o género obtemos os valores descritos na Tabela 14. Ao
realizarmos o teste “t” verificamos significancia (p=0,006), logo existe diferenca
estatisticamente significativa entre géneros, concluindo que a Auto-eficacia é

superior nos homens.

Tabela 14: Média e Desvio Padrao de Auto-eficacia por Género, e teste de

diferencgas
Masculino Feminino Teste “t”
(N=28) (N=92)
X o X o P
Auto-eficacia 3,10 0,43 2,83 0,45 0,006

Em relacdo ao servico em que exercem fungdes, como podemos
observar as médias e o desvio padrdo para os dois grupos (enfermeiros do
servico de internamento e da unidade de cuidados intensivos) sao muito
idénticas (Tabela 15).

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 49



Il INVESTIGACAO

Tabela 15: Média e Desvio Padrao de Auto-eficacia por servigo onde exerce
funcgoes, e teste de diferencgas

Servigo de Internamento Unidades de Cuidados

. Teste “t”
(Sl) Intensivos (UCI)
X o X (o] P
Auto-eficacia 2,87 0,47 2,93 0,43 0,449

Quando aplicamos o teste de diferengas (teste “t”), constatamos que as
diferengcas encontradas nao tém valor estatistico (p=0,449), ndo séo

significativas como havia sido dito anteriormente.

Para compreendermos como se distribui a auto-eficacia pelos servigos
estudados vamos consideram que obtiveram uma pontuagcdo baixa quando a
cotacao é inferior a dois, uma pontuagao média quando a cotagao € inferior a

trés e uma pontuacéao alta quando a cotagao € superior a trés.

Quando relacionamos a Auto-eficacia com a categoria profissional
verificamos que sao os enfermeiros especialistas a obter médias superiores de
auto-eficacia (Tabela 16). Pelo teste de Bonferroni, comprovamos que embora
sejam apenas 5, os enfermeiros especialistas tem valores significativos (Tabela
17). Como podemos observar pelas tabelas referidas os resultados tém valor

estatistico uma vez que a analise da variancia é significativa (p=0,039).

Tabela 16: Auto-eficacia por categoria profissional, e analise univariada

Enfermeiro Enfermeiro

Enfermeiro Graduado Especialista OneWay
= ANOVA
(N=61) (N= 54) (N=5)
X o X o X o P
Auto —
s L 2,84 0,43 2,92 0,47 3,36 0,32 0,039
eficacia

Analisando a escala de Auto-eficacia e os servicos em estudo,
podemos constatar que em ambos o0s servigos as maiores percentagens

verificaram-se para a pontuagao ‘Média’ (Tabela 18). Ao realizarmos o teste do
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qui-quadrado (x?), verificamos que ndo existe significancia, portanto ndo tem

valor estatistico.

Tabela 17: Teste de comparacao multipla (Bonferroni) da Auto-eficacia em
funcao da categoria profissional

. Enfermeiro Enfermeiro
Enfermeiro . 1.
Graduado Especialista
Enfermeiro - 0,9 0,039
Enfermeiro
Graduado i i O

(os valores referem-se a niveis de significancia)

Tabela 18: A Auto-Eficacia em relagao ao servigo em que exerce fungoes, e teste
do qui-quadrado

Escala de Servigco em que exerce funcoes x?
Auto- Total
eficacia Si ucl P
Baixa 1 2 3
Média 45 27 72
0,496
Alta 25 20 45
Total 71 49 120

Quando questionados sobre se “voltariam a escolher a mesma
profissao sabendo o que sabem na actualidade”, 56,7% responderam que sim.
Na Tabela 19 podemos ver a distribuicdo das respostas e na Tabela 20
podemos observar a distribuicdo pelos grupos etarios, verificamos ainda que
nao existe significancia. Podemos observar que para todos os grupos etarios o
maior numero de respostas € para o sim. Na Tabela 21 podemos ver qual a

meédia de idades para cada uma das respostas.
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Tabela 19: respostas obtidas a questao se escolheria a mesma profissao

“Se tivesse que optar novamente (sabendo o que

Respostas sabe hoje) voltaria a escolher a mesma profissao?”
N %
Sim 68 56,7%
Nao 23 19,2%
Nao sei 29 24,2%

Tabela 20: Relagao entre grupos etarios e a questao se escolheria a mesma
profissao

Voltaria a escolher a mesma profissao

Grupos Total X
- sim Nio Nio sei
etarios N
N % N % N % p
[20; 30[ 31 25.83 12 10,00 17 14,17 60
[30; 40[ 22 18,33 8 6,67 8 6,67 38
[40, 50[ 10 8,33 1 0,83 4 3,33 15 U5
>0 ou 5 4,17 2 1,67 : : 7
mais
Total 68 56,66 23 19,17 29 2417 120

Tabela 21: Médias e Desvio Padrao das idades pela questao se voltaria a
escolher a mesma profissao

Voltaria a escolher a mesma profissao

Sim (N=68) Nao (N=23) Nao sei (N=29)
X (o] X (o] X o
Idade (Anos) 33,26 8,79 32 7,99 31,24 6,95

Para avaliarmos a satisfacéo e a realizagcao dos enfermeiros utilizamos
uma escala adaptada em que quatro questdes sdo destinadas a avaliar os

niveis de satisfagdo e em que trés questdes avaliam os niveis de realizagao —
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para ambos podem variar de 1 a 6. Obtém-se estes valores somando os itens
correspondentes, dividindo os valores finais pelo total de itens das subescalas.
Para tornar o estudo da satisfacdo e da realizagcdo mais completo, foram
acrescentadas algumas questdes — como “Nivel de satisfagdo com a
administracdo do hospital” e “Nivel de satisfagdo com o salario recebido” —,
designando-se este grupo de questdes por Satisfagcdo Geral (ver anexo na p.
82).

Para esta escala obtivemos como valores médios 4,3 com desvio
padrao de 0,9. Relembramos que os resultados variam de 1 a 6. Na Tabela 22
podemos observar a distribuicdo dos resultados pelas subescalas e podemos

verificar que a média é ligeiramente superior para a subescala da Realizagao.

Comparando os resultados da escala ESR, agrupada nas trés
subescalas, para o género masculino e feminino (teste “t”) verificamos que as
diferencas apenas sao estatisticamente significativas no que se refere a
subescala satisfagdo (p=0,001). Na Tabela 23 podemos observar que a

satisfacao € maior para os homens.

Tabela 22: Média e Desvio Padrao para as Subescalas da ESR.

Satisfacao Realizagcao Satisfacao geral
x o x o x o
3,17 0,57 4,09 0,96 3,26 0,72

Tabela 23: Médias e desvio padrao das subescalas da satisfagdao e da Realizagao
por género, e teste de diferencgas

Masculino Feminino

Subescalas (N=28) (N=92) feste ™t
x o x o p
Satisfacao 3,49 0,60 3,08 0,53 0,001
Realizagao 4,02 0,95 4,11 0,96 0,683
Satisfagao Geral 3,04 0,76 3,32 0,70 0,077
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O mesmo se verificou para a variavel estado civil, quando relacionada
com a ESR, apenas se observou diferencas para a subescala da satisfacéo
(Tabela 24).

Tabela 24: Médias e desvio padrao da ESR por estado civil, e teste de diferencgas

Solteiro Casado ccas
_ _ Teste “t
Subescalas (N=62) (N=38)
x o x o P
Satisfagao 3,07 0,58 3,28 0,55 0,038
Realizagao 4,12 0,96 4,05 0,96 0,683
Satisfagao Geral 3,21 0,75 3,30 0,69 0,476

Em relacao a categoria profissional realizou-se a analise da variancia
pelo OneWay ANOVA e apenas se obtiveram valores significativos para as
respostas adicionadas (p=0,029). Os enfermeiros graduados encontram-se
mais satisfeitos e realizados no que diz respeito a administracdo do hospital; a
relacdo médico-enfermeiro; a interacgcéo entre enfermeiros; ao salario recebido;
ao status profissional; ao trabalho desenvolvido e ao nivel de autonomia

profissional (Tabela 25).

Tabela 25:Médias e desvio padrao da ESR, por categoria profissional, e teste de

diferencgas
Enfermeiro Enfermeiro Enferfne.iro OneWay
Subescalas (N=61) g':]d:si‘)jo = p(eNc=I85|)ISta ANOVA
x Y x Y x c P
Satisfacao 3,17 0,62 3,13 0,52 3,70 0,32 0,102
Realizacao 4,11 1,01 4,07 0,94 4,00 0,62 0,960
Satisfacao Geral 3,10 0,75 3,45 0,67 3,10 0,50 0,029

Embora para as subescalas da Satisfagdo e da Realizagdao, os

enfermeiros das unidades de cuidados

intensivos tenham valores mais

elevados, estes ndao tém valor estatistico, porque o feste t para analise das

diferencas nao deu significativo para nenhum deles. O mesmo se verificou para
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a ESR e o tipo de vinculo a instituicdo, em que o teste t voltou a nao ser
significativo. Na Tabela 26 e na Tabela 27 podemos observar os valores

meédios obtidos para as duas variaveis.

Tabela 26: Médias e desvio padrao da ESR, por tipo de servigo, e teste de

diferencas
Sl UCI
Subescalas (N=71) (N=49) feste ™t
x Y x o p
Satisfacao 3,09 0,55 3,29 0,58 0,061
Realizagao 3,99 0,99 4,23 0,90 0,177
Satisfagao Geral 3,30 0,75 3,19 0,67 0,385

Tabela 27: Médias e desvio padrdao da ESR, por tipo de vinculo a instituicao, e
teste de diferencgas

Funcao Publica CIT ccans
_ _ Teste “t
Subescalas (N=69) (N=51)
x Y x o p
Satisfagao 3,25 0,55 3,06 0,59 0,072
Realizagao 4,08 0,89 4,11 1,05 0,878
Satisfagao Geral 3,33 0,68 3,15 0,76 0,188

O EPI permitiu-nos obter os seguintes resultados e verificar que:

- a subescala Mentira com valores médios de 4,88 e desvio padrao de
1,656, apresentava valores aceitaveis. Eysenck, S. e Eysenck, H.
(1994) referem que uma pontuacao acima dos 5 deve levar a rejeicao
do EPI e, como isso nao se verificou, a escala pode ser utilizada
(Tabela 28).

- a personalidade, mais propriamente o neuroticismo, apresentava
diferencas estatisticamente significativas quando comparada com o
género (p=0,027) (Tabela 29);
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- para as variaveis idade, estado civil, servico em que exerce fungoes,
anos de actividade profissional e tipo de vinculo a instituicdo nao se

verificaram diferencas.

Tabela 28: Médias e Desvio Padrao para as Subescalas do EPI

EPI x (o]

Neuroticismo 8,08 5,11
Extroversao 13,49 3,22
Mentira 4,88 1,66

Na Tabela 29 podemos observar que o Neuroticismo é superior nas

mulheres.

Tabela 29: Médias e desvio padrao do EPI, por género, e teste de diferengas

EPI Masculino Feminino ccans
Teste “t
(N=28) (N=92)
x Y x o p
Neuroticismo 6,21 4,69 8,64 512 0,027
Extroversao 14,04 3,51 13,33 3,12 0,309
Mentira 4,68 1,85 4,95 1,60 0,457

Como foi referido anteriormente, o MBI esta dividido em trés
subescalas, que sao obtidas pela conjugagado de determinados itens do MBI.
As subescalas sao a Exaustdao Emocional, a Despersonalizagao e a Realizagao

Pessoal. Na Tabela 30 temos os resultados obtidos para cada uma das

subescalas.
Tabela 30: Subescalas do MBI
Exaustao Emocional Despersonalizagao Realizagao Pessoal
x Y x Y x o
19,02 10,67 3,88 6,98 35,86 3,42
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Na Tabela 31, podemos observar a distribuicdo dos enfermeiros pelos
niveis baixo, intermédio e elevado das subescalas Exaustdo Emocional,

Despersonalizagao e Realizagao Pessoal.

Tabela 31: Distribuicao dos enfermeiros pelos niveis das subescalas do MBI

Exaustao Emocional Despersonalizagao Realizagao Pessoal

Niveis de

Burnout N o N o N o
Baixo 57 47,5% 96 80% 29 24,2%
Intermédio 31 25,8% 3 2,5% 39 32,5%
Elevado 32 26,7% 21 17,5% 52 43,3%

Quando comparamos as médias (x) das subescalas do Burnout
distribuidas pelos grupos etarios, observamos que os enfermeiros que estao no
grupo etario dos 20 aos 30 anos possuem os valores mais elevados de
exaustdao emocional e de despersonalizagédo. Ja os valores mais elevados de
realizacdo pessoal verificam-se nos enfermeiros mais velhos, nomeadamente

no grupo dos 40 aos 50 anos (Tabela 32).

Tabela 32: Médias e Desvio Padrao nas Subescalas do MBI por Grupos Etarios, e
Analise Univariada

[i(:;::[ [z(:;::[ [‘;?‘f:[ =50 anos OneWay
SUBESCALAS DO (N=60) (N=38) (N=15) (N=7) ANOVA
MBI

Y o % o x o o % p
Exaustdo 2047 1116 1724 953 1827 100 17.86 1399 0513
Emocional

Despersonalizagdo 473 379 332 300 260 217 243 282 0,041

Realizagao

35,35 6,70 3592 7,32 38,07 4,79 3514 11,22 0,599
Pessoal
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A Figura 3 permite-nos observar a distribuicdo das subescalas pelos
grupos etarios e comprovar o que foi dito anteriormente, ou seja, o grupo etario
mais jovem é o0 que apresenta os valores mais elevados de Exaustao
Emocional e de Despersonalizagao e dos valores mais baixos de Realizagao

Pessoal.

Figura 3: Relagao entre os valores médios das subescalas do Burnout e a idade

40 38,1
35,4 359 O 351
35 H’ ‘O
30
25 .
us - © Exaustio emocional
20 17,2 17,9 o
©O Realizagdo pessoal
15 Despersonalizagao
10
4,7
5 3,3 2,6 2.4
0 ¢ + + i
[20-30] [30-40[ [40-50[ >=50

Ao realizarmos a analise da variancia para os grupos etarios e as
subescalas do MBI através do OneWay ANOVA, verificamos que existe
significancia (p=0,041) para a despersonalizagao, ou seja existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 32).

Relacionando o género com as subescalas também nao se verificam
alteragbes, pois mantém-se niveis baixos para a Exaustdo Emocional e a
Despersonalizagdo para ambos os géneros € uma Realizagdo Pessoal com
niveis elevados. Pela comparagcdo de meédias entre o género e o Burnout,
incluindo as trés subescalas verificamos homogeneidade entre homens e
mulheres (Tabela 33). O teste ‘t” da valores nao significativos (p>0,05), logo
nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o género e as

subescalas do MBI.
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Tabela 33: Médias e Desvio Padrao nas subescalas do MBI por género, e teste de

diferencas
Masculino Feminino Teste “t”

Subescalas do (N=28) (N=92) este
MBI

s o x o p
Exaustao 20,21 9,605 18,65 10,997 0,500
Emocional
Despersonalizagao 4,79 3,966 3,61 3,207 0,111
Realizagao 36,21 7,218 35,75 6,940 0,759
Pessoal

Para analisarmos os niveis de Burnout nas subescalas, reagrupamos
os enfermeiros tendo como critério terem cénjuge (enfermeiros casados ou em
unido de facto) que passamos a designar como casados ou nao terem

(enfermeiros solteiros ou separados) que passamos a considerar solteiros

Podemos verificar que também para a relagao entre estado civil e as
variaveis do Burnout as diferencas sao muito ténues (Tabela 34). No entanto
estas diferencas nao tém significado estatistico uma vez que com a realizagao
do teste “t” para as subescalas do MBI, em fungdo do estado civil, ndo

encontramos valores significativos.

Tabela 34: Médias e Desvio Padrao nas subescalas do MBI por estado civil, e
teste de diferencgas

Solteiro Casado Teste “t”
Subescalas do (N=62) (N=58) este
MBI
= o x o p

Exaustao

. 18,79 10,96 19,26 10,44 0,811
Emocional
Despersonalizagao 3,98 3,60 3,78 3,25 0,741
Realizagao 35,90 7,52 35,81 6,41 0,942
Pessoal
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Tabela 35: Médias e Desvio Padrao nas subescalas do MBI por categoria
profissional, e analise univariada

. Enfermeiro Enfermeiro
Enfermeiro Graduad E ialist OneWay
Subescalas do (N=61) raduado specialista ANOVA
MBI (N=54) (N=5)
= o = o = o p
Exaustao
Emocional 20,62 10,886 17,57 10,516 15 7,517 0,216

Despersonalizagao 4,74 3,821 2.87 2,635 4.4 3,362 0,012

Realizagao
Pessoal 34,95 71 36,72 6,666 37,6 8,792 0,341

Na Tabela 35 podemos observar as médias e desvio padrédo das
subescalas do MBI por categoria profissional. Os enfermeiros (categoria
profissional mais baixa) foram os que tiveram médias mais altas para a
Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo, e meédias mais baixas de
Realizacdo Pessoal. Da aplicacdo do OneWay ANOVA verificamos diferencas
significativas para a Despersonalizagao (p=0,012). Na Tabela 36 podemos
comprovar que apesar do numero limitado de enfermeiros especialistas, os
resultados sao estatisticamente significativos.

Tabela 36: Teste de comparagao multipla (Bonferroni) do MBI em fun¢ao da
categoria profissional

. Enfermeiro Enfermeiro
Enfermeiro . 1.
Graduado Especialista
Enfermeiro - 0,010 1,000
Enfermeiro
Graduado i i A

(os valores referem-se a significancia)

Na Tabela 37 podemos observar as médias e desvio padréao das
subescalas do MBI por habilitagdes literarias e verificar que apenas para a
despersonalizagdo  obtivemos  valores  significativos  (p=0,011). A
despersonalizacdo aumenta com o aumento do nivel de graduacéo.

Novamente, devido a um dos grupos ter um numero reduzido de elementos,
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realizamos o teste de Bonferroni (Tabela 38). Neste teste ndo obtivemos

valores significativos.

Tabela 37: Médias e Desvio Padrao das subescalas do MBI por habilitagoes
literarias, e analise univariada

Bacharelato Licenciatura Gra:?lsa\- 30 Mestrado OneWay
Subescalas do (n=3) (N=99) ¢ (N=2) ANOVA
(N=16)
MBI
X © X o© X oo X o P
Exaustao
Emocional 9,67 643 19,71 10,75 1550 9,67 27,00 9,90 0,133

Despersonalizacao 1,33 2.31 3,56 3.05 588 4,66 8,00 4,24 0,011

Realizagdo Pessoal = 55 o7 1550 3541 685 3831 624 3850 071 0450

Tabela 38: Teste de comparagao miultipla (Bonferroni) do MBI em fun¢ao das
habilitagées literarias

Bacharelato Licenciatura graz(t’)lasa-géo Mestrado
Bacharelato - 1,000 0,187 0,184
Licenciatura - - 0,062 0,371
Pés-graduacgao - - - 1,000

Para a analise do local em que os enfermeiros exerciam fungcées em
relacdo aos valores médios das dimensdes do MBI, tivemos que fazer um
reagrupamento dos casos numa nova variavel. Assim, os enfermeiros que
referiram Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular foram considerados com sendo de
Servigcos de Internamento (Sl) e os que referiram UCI Polivalente ou UCI da
Urgéncia foram considerados como sendo do grupo UCI. Obtivemos os

resultados presentes na Tabela 39.

Podemos verificar que os niveis de Burnout sao ligeiramente
superiores nos enfermeiros que trabalham em servicos de internamento.
Apesar desta constatagao, os resultados ndo tém significado estatistico, pois
apos a aplicagao do t de Student, obtivemos p> 0,05 para as subescalas do
MBI.
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Tabela 39: Médias e Desvio Padrao das subescalas do MBI por local de trabalho,
e teste de diferencgas

Sl ucCl Teste “¢”

Subescalas do (N=71) (N=49) este
MBI

x Y x Y p
Exaustao
Emocional 20,30 11,11 17,16 9,82 0,114
e EErETE D 4,03 3,49 3,67 3,33 0,579
Realizagao
Pessoal 36,23 7,79 35,33 5,64 0,490

Com os anos de actividade profissional fizemos um ponto de corte em
que consideramos dois grupos — enfermeiros com menos de 10 anos de
actividade profissional e enfermeiros com 10 anos ou mais de actividade.
Obtivemos que os que trabalham ha menos de 10 anos tém valores superiores
de Exaustdo Emocional e de Despersonalizagcdo e valores inferiores de
Realizagcdo Pessoal quando comparados com os que trabalham ha 10 anos ou
mais (Tabela 40).

Tabela 40: Médias e Desvio Padrao das subescalas do MBI por anos de
actividade profissional, e teste de diferencgas

Menos de 10 anos de 10 ou mais anos de
Subescalas do actividade profissional actividade profissional Teste “t”
MBI (N=67) (N=53)

x o x o p

Exaustao
Emocional 19,86 10,96 17,98 10,31 0,347
e EErETE D 4,66 3,78 2,91 2,61 0,005
Realizagao
Pessoal 35,15 7,24 36,75 6,60 0,212

No tipo de vinculo, os enfermeiros tinham que referir se pertenciam a

funcdo publica ou possuiam um contracto individual de trabalho, sendo que
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este significa maior precariedade e menos regalias. Na Tabela 41 podemos
verificar que os valores médios sado superiores nos enfermeiros com contrato
individual de trabalho (vinculo precario), quando relacionado com o MBI. Apds
a aplicacao do t de Student, ndo obtivemos valores significativos, logo apesar
de existirem diferengas estas ndo sao estatisticamente significativas.

Tabela 41: Médias e Desvio Padrao das subescalas por tipo de vinculo a
instituicao, e teste de diferencgas

Fungao publica CIT Teste “t”
Subescalas do (N=69) (N=51) =ste
MBI

= o * o p
Exaustao
Emocional 17,72 10,13 20,76 11,22 0,123
Despersonalizacao 3,52 3,44 4,37 3.36 0,179
Realizagao
Pessoal 36,70 6,44 34,73 7,57 0,127

3.4. Anadlise associativa

Quando correlacionamos a Auto-eficacia com a idade, obtivemos um r
de Pearson significativo (p=0,048) e positivo, ou seja sugerindo que quanto
mais velhos o0s enfermeiros eram, mais sentimentos de Auto-eficacia

demonstravam (Tabela 42).

Tabela 42: “r” de Pearson entre Auto-eficacia e idade

idade
r 0,181

Auto-eficacia
p 0,048

Para a categoria profissional e para os anos de actividade profissional
também houve significancia, respectivamente p=0,036 e p=0,020, sendo
também elas positivas. A Auto-eficacia € maior para os enfermeiros com mais

anos de experiéncia (Tabela 43).
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Tabela 43: “r” de Pearson entre Auto-eficacia e os anos de actividade
profissional

Anos de actividade profissional

r 0,212
Auto-eficacia
p 0,020

Na Tabela 44 podemos observar que existe uma correlagao positiva e
significativa entre a escala de Auto-eficacia e a Escala de Satisfagdo e
Realizacdo (ESR) e que esta é positiva, ou seja quanto maior os sentimentos

de Auto-eficacia maior a realizacao e a satisfagdo que os sujeitos referem.

Tabela 44:”r” de Pearson entre Auto-eficacia e a Escala de Satisfagao e
Realizag¢ao (global) e as suas subescalas

Escala de
. ~ Subescala Subescala
Satisfagao e . ~ o
. Satisfagao Realizagcao
Realizagao
r 0,209 0,189 0,251
Auto-eficacia
p 0,022 0,038 0,006

Quando correlacionamos a ESR com as outras escalas utilizadas (EA,
EPI e MBI) através do r de Pearson, a ESR relacionou-se sempre
positivamente com a EA, o que significa que quando a satisfagao e a realizagao
aumentam, também aumentam os sentimentos de auto-eficacia (Tabela 45).
Por ultimo, quanto maior o Neuroticismo (EPI), menor a Satisfacdo (ESR)
(Tabela 46). Obtemos relagdes significativas para a Realizacdo (ESR) com a
Exaustao Emocional (MBI), sendo que quando a exaustdo aumenta diminui a
realizacdo; e como seria de esperar Realizacdo (ESR) e Realizagao Pessoal
(MBI) estao correlacionadas entre si positivamente. A satisfacao geral
relaciona-se com todas as subescalas do MBI, sendo que com o aumento dos
niveis referidos diminuiam a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagao
(Tabela 47).
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Tabela 45: “r” de Pearson entre ESR e EA

0,189
0,251
0,006
0,289
0,001

Tabela 46: “r’de Pearson entre ESR e EPI

-0,064 0,126

- 0,487 0,171 0,446
-0,163 0,053 0,035
0,075 0,565 0,705
-0,193 -0,052 0,118
0,035 0,573 0,2

Tabela 47: “r” de Pearson entre ESR e MBI

0,112 0,086 0,037
0,225 0,353 0,691
-0,401 -0,167 0,295
0,000 0,068 0,001
-0,529 -0,278 0,183
- 0,000 0,002 0,045
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Ao correlacionarmos o EPI com o Burnout obtemos significancia entre
o Neuroticismo e as subescalas do MBI, Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Realizacdo (Tabela 48). Sendo que, quanto maior o
neuroticismo maior a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagao. Em relagao
a Realizagcao Pessoal, esta correlaciona-se negativamente — quanto maior o

Neuroticismo, menor a Realizagédo Pessoal.

Apos realizarmos o teste de correlacdo de Pearson (r) voltamos a
verificar significaAncia para a subescala Despersonalizagdo (p=0,006), sendo
que esta se relaciona negativamente, ou seja, quanto mais idade menos

despersonalizagao (Tabela 49).

Tabela 48: “r” de Pearson entre MBI e EPI

EPI
Neuroticismo Extroversao Mentira
Exaustio r 0,436 -0,044 -0,139
O o p 0,000 0,637 0,131
r 0,249 0,03 -0,16
MBI Despersonalizagao
p 0,006 0,741 0,081
r -0,221 0,17 -0,127
Realizagao Pessoal
p 0,015 0,064 0,166

Tabela 49: “r” de Pearson entre a idade e o MBI

Exaustao . Realizagao
. Despersonalizagao
emocional Pessoal
r -0,081 -0,211 0,073
idade
p 0,377 0,021 0,430

Para estas variaveis, apenas a Despersonalizagdo apresentou
correlagao negativa significativa (p=0,024), mostrando que quantos mais anos

de servico, menor a Despersonalizacao referida pelos enfermeiros. Tal vem de
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encontro ao que foi referido anteriormente, em que enfermeiros mais velhos

apresentavam pontuagdes mais baixas de Despersonalizagao (Tabela 50).

Tabela 50: “r” de Pearson entre anos de actividade profissional e o MBI

Exaustao . Realizagao
. Despersonalizagao
emocional Pessoal
Anos de r -0,093 -0,207 0,057
actividade
profissional o] 0,315 0,024 0,533

A analise da variancia (OneWay ANOVA) entre o Auto-eficacia e as
subescalas do MBI demonstra-nos valores significativos para as subescalas
Exaustdo Emocional e Realizagdo Pessoal, respectivamente p=0,064 e
p=0,039. Ao aplicarmos o “r” de Pearson obtemos correlagdes negativas para a
exaustao (mais exaustao, menor sentimento de auto-eficacia) e positiva para a
realizacdo (quanto maior realizagdo, maior o sentimento de Auto-eficacia)
(Tabela 51).

Tabela 51: “r” de Pearson entre Auto-eficacia e as subescalas do MBI

Exaustao . Realizagcao
. Despersonalizagao
emocional Pessoal
Auto- r -0,353 0,088 0,363
eficacia p 0,000 0,337 0,000
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4. DiscussAo

Nesta secgao abordaremos a discussao dos resultados.

Em relagdo a consisténcia interna dos instrumentos, como podemos
verificar, obtivemos bons resultados para todas as escalas quando avaliadas
no geral e quando avaliadas para as suas subescalas, com excepcédo da

subescala de extroversao (EPI) que apresentou um valor modesto.

No que diz respeito ao Burnout, avaliado com o MBI, podemos inferir
que 26,7% dos enfermeiros sofre de Exaustdo Emocional; 17,5% sofre de
Despersonalizagao e que 24,2% apresentam baixa Realizagdo Pessoal. Tendo
em conta os valores obtidos, o Burnout esta presente nos enfermeiros: em
valores intermédios para a subescala de Exaustdo Emocional, com valores
baixos de Despersonalizagcdo e em que a Realizagao Pessoal € considerada

intermédia — assim o Burnout para esta amostra € intermédio.

Apesar disso, o Burnout, nas suas vertentes de Exaustdo e
Despersonalizagao apresentou valores elevados no grupo etario dos 20 aos 30
anos; sendo os mais elevados em relacdo aos outros grupos etarios. Tal vem
de encontro ao referido anteriormente em que enfermeiros mais novos
experimentam mais Exaustdo Emocional e Despersonalizacao (llhan, Durukan,
Taner, & Maral, 2007); (Potter, 2006).

A Despersonalizagao diminui com a idade, o que também se verificou
em alguns estudos como de Anderson e Iwanicki (1984) e de Cordes e
Dougherty (1993) cit. por (Queirés, 2005, p. 50), que referiam que ‘“individuos
com mais experiéncia apresentam niveis mais baixos de exaustdo e
Despersonalizagdo e os mais jovens apresentam niveis mais elevados nas
dimensées de Burnout”. Os enfermeiros mais velhos, no grupo etario dos 40
aos 50 anos, do nosso estudo possuiam valores mais elevados de Realizagéo
Pessoal. Podemos projectar que os enfermeiros que sofrem de Burnout
provavelmente ja abandonaram os servigos, principalmente os que ja atingiram

uma determinada idade, como vem referido num estudo de Sahraian (2008).

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre o género e

o Burnout, o que também ja se verificou noutros estudos como o de Matos e
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col. (1999). Em relagao ao estado civil, quando agrupamos os individuos com
cbnjuge (casados) e sem cdnjuge (solteiros) verificamos que ambos os grupos
apresentam niveis meédios de Burnout muito semelhantes, ou seja, sem

diferencgas estatisticamente significativas.

Em relagdo a categoria profissional verifica-se que quanto maior a
categoria profissional (enfermeiro graduado e especialista) menor a
Despersonalizacéo. O teste de Bonferroni apresentou diferencas significativas
entre enfermeiros e enfermeiros graduados para a despersonalizagdo. Tais
resultados levam-nos a concluir que a experiéncia profissional — que € menor
para o enfermeiro em relagdo ao enfermeiro graduado — pode traduzir a
existéncia destas diferencas. Verifica-se, ainda que, os enfermeiros (mais
novos) apresentam médias mais altas de Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo e médias mais baixas de Realizagdo Pessoal, apesar de
nao haver significancia. Mais uma vez, se realga o facto dos enfermeiros com
categoria profissional superior — logo mais velhos — poderem estar numa
situagdo em que nao desejam aprender novas coisas, e assim nao sentem a
frustragdo que os mais novos sentem pela realidade nao corresponder as
expectativas que tinham, tal como foi descrito por Potter (2006). Pode ocorrer,
também, que os enfermeiros mais velhos ja sentiram que atingiram niveis
elevados de satisfagdo com a carreira, estando realizados com o que

conseguiram.

Ja no que se refere as habilitagdes literarias, quanto maiores, maior a
Despersonalizagcdo. Mais uma vez aplicamos o teste de Bonferroni, devido ao
numero limitado de elementos de alguns dos conjuntos. Apesar de nao
encontrarmos valores significativos — embora a comparacéo licenciatura / pos-
graduacao apresente um valor proximo da significAncia — decidimos manter
todos os grupos, porque concluimos que existe uma tendéncia para a
Despersonalizagdo aumentar com as habilitagbes literarias. Apesar de serem o
oposto do anterior, vem na mesma linha, ou seja, os enfermeiros investem na
formagdao mas néo se véem reconhecidos e, como tal, a frustragdo manifesta-

se na Despersonalizagcao (Murofuse, Abranches, & Napoleao, 2005).

Apesar de nao significativo, os servigos de internamento (Sl) tiveram

niveis gerais de Burnout superior o que vai contra a literatura encontrada que
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refere que é nas UCI que os niveis de Burnout sao mais elevados (Albaladejo,
Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, & Dominguez, 2004); (Conqvist, Lutzén, &
Nystrom, 2006); (Palfi, Nemeth, Kerekes, Kallai, & Betlehem, 2008). Noutros
estudos também nao se verificaram diferengas estatisticas, mas os enfermeiros
que trabalhavam em servigos de internamento obtiveram valores mais elevados
de Burnout, como num estudo de llhan e col. (2007) realizado a enfermeiros
que exerciam fungdes em varios servigos, incluindo servigos cirurgicos e
unidades de cuidados intensivos. Neste estudo os autores nao apresentaram
nenhuma explicagdo porque nao pretendiam comparar os dois tipos de
servicos. Na nossa opiniao, apesar de numa UCI os pacientes estarem em
estado mais grave, estdo mais vigiados quer por equipamentos, quer por haver
mais profissionais. Tal ndo acontece nas enfermarias, podendo levar a um
maior stress e desgaste dos profissionais, que tém que fazer face a um elevado
numero de pacientes e muitas vezes sem grandes condigdes em termos de

equipamentos e pessoal.

Os enfermeiros com menos de dez anos de actividade profissional
apresentam valores mais elevados de Exaustdo Emocional, de
Despersonalizagdo e de Realizagdo Pessoal, quando comparados com
elementos com mais de dez anos de experiéncia. E de salientar que apenas
encontramos valores significativos para a Despersonalizagdo. Quando
correlacionamos os anos de actividade profissional com as subescalas do
Burnout voltamos a obter apenas valores estatisticamente significativos para a
Despersonalizacéo, que diminui com o aumento dos anos de trabalho. Tal facto

corrobora o que foi referido anteriormente.

Em relacdo ao tipo de contrato que os enfermeiros possuiam, nao
encontramos correlagdes significativas, embora os enfermeiros com vinculo
mais precario (contrato individual de trabalho) apresentassem maior Exaustao,
mais Despersonalizagdo e menor Realizagdo Pessoal, o que pode ser
entendido se considerarmos a remuneragao como um factor importante para a

satisfagcao dos individuos.

Estes resultados podem dever-se ao facto dos enfermeiros ainda nao
se terem consciencializado do desgaste que a profissdo acarreta. Outra

explicacdo era o caso da amostra ser relativamente jovem e por este motivo
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ainda nao estarem sujeitos a niveis de Burnout elevados. Outro motivo para os
valores serem relativamente baixos € que os enfermeiros que sofrem ou ja
sofreram de Burnout provavelmente ja abandonaram o0s servigos,
principalmente os que ja atingiram uma determinada idade, como vem referido
num estudo de Sahraian (2008).

Em relacao a Auto-eficacia, os valores médios obtidos foram iguais aos
que o autor da escala original (Schwarzer & Jerusalem, 2000) obteve da
aplicagao da escala em inumeros paises da Europa — 2,9 —, o que atesta a boa
fiabilidade da escala. Nesta escala concluimos que os mais velhos tinham mais
sentimentos de Auto-eficacia e entre géneros eram os homens a apresentar
niveis mais elevados. Uma maior Auto-eficacia estava ainda correlacionada
com mais anos de actividade profissional. Quando relacionamos a Auto-
eficacia com a categoria profissional, esta era maior para a categoria
profissional de enfermeiro especialista. O teste de Bonferroni mostrou-nos que
apesar dos enfermeiros especialistas serem um grupo com poucos elementos

deveriam ser mantidos em estudo porque representam valor estatistico.

Quando correlacionamos a Auto-eficacia com o MBI encontramos
significAncia negativa para Exaustao e positiva para a Realizacdo Pessoal, ou
seja, os enfermeiros que se encontram mais exaustos € menos realizados,

também se consideram menos auto-eficazes.

Os resultados da escala de Auto-eficacia correlacionaram-se positiva e
significativamente com a escala de satisfacdo e realizacdo. Quando os
enfermeiros referiam Auto-eficacia elevada também tinham uma satisfacéo e

realizacao elevadas.

Em relagdo a questdo “se voltaria a escolher a mesma profissao” (em
que pretendiamos saber se os inquiridos se encontravam satisfeitos com a
escolha que haviam feito), a maioria respondeu que sim, o que se deve
provavelmente ao facto de a populagcdo ser jovem e embora alguns possam

estar frustrados com a profissao ainda nao estao dispostos a desistir.

Quanto a realizagao e satisfagédo, esta € maior para os homens e para

os casados, o que consolida o que foi referido anteriormente em relagédo ao
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Burnout. Os individuos casados estdo mais protegidos de sofrerem Burnout,

porque a sua percepgao de satisfacao e realizagao € maior.

Os enfermeiros graduados, como foi referido anteriormente, estdo mais
satisfeitos e realizados com os aspectos gerais da profissdo (administracdo do
hospital, relagdo médico-enfermeiro, interaccdo entre enfermeiros, salario
recebido, status profissional, trabalho desenvolvido e nivel de autonomia
profissional), e isto porque possuem contratos mais estaveis e salarios
superiores (também a satisfacdo dos que eram funcionarios publicos foi
superior, embora nao significativa). Os enfermeiros das UCI apresentaram mais
satisfagao, o que pode explicar os niveis de Burnout terem sido ligeiramente

inferiores aos dos enfermeiros do Sl.

Quanto a relagdo da Personalidade (EPI) com a Satisfacdo e
Realizacdo Profissional (ESR), pode concluir-se que os enfermeiros que
apresentavam mais neuroticismo, referiam menor satisfagdo e o neuroticismo
era superior nas mulheres. O neuroticismo aumentava com o aumento da
Exaustdao Emocional e da Despersonalizagado e fazia diminuir a Realizagao
Pessoal. Estes resultados vém confirmar os resultados obtidos por Maslach
(2003) que referia que o Burnout estava relacionado com a dimensao da
personalidade neuroticismo e que apresentavam baixos niveis de robustez e

auto-estima.

Encontramos uma correlagdo negativa entre a Exaustdo Emocional
(MBI) e a Realizacao (ESR), o que seria de esperar, uma vez que é normal que
um elemento com exaustdo se sinta menos realizado. E encontramos uma
correlagdo positiva entre a Realizagdo (ESR) e a Realizacdo Pessoal (MBI)
facto que contavamos que acontecesse e que veio validar a eficacia dos

nossos instrumentos.
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Este estudo pretendia analisar o Burnout em dois grupos de
enfermeiros e com base nas respostas tentar inferir se um grupo era mais
susceptivel e sofria mais de Burnout. Desejava-se ainda conhecer a percepgao
de auto-eficacia dos inquiridos e os seus sentimentos de realizacédo e
satisfagdo. Queriamos, ainda, identificar se o tipo de personalidade, mais

concretamente neurdtico ou extrovertido, influenciavam os indices de Burnout.

Mais de um quarto dos enfermeiros estudados apresentam exaustao
emocional e também a falta de realizagdo pessoal atinge quase um quarto dos

inquiridos. Os mais jovens apresentavam valores mais elevados de Burnout.

Em relagdo a comparagao entre os dois grupos ndao se encontraram
diferencgas significativas. Apesar do Sl ter valores superiores de Burnout, néo
podemos concluir que se trata do grupo que sofre mais de Burnout. Seria
interessante alargar o estudo a um numero maior de enfermeiros para poder
comprovar o0s resultados obtidos. E até, realiza-lo noutras unidades
hospitalares para comparar os resultados obtidos neste hospital, com os

resultados obtidos noutros hospitais.

Encontramos, no entanto, significAncias que foram de encontro a
estudos anteriores. E que nesse sentido mostraram que o Burnout € uma
sindrome que deve ser tida em conta pelas organizagbes e administragdes,
com a finalidade de que os seus colaboradores estejam mais satisfeitos com o

seu trabalho e assim sejam mais produtivos.

A auto-eficacia foi superior para os mais velhos e para os homens,
aumentava ainda com a categoria profissional e com o facto dos inquiridos
terem mais anos de experiéncia. Nao encontramos diferencas entre os dois
tipos de servigos. Nesta linha, surge também a nog¢do de auto-eficacia,
satisfacao e realizagdo. A auto-eficacia é algo que pode ser melhorada e
desenvolvida, para que os mais novos (0s que referiam menos auto-eficacia)
consigam desenvolver um melhor trabalho. Como é légico um elemento
exausto nao se considera auto-eficaz e satisfeito, ja um elemento que se sente
realizado e satisfeito, também se vai sentir mais auto-eficaz. Mais um
argumento a favor de que, investindo na satisfagdo dos profissionais,
consegue-se frutos a outros niveis, nomeadamente profissionais mais capazes

e auténomos.
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Tendo em conta o que foi referido anteriormente em relagcdo a
resiliéncia (no enquadramento tedrico) podemos concluir que enfermeiros que
possuam capacidade de resiliéncia e em que a satisfagao profissional € mais
elevada serdo mais auto-eficazes e sofrerdo menos de “Traumatizacéo

Vicariante”.

Similarmente, os enfermeiros com indices de neuroticismo,
apresentavam-se com niveis mais elevados nas subescalas de exaustado
emocional e de despersonalizagdo, e a sua realizagdo pessoal era menor.
Apresentavam, ainda, uma satisfagdo menor. Neste contexto podemos concluir
que o Burnout esta relacionado com a personalidade, ndo conseguimos é
descortinar se € o Burnout que leva a uma personalidade mais neurética ou se

€ a personalidade neurdética que leva a um estado de Burnout.

Seria interessante realizar um estudo para estabelecer a relagao entre

Burnout e Personalidade.

Para finalizar, apenas queremos ressaltar a importancia de estudar o
Burnout e principalmente de actuar para que, caso ele exista, se atenuem os
seus efeitos e se combatam o mais precocemente possivel. O Burnout, quando
presente, vai fragilizar os profissionais que, por sua vez, vao ser incapazes de
prestar cuidados apropriados. Mais do que nao conseguirem oferecer os
melhores servigos em termos técnicos, também nao vao poder prestar ajuda a

nivel psicoldgico, podendo mesmo serem desagradaveis e crueéis.

Os profissionais vao ainda acumular sofrimento psicolégico que vai
desencadear outros problemas de saude, como por exemplo dores de costas e
de cabeca que levam ao absentismo e a desenvolverem problemas de adi¢ao
ao alcool, tabaco e outras drogas que acarretam prejuizos para a instituicao e

para o Estado.

Sao0 necessarios mais estudos e a implementacdo de medidas para
diminuir o Burnout. Investir em estratégias para prevenir o Burnout leva a
reducdo dos custos financeiros, aumenta a produtividade e melhora a
qualidade de vida. Pode-se, ainda, evitar a dor e o sofrimento que os sintomas
fisicos, emocionais, comportamentais e sociais do Burnout causam aos

funcionarios.
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As estratégias implementadas podem ser individuais, grupais ou

institucionais.

A nivel individual € importante diminuir as exigéncias e acabar com as
metas impossiveis de alcangar, essas metas devem tornarem-se mais realistas
e portanto mais gratificantes. Deve-se criar grupos de apoio para que os
funcionarios consigam lidar melhor com o stress e aprendam a gerir melhor o
seu tempo (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996); (Palfi, Nemeth, Kerekes, Kallai,
& Betlehem, 2008).

Em relacdo ao grupo, € essencial desenvolver as capacidades dos
superiores hierarquicos para que estes distribuam as tarefas mais dificeis e
menos gratificantes por todos os elementos. Deste modo da-se a oportunidade
para que todos eles passem pelas actividades mais gratificantes, ou seja, que
possam vivenciar situagdes novas para nao cairem na rotina. Os funcionarios
devem ter ainda, a possibilidade de propor actividades novas e criativas e
todos devem investir no desenvolvimento profissional (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996); (Palfi, Nemeth, Kerekes, Kallai, & Betlehem, 2008).

Por fim, a instituicdo em si deve estabelecer metas claras e eficientes,
deve estimular a autonomia dos funcionarios e incentivar a sua participacao
nas decisdes e na partilha de responsabilidades e deve também instruir os
funcionarios sobre os mecanismos que se podem utilizar para a redugao de
problemas e conflitos (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996); (Palfi, Nemeth,
Kerekes, Kallai, & Betlehem, 2008).

Uma limitagdo do trabalho € ter sido aplicado apenas num momento —
estudo transversal — pelo que ndo podemos estabelecer uma sequéncia
temporal de acontecimentos (Mausner & Bahn, 1999). Neste caso particular os
inquiridos responderam com base em sentimentos que numa avaliagao futura
podem variar. Seria interessante aplicar novamente o estudo aos inquiridos e

avaliar se as respostas seriam as mesmas.

Outra limitagdo encontrada foi o facto de quando fomos dividir em
grupos, alguns deles ficaram com um numero bastante limitado de elementos.
Temos como exemplo, a categoria profissional e as habilitagbes literarias, em

que o grupo dos enfermeiros especialistas € o grupo de enfermeiros com
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mestrado apenas € composto por cinco e dois elementos respectivamente.
Seria importante num proximo estudo obter grupos mais homogéneos em

termos do numero de inquiridos.
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FORMULARIO USADO NO ESTUDO

Formulario

O meu nome é Lucilia Rabaga, sou enfermeira neste Hospital e estou a recolher
informacéo sobre a adaptagao profissional dos enfermeiros.

Gostaria de contar com a sua participagdo, sendo esta completamente facultativa e
podendo termina-la em qualquer ocasiao.

As respostas sdo rigorosamente confidenciais e anoénimas, servindo apenas para
tratamento estatistico.

Solicito, portanto a sua participagao rigorosa e honesta no preenchimento das questdes.

Grata pela sua colaboragéo.

Porto, 2008

Para qualquer esclarecimento: lucilia.rabaca@gmail.com ou tel. 963852697

Data: __ / [/ N'|:|

| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DO CUIDADOR

1- Idade: anos 2- Nacionalidade:
3- Género:
OMasculino OFeminino

4- Estado civil:

O Solteiro (a) O Casado (a)
O Separado (a) O Divorciado (a)
O Unido de facto O Viavo (a)

5- Categoria Profissional:
O Enfermeiro(a) 0O Enfermeiro(a) Graduado(a)

O Enfermeiro(a) Especialista

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 82




ANEXOS

6- Habilitagoes Literarias:
O Bacharelato O Pos — graduagéo O Doutoramento

O Licenciatura O Mestrado

7- Servigo em que exerce fungoes:
O Cirurgia Geral O Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

[ Cirurgia Vascular [0 Unidade de Cuidados Intensivos da Urgéncia

8- Anos de actividade profissional:

9- Horario de trabalho:
O Turnos O Fixo

10- Tipo de vinculo a instituicao:
O Fungéao Publica
O Contrato Individual de Trabalho

Il - MBI - HSS

A finalidade deste inventario é analisar a maneira como os enfermeiros encaram o seu
emprego e as pessoas com quem trabalham ou lidam diariamente. Neste questionario o termo
“clientes” é utilizado para identificar as pessoas a quem presta os seus servigos, cuidados,
tratamentos ou instrugdo. Nas suas respostas pense nessas pessoas como “clientes” do servigo

que presta, mesmo que possa usar outro termo no seu trabalho.

Na péagina seguinte indicam-se 22 afirmacdes relativas a sentimentos relacionados com a
actividade profissional. Por favor, leia cada afirmag&o com atencdo e decida se alguma vez se
sentiu assim em relagédo a sua profissdo. Se nunca teve esse sentimento, assinale “0” (zero), caso

contrario indique quantas vezes o sentiu, utilizando a escala seguinte:
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Quantas vezes 0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algumas Uma vez Algumas Uma vez Algumas Todos os
vezes por pormés  vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
Afirmacgoes:
1. Sinto-me emocionalmente insatisfeito(a) com o meu trabalho 0123456
2. No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido “usado(a)” 0123456
3. Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manha e tenho que enfrentar
. 0123456
outro dia de emprego
4. Posso facilmente compreender como é que os meus clientes/utentes se
0123456
sentem em relacéo as coisas
5. Sinto que trato alguns clientes/utentes como se fossem objectos impessoais 0123456
6. Trabalhar com pessoas todo o dia, constitui realmente uma pressdoparamim 0 1 2 3 4 5 6
7. Lido de forma muito eficaz com os problemas dos meus clientes/utentes 0123456
8. Sinto-me esgotado(a) com o meu trabalho 0123456
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida das outras pessoas através 0123456
do meu trabalho
10. Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta
) 0123456
profissdo
11. Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a tornar mais “duro(a)” ou 0123456
“rigido(a)” do ponto de vista emocional
12. Sinto-me com muitas energias 0123456
13. Sinto-me frustrado(a) com o meu emprego 0123456
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu emprego 0123456
15. Nao me interessa realmente o que acontece com alguns dos meus
0123456
clientes/utentes
16. Trabalhar directamente com pessoas gera-me demasiado “stresse” 0123456
17. Sou capaz de criar facilmente um ambiente relaxado com os meus
0123456
clientes/utentes
18. Sinto-me contente depois de trabalhar “de perto” com os meus
0123456
clientes/utentes
19. Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a pena 0123456
20. Sinto-me como se estivesse no limite das minha capacidades 0123456
21. No meu trabalho lido muito calmamente com os problemas emocionais 0123456
22. Sinto que os meus clientes/utentes me culpam por alguns dos seus
0123456

problemas
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I -EA

As afirmagbes que se seguem relacionam-se com a forma como lida com os
problemas profissionais que Ihe possam surgir no seu dia-a-dia. Por favor, indique em
que medida cada uma das afirmagbes é verdadeira e se aplica a sua situagdo em

concreto. Assinale o espago que achar mais adequado ao seu caso, utilizando a seguinte

pontuacgao:
Nada Quase Em certa medida Completamente
Verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro
| O O O O |
Nada Completamente
verdadeiro verdadeiro

1. Se me esforgar suficientemente, consigo resolver sempre os

problemas profissionais dificeis

2. Mesmo quando encontro alguma oposigéo, sou capaz de encontrar
os meios e as formas de conseguir o que pretendo no meu local de O O O |

trabalho

3. Tenho a certeza que sou capaz de atingir os meus objectivos

profissionais

4. Consigo lidar eficazmente com os acontecimentos inesperados, que

me possam surgir no trabalho

5. Gragas ao meu desembaraco, sou capaz de resolver as situagdes

imprevistas no meu servigo/unidade | | o o
"6.'Sou capaz de resolver a maior parte dos problemas profissionais se 7

me esforcar suficientemente | | ] o
7. Consigo manter-me calmo(a) perante situagdes dificeis no 7

servico/unidade pois confio na minha capacidade para resolver os ] O O O

problemas

8. Quando me confronto com um problema no meu local de trabalho,
consigo encontrar varias solugdes

9. Se tiver um problema no servigo/unidade, consigo pensar numa boa
solugdo

10. Consigo solucionar qualquer problema que me acontega na

enfermaria/unidade
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IV-ESR

1. Se tivesse que optar novamente (sabendo o que sabe hoje) voltaria a escolher a
mesma profissdo? SIM NAO NAO SEI

2. Para cada um dos aspectos que a seguir se referem, assinale o nimero que melhor

reflectir a sua opinidao relativamente a sua situagéao:

Muito Muito
Baixo Alto
2.1 Nivel global de satisfagao profissional 1 2 3 4 5 6
2.2 Nivel de satisfagdo com a administragdao do | 1 2 3 4 5 6
hospital
2.3 Nivel de satisfagdao com a sua relagao médico-| 1 2 3 4 5 6
enfermeiro

2.4 Nivel de satisfagdo com a interacgdo entre | 1 2 3 4 5 6
enfermeiros

2.5 Nivel de satisfagdo com o salario recebido 1 2 3 4 5 6
2.6 Nivel de satisfagao com o status profissional 1 2 3 4 5 6
2.7 Nivel de satisfagao com o trabalho desenvolvido 1 2 3 4 5 6
2.8 Nivel de autonomia profissional que possui 1 2 3 4 5 6
2.9 Nivel de desilusao profissional 1 2 3 4 5 6
2.10 Nivel de satisfacao pessoal 1 2 3 4 5 6
2.11 Desejo de abandonar o actual local de trabalho 1 2 3 4 5 6
2.12 Desejo de abandonar a profissao 1 2 3 4 5 6
2.13 Nivel de realizagao profissional actual 1 2 3 4 5 6
2.14 Nivel de realizagao pessoal actual 1 2 3 4 5 6
2.15 Nivel de auto-estima actual 1 2 3 4 5 6
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V- EPI

Neste questionario estdo algumas perguntas sobre a maneira como reage, sente e actua. A frente
de cada pergunta existe um espago para a resposta “SIM” ou “NAO”.

Tente decidir se “SIM” ou “NAQ” representam a sua maneira habitual de agir ou sentir; entdo,
desenhe uma CRUZ no quadrado da coluna “SIM” ou “NAO”. Responda depressa e nio fique a pensar
muito sobre a mesma pergunta; desejamos a sua primeira impressao e néo o resultado de um longo juizo
sobre a assunto. A resposta a todo o questionario ndo deverd tomar-lhe mais do que alguns minutos.
Assegure-se de que ndo saltou nenhuma pergunta. Comece o questionario, responda depressa e a todas
as perguntas. Nao ha respostas certas nem erradas, pois isto ndo é um teste de inteligéncia ou aptiddes,

mas sim uma medida da maneira como reage.

SIM | NAO

1. Anseia, frequentemente, por excitagdo?

2. Precisa, com frequéncia, de pessoas amigas compreensivas para lhe levantarem o animo?

3.E, normalmente, uma pessoa “descontraida’?

4. Custa-lhe muito receber um “n&o” como resposta?

5. Pensa bem antes de fazer qualquer coisa?

6. Se disser que fara qualquer coisa, cumpre sempre a promessa, por mais inconveniente
que lhe seja fazé-lo?
7. O seu estado de humor varia com frequéncia?

8. Geralmente, faz e diz coisas, rapidamente, sem pensar?

9. Sente-se, as vezes, infeliz, sem motivo para isso?

10. Seria capaz de fazer fosse o que fosse, por uma questéo de desafio?

11. Sente-se subitamente envergonhado(a) quando quer falar com um(a) desconhecido(a)

atraente?

12. De vez em quando, perde a cabecga e zanga-se?

13. Age, muitas vezes, sob o impulso do momento?

14. Preocupa-se, frequentemente, com coisas que nao devia ter feito ou dito?

15. Geralmente, prefere ler a encontrar-se com pessoas?

16. Ofende-se com bastante facilidade?

17. Gosta muito de sair?

18. Tem, ocasionalmente, pensamentos e ideias de que n&do gostaria que os outros
conhecessem?
19. Sente-se, as vezes, cheio de energia e, outras vezes, muito apatico?

20. Prefere ter poucos mas bons amigos?

21. Costuma “sonhar acordado”?

22. Quando as pessoas berram consigo, também lhes berra?

23. E, frequentemente, perturbado por sentimentos de culpa?

24. Os seus habitos sdo todos bons e desejaveis?

25. Consegue distrair-se e divertir-se numa festa animada?

O BURNOUT NOS ENFERMEIROS 87




ANEXOS

26. Considera-se uma pessoa tensa ou “nervosa”?

27. Os outros consideram-no(a) uma pessoa com muita vivacidade?

28. Depois de ter feito algo de importante, sente, com frequéncia, que podia ter feito melhor?
29. Fica a maior parte do tempo calado(a) quando esté com outras pessoas?

30. As vezes é bisbilhoteiro(a)?

31. Costuma ter tantas ideias na cabega que ndo consegue dormir?

32. Se ha alguma coisa que pretende saber, prefere procurar num livro a conversar com
alguém sobre o assunto?

33. Costuma ter palpitagdes ou sentir o coragdo a bater muito?

34. Gosta do tipo de trabalho que exige muita atengédo?

35. Costuma ter crises em que sente o corpo a tremer?

36. Declararia sempre tudo na alfandega, mesmo que soubesse que nunca o descobririam?
37. Detesta estar com um grupo em que se pregam partidas uns aos outros?

38. Considera-se uma pessoa irritavel?

39. Gosta de fazer coisas em que precisa de actuar depressa?

40. Costuma preocupar-se com coisas desagradaveis que poderiam acontecer?

41. Considera-se uma pessoa lenta e sem pressa na vida quotidiana?

42. Ja alguma vez chegou atrasado a um encontro de trabalho?

43. Costuma ter muitos pesadelos?

44. Gosta tanto de conversar com pessoas, que nunca perde uma oportunidade de falar com
um desconhecido?

45. Costuma sentir-se perturbado(a) com dores?

46. Sentir-se-ia muito infeliz se ndo pudesse contactar com muita gente a maior parte do
tempo?

47. Considera-se uma pessoa nervosa?

48. De todas as pessoas que conhece, ha alguma de que, declaradamente, ndo gosta?
49. Considera que tem confianga em si proprio(a)?

50. Sente-se facilmente ofendido(a) quando as pessoas descobrem uma falta em si ou no
seu trabalho?

51. Acha realmente dificil conseguir divertir-se numa festa animada?

52. Costuma sentir-se perturbado(a) por sentimentos de inferioridade?

53. Consegue facilmente dar vida a uma festa enfadonha?

54. Por vezes fala sobre assuntos de que nada conhece?

55. Costuma preocupar-se com a idade?

56. Gosta de pregar partidas aos outros?

57. Costuma sofrer de insénias?

Verifique se respondeu a todas as perguntas.

Muito Obrigada pela sua colaboragao!
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