Introducao

A tematica do stresse e do burnout tem-se mostrado cada vez mais pertinente no
ambito da investigagao cientifica, tendo em consideragdo o momento actual em que se
vive. Na verdade, cada vez mais existem pressdes e stressores nas mais variadas
situagcdes em que o individuo actua. Um dos contextos em que o stresse e o burnout
podem ser manifestados com frequéncia € o ocupacional, facto este que se torna
preocupante, na medida em que as consequéncias sdo inumeras, dado que afectam o
estado psicoldgico do individuo, alargando-se ao seu rendimento nas tarefas que lhe
competem. Efectivamente, o stresse no trabalho é uma das causas que mais
frequentemente motiva mau humor no individuo o que, por sua vez, pode ter implicacbes
negativas no ambiente familiar, assim como sobre terceiras pessoas do meio social que o
rodeia. Na verdade, o stresse ocupacional pode prejudicar gravemente a saude fisica e
psiquica do trabalhador. Dai ser importante perceber melhor este fenémeno, bem como a
manifestacdo da sindrome de burnout neste contexto, em consequéncia da maior
vulnerabilidade dos sujeitos face ao stresse que vivenciam.

O presente estudo tem como principal objectivo analisar o stresse e o burnout
motivados pelo trabalho, em funcionarios e técnicos superiores de instituicbes de
deficiéncia mental. Este estudo mostra-se pertinente pelo facto de ndo serem conhecidos
estudos sobre stresse e burnout efectuados com esta populagao, o que podera permitir a
definicdo de uma intervencao especifica, caso necessaria, atendendo as necessidades
particulares desta populagéo.

Em termos estruturais, a dissertacdo encontra-se dividida em duas partes. Numa
primeira parte apresenta-se um enquadramento tedrico acerca dos constructos em
andlise. Assim, sera abordado o conceito de Stresse, o qual sera contextualizado através
da explicacao de diversos modelos, mais especificamente o Modelo Interactivo, o0 modelo
da Sindrome Geral de Adaptacdo, o Modelo de Selye e o Modelo de Ajustamento
Pessoa-Ambiente. Sera, ainda, explanado o conceito de Vulnerabilidade ao Stresse,
assim como o de Burnout e o seu Modelo Desenvolvimental. Por outro lado, sera
explicitado um conceito mais especifico, nomeadamente o de Stresse Ocupacional a par
dos seus modelos explicativos, tais como o Modelo de Stresse Ocupacional de Cooper, o
Modelo de Exigéncias/Controlo, o Modelo de Vitamina e o Modelo Geral de Khan e
Byosiere. Na segunda parte é apresentado o estudo empirico desenvolvido, onde sao
apresentados o método (participantes, instrumentos e procedimento), os resultados e a
sua discussdo. No final sdo tecidas algumas consideragdes finais sublinhando as
limitacdes deste estudo, implicacdes e sugestdes para estudos futuros.



| - Componente tedrica

1. Conceito de Stresse e Modelos Tedricos Explicativos

A palavra stresse deriva do verbo latino stringere, que significa apertar, comprimir,
restringir, tendo sido j& utilizado no século Xll para descrever sofrimento ou aflicao
(Cooper & Cartwright, 1997 cit. in Sa, 2002). No entanto, a definicdo de stresse nao &
unanime na literatura, devido a complexidade de factores que estdo associados ao seu
desenvolvimento.

Efectivamente, no séc. XV, o termo stresse era entendido como uma tenséo ou
pressao de natureza fisica (Leal, 1995, cit. in Silva, 2008). De acordo com a autora, Leal
(1995) refere que no séc. XVII este conceito transpde a dimensao fisica para ser
entendido, de igual modo, como uma tensao ou adversidade. No entanto, ja no séc. XVIl
e XIX a palavra stresse designa toda e qualquer tensao que actue sobre uma pessoa ou
objecto (Leal, 1995, cit. in Silva, 2008).

Por sua vez, Lazarus, em 1976, sugere que a reaccdo individual de stresse
depende da forma como o individuo interpreta ou avalia, de forma consciente ou
inconsciente, o significado prejudicial, ameacador ou estimulante do acontecimento
(Cooper & Cartwright, 1997 cit. in Sa, 2002). Os trabalhos de Lazarus entram em
desacordo com o0s que véem o stresse meramente como uma pressao de factores
ambientais sobre o individuo, dado que, pelo contrario, Lazarus considera que a
experiéncia de stresse é determinada significativamente pela forma como a pessoa se
sente para lidar com um factor reconhecido como ameacador (Sa, 2002). Nesta
perspectiva, considera-se que o individuo desempenha um papel activo na ocorréncia, ou
ndo, de stresse, pelo que as capacidades individuais surgem como uma parte do
complexo sistema dialéctico da interacgao entre 0 homem e o ambiente.

Por outro lado, Lemos (1995, cit. in S&, 2002) destaca que o stresse ocorre neste
processo dialéctico, uma vez que pode suceder, por um lado, considerando o paradigma
da individualidade, em que intervém factores biol6gicos, cognitivos, emocionais,
comportamentais e tragos da personalidade intrinsecos ao individuo, e, por outro lado,
tendo em conta o paradigma da relacdo entre o individuo e o meio. O stresse pode,
assim, ser definido como um fenémeno perceptivo proveniente da comparacao entre o
que é pedido a pessoa e a sua capacidade de resposta (Sa, 2002).

Recentemente, a palavra stresse foi incluida no léxico Portugués e provém do
termo anglosaxoénico stress que significa tensao, pressao (Sa, 2002). No dicionario da
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Academia das Ciéncias de Lisboa é definido como "o conjunto de perturbagdes psiquicas
e fisiolégicas provocadas por factores agressivos externos e por emocdes que exigem
uma adaptacdo do organismo", sendo, também, considerado como a "pressdo que é
exercida sobre as pessoas" (Sa, 2002).

Importa, assim, destacar que o stresse, de acordo com Selye (1959), é o estado
manifestado por uma sindrome especifica, o qual é constituido por todas as alteracdes
nao-especificas produzidas no sistema biol6gico. No trabalho de Costa, Lima e Almeida
(2003), por sua vez, € mencionado que o stresse € uma sindrome que se caracteriza por
um conjunto de reacgbes que o organismo desenvolve quando se depara com uma
situacédo que Ihe exija um esforgo para se adaptar.

Gomes e Cruz (2004) salientam que as definicbes de stresse incluem a existéncia
de um stressor, o qual é causado pelo ambiente externo (e.g. problemas no trabalho). De
acordo com Ogden (2004), o stresse é a resposta a tal stressor ou sofrimento (i.e.
sentimento de tenséo/pressao), sendo importante considerar que o stresse compreende
mudancgas bioquimicas, fisioldgicas, comportamentais e psicolégicas. Desta forma, o
stresse implica uma interacgao entre o stressor e o sofrimento (Ogden, 2004; Gomes &
Cruz, 2004). Efectivamente, Cannon, de acordo com Frasquilho (2005), designou stresse
como as ameacas ou perigos que afectam suficientemente um organismo, destruindo o
seu equilibrio.

Considerando as experiéncias individuais, Gomes e Cruz (2004) afirmam que o
stresse ocorre apenas quando o individuo avalia que as exigéncias externas excedem as
suas capacidades e recursos para lidar com as mesmas. De acordo com esta
perspectiva, 0os processos de confronto, isto €, a forma como as pessoas lidam com o
stresse, apresentam-se mais relevantes do que a frequéncia e intensidade dos proprios
episédios de stresse (Gomes & Cruz, 2004). E neste sentido que os autores enfatizam a
importancia dos processos psicolégicos, mais especificamente os esquemas de avaliagao
cognitiva utilizados pela pessoa, evidenciando-se, assim, a importancia das diferengas
individuais.

No trabalho de Costa, Lima e Almeida (2003), por sua vez, € mencionado que 0
stresse € uma sindrome que se caracteriza por um conjunto de reacgdes que 0O
organismo desenvolve quando se depara com uma situacdo que lhe exija um esforco
para se adaptar.

E de ressaltar a existéncia de alguns modelos explicativos do stresse.
Efectivamente, Hespanhol (2005) destaca o Modelo Interactivo, o qual inclui o0 “modelo de
stresse baseado na resposta” e 0 “modelo de stresse baseado no estimulo”. Neste
sentido, o autor refere que no primeiro modelo, o stresse é considerado uma variavel

dependente, ou seja, uma resposta a um estimulo perturbador. Neste modelo, o dominio
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conceptual fundamental € a manifestacdo do stresse (Hespanhol, 2005). O autor que
mais se evidenciou neste modelo foi, de acordo com Hespanhol (2005), Hans Selye nos
anos 30 e 40. Segundo este autor, 0 stresse é a resposta inespecifica do corpo a
qualquer pedido, pelo que a resposta ao stresse seria sempre a mesma qualquer que
fosse a natureza da causa de stresse e seguiria sempre o mesmo padrdo universal
(Hespanhol, 2005).

Selye introduz, assim, a nocdo de doenca relacionada com o stresse ao
desenvolver o modelo da Sindrome Geral de Adaptacdo (Hespanhol, 2005; Sa, 2002).
Em 1925, este autor, ainda estudante de medicina na universidade de Praga, junto com
0s seus colegas, verificou que os doentes, independentemente da doenca, apresentavam
algo que era comum a todos, um certo estado de enfraquecimento, concluindo que todos
os doentes apresentavam um conjunto determinado de sintomas que designou por
Syndrome of just beind sick (Leal, 1996, cit. in Sa, 2002). Com efeito, Selye, em 1956,
descreve 0 SGA como o conjunto de reacgdes organicas aos agentes stressores do
meio, ou seja, a qualquer acontecimento que obrigue o organismo a mobilizar os seus
recursos (Sa, 2002). De acordo com o autor, estes agentes tanto podem ser de ordem
fisica como de ordem psicolégica (i.e. calor; frio; dor; situagdes de luto).

Alguns autores referem, neste sentido, que Selye descreve trés estadios na
resposta ou adaptacdo individual a situagcbes de stresse, nomeadamente a reacgédo de
alarme, a fase de adaptacdo ou resisténcia e a fase de exaustdo (Hespanhol, 2005; S3,
2002). Deste modo, a reaccdo de alarme é considerada como a resposta inicial do
organismo ao stresse, sendo caracterizada por uma diminuicdo da resisténcia seguida de
uma reacgao de contra-choque durante a qual o individuo activa as suas defesas (Sa,
2002). Hespanhol (2005) completa esta informagéo ao afirmar que esta fase de alarme é
resposta imediata psico-fisiolégica, em que apds uma fase de choque inicial de baixa
resisténcia se segue um contra-choque, pelo que, nesta altura, os mecanismos de defesa
sao activados, formando a reaccdo de emergéncia. Ja a fase de adaptacdo ou
resisténcia, de acordo com Sa (2002), é a fase em que, sendo as respostas adaptativas
do individuo bem sucedidas, ele volta ao seu estado normal de equilibrio. No entanto, o
autor salienta que se o agente stressor continuar a exercer pressao sobre o individuo ou
se as suas defesas se tornarem insuficientes, passa para o terceiro estadio do sindrome.
Hespanhol (2005) ressalta que é esperado que, durante esta fase, a maioria dos sinais e
sintomas associados a reacgao de alarme desaparecem a medida que o organismo se
adapta a causa de stresse. Finalmente, a fase de exaustdo ocorre quando os
mecanismos de adaptacdo se esgotam (Sa, 2002). Com efeito, se a reaccdo de alarme é
activada muito intensamente ou muito frequentemente durante um longo periodo de

tempo, a energia necessaria a adaptacao esgota-se e ocorre a terceira fase, ou seja, a
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exaustao, o colapso e a morte (Hespanhol, 2005). O falhango da adaptacdo ao stresse
conduz a doenca, pelo que esta terceira fase pode estar associada ao desenvolvimento
de doencas relacionadas com o stresse.

Efectivamente, no modelo de Selye o stresse é conceptualizado como uma
resposta fisiolégica ndo especifica do organismo a qualquer exigéncia de adaptacao,
sendo enfatizadas a gravidade e a duracao do agente stressor (Sa, 2002).

Sa (2002) destaca que, embora o modelo de Selye tenha revelado imensos
contributos para a compreensdo do stresse, os criticos afirmam que o modelo ignora
alguns aspectos, nomeadamente o impacto psicolégico do stresse no organismo, as
capacidades individuais para o reconhecer e se adaptar, alterando a situagdo ou
adaptando-se a ela.

Por outro lado, o autor salienta que no modelo de stresse baseado no estimulo, o
stresse é considerado uma variavel independente, ou seja, uma forga que se exerce
sobre o organismo, provocando ruptura, distorcdo ou deformagao. Segundo este modelo,
o individuo estaria constantemente a ser “bombardeado” com aspectos do ambiente
potencialmente causadores de stresse, mas s6 com um acontecimento aparentemente
menor ou in6cuo conseguiria alterar o delicado equilibrio entre o total fracasso e o
sucesso em lidar com o stresse (Hespanhol, 2005).

Ja Ramos (2001) refere o Modelo de Ajustamento Pessoa-Ambiente desenvolvido
por French e colaboradores em 1974. Em concordancia com o autor, as teorias de
ajustamento pessoa-ambiente fazem referéncia a correspondéncia entre as
caracteristicas do individuo e as do ambiente, pelo que a falta de ajustamento entre estas
duas categorias gerais dara origem ao stresse.

2. Conceito de Vulnerabilidade ao Stresse

No que diz respeito a vulnerabilidade ao stresse, Serra (2000a) refere que este
conceito deve ser compreendido na relacdo especifica que é estabelecida entre o
individuo e uma determinada situacdo, sendo entendido como o produto da relacdo que
se estabelece entre as forcas e fraquezas da predisposicdo do individuo e agentes
passivos da vida corrente, os quais ajudam a ampliar ou a diminuir o impacto do
acontecimento. Neste sentido, ser-se vulneravel é ter a percepcado de estar sujeito a
perigos de natureza externa ou interna sobre os quais o individuo ndo tem controlo
suficiente para Ihe conferir um sentido de seguranga (Serra, 2000a). Efectivamente, o
autor salienta que a vulnerabilidade ao stresse varia bastante de individuo para individuo,



uma vez que existem pessoas que descompensam a infima adversidade e outras que
parecem suportar um numero elevado de circunstancias desagradaveis.

Neste sentido, a aptiddo que um individuo demonstra na sua adaptagdo a um
acontecimento traumatico é afectada por diversas variaveis de coping, abrangendo o
modo como reorganiza e reavalia 0s seus objectivos pessoais em resposta ao
acontecimento (Serra, 2000a). Deste modo, e de acordo com o autor, os processos de
coping podem aumentar ou reduzir a quantidade de alteragdes negativas que passam a
interferir com as actividades habituais da vida corrente do individuo, o que indica que,
quando as estratégias utilizadas ndo sdo eficazes para ultrapassar as dificuldades
existentes, é acentuada no individuo a percepcdo de nao ter controlo sobre o
acontecimento.

E de referir, ainda, que uma boa rede de apoio social pode constituir um factor
atenuante ou impeditivo do aparecimento de distlrbios psicopatolégicos, assim como
determinadas caracteristicas de personalidade, uma forma adequada de lidar com as
ocorréncias, a pratica regular de exercicio fisico e uma dieta equilibrada podem atenuar
os efeitos do stresse (Serra, 2000a).

Importa, agora, aludir ao significado de ser-se vulneravel. Sendo assim, ser-se
vulneravel é ter a percepcao de estar sujeito a perigos de natureza externa ou interna
sobre os quais o individuo nao tem controlo suficiente para lhe conferir um sentido de
seguranca (Serra, 2000a). Na verdade, o autor refere que uma pessoa sente-se
vulneravel quando confirma que nao tem aptiddes ou recursos necessarios para lidar com
as exigéncias criadas por uma circunstancia especifica. Neste sentido, é sublinhado pelo
autor que, quando uma pessoa se sente vulneravel, desenvolve a expectativa de nao
conseguir ultrapassar as dificuldades com que se depara, pelo que a formagado desta
expectativa leva o individuo, a nivel interno, a inibir o discurso e a lembranca de
memorias armazenadas e, a nivel externo, impede o exercicio de aptiddes existentes.
Assim, a pessoa nao sabe o que fazer ou dizer (Serra, 2000a).

Ressalte-se, de acordo com a mesma fonte, que a vulnerabilidade surge quando
uma pessoa sente que existe um comprometimento de objectivos, de ligagdes afectivas e
de relagdes em esferas que considera fundamentais para si. Na verdade, um individuo
vulneravel ao stresse demonstra, habitualmente, pouca capacidade auto-afirmativa, fraca
tolerancia a frustracao, dificuldade em confrontar e resolver os problemas, preocupacao
excessiva relativamente aos acontecimentos do dia-a-dia e marcada emocionalidade
(Serra, 2000b).

E de salientar os modelos de vulnerabilidade ao stresse, os quais representam
relagdes aditivas (Ingram & Luxton, 2005). Efectivamente, os autores referem que varios
modelos sugerem que o desenvolvimento, ou nao, de uma perturbagdo depende da
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combinacéo dos efeitos do stresse e da vulnerabilidade ao mesmo. Neste sentido, varios
modelos referem o forte papel de um componente sobre outro, 0 que pressupde adicao,
ou seja, que a vulnerabilidade e o stresse actuam juntos, de certa forma, para produzir a
perturbacdo (Ingram & Luxton, 2005). Por outro lado, os autores reflectem que diversos
modelos de vulnerabilidade ao stresse recaem numa aproximacao ipsativa a relagao
entre os conceitos. Na verdade, também este modelo sugere que, juntos, a

vulnerabilidade e o stresse causam psicopatologia (Ingram & Luxton, 2005).

3. Conceito de Burnout e Modelos Teoéricos Explicativos

Freudenberguer foi quem pela primeira vez se referiu ao conceito de burnout
como uma sindrome, com forte incidéncia nos profissionais de saude (Sa, 2002).
Efectivamente, enquanto psiquiatra, Freudenberguer registou que os profissionais que
trabalhavam com toxicodependentes experienciavam uma perda gradual de energia, de
motivacdo e de comprometimento, a qual era acompanhada por uma variedade de
sintomas mentais e fisicos (Sa, 2002). Neste sentido, Freudenberger atribuiu a este
estado especifico de exaustédo o termo "burn-out"(Sa, 2002).

Sé& (2002) salienta que o autor identificava o burnout como o resultado da relagao
que se estabelece entre o trabalho e o individuo, pelo que a desproporcdo entre os
esforgos realizados e os resultados obtidos, ndo satisfazendo as expectativas pessoais,
estaria na origem desta sindrome. Em 1974, Freudenberger, num artigo publicado no
Journal of Social Issues, definiu o termo "burn-out" como um estado de fadiga ou de
frustragdo ocasionado pela devogao por uma causa, por uma forma de vida ou por uma
relacdo que fracassou no que diz respeito a recompensa esperada pelo individuo. Na
verdade, o termo burnout foi utilizado, pela primeira vez, em 1970 com o objectivo de
classificar uma sindrome de exaustdo e de desilusdo em trabalhadores voluntarios do
servico de salde mental, devido a desadequacdo das recompensas aguardadas
(Hespanhol, 2005).

Na mesma época, Christina Maslach inicia, também, os seus estudos na area do
burnout (S&, 2002). O autor refere que o seu trabalho baseava-se, sobretudo, nas formas
através das quais os profissionais de salde seriam cumplices com o emergir de emogdes
no trabalho, observando que muitos profissionais, emocionalmente exaustos,
desenvolviam percepcdes negativas acerca dos seus doentes e experienciavam uma

diminuicao da sua competéncia profissional (Shaufeli, 1999, cit. in. Sa, 2002).



Por sua vez, a Encyclopedia of Psychology de 1984 define o burnout como uma
situacdo especifica entre profissionais, a qual resulta de solicitacbes excessivas de
energia, forgca ou recursos (Sa, 2002). De acordo com o autor, apesar de nao existir uma
definicdo clara e concisa, o burnout é caracterizado pela incapacidade de estar
suficientemente preocupado e envolvido com os que recebem os seus servigos, dado que
0os sintomas entre os trabalhadores afectados incluem moral baixa, desempenho
profissional baixo, mudancga frequente de local de trabalho, aumento do consumo de
alcool e drogas, aumento do numero de casos de doenga mental, conflitos maritais e
familiares frequentes e o desenvolvimento de atitudes impessoais e desumanas no
trabalho.

Com efeito, durante a década de 80 o interesse pela sindrome de burnout cresceu
vertiginosamente, pelo que os investigadores concentraram a sua atencao principalmente
nas profissbes de ajuda, mais especificamente em psiquiatras, psicoterapeutas,
professores e enfermeiros (S&, 2002). O autor salienta que, nestas profissdes, as
grandes tensdes suportadas durante um longo periodo de tempo, levam ao esgotamento
ou desgaste (i.e. burnout), fazendo com que o organismo perca as suas capacidades
para lhes fazer face.

De acordo com Shaufeli (1999, cit. in S&, 2002), o termo burnout pode ser definido
como uma metéafora que descreve um estado de esgotamento, analogo ao esmorecer de
uma fogueira ou ao apagar de uma vela. Contudo, Sa (2002) defende que a definicao
mais utilizada parece ser a de Maslach e Jackson, que definem o burnout como uma
sindrome de cansago fisico e emocional, a qual conduz o individuo a uma falta de
motivagdo para o trabalho, levando a um progressivo sentimento de inadequacao e
fracasso. Neste sentido, o burnout deve-se, sobretudo, ao stresse crénico associado a
falta de condi¢bes no trabalho e surge mais frequentemente nos profissionais de ajuda
(Maslach, Jackson & Leiter, 1996 cit. in S&, 2002).

Por sua vez, Mcintyre (1994 cit. in Sa, 2002) refere que o termo burnout (i.e.
esgotamento) é utilizado para descrever, de forma sistematica, uma reacgao adversa ao
stresse ocupacional através de reacgdes psicofisiolégicas, psicolégicas e
comportamentais. Ja Garcia (1990, cit. in Sa, 2002) afirma que o burnout pode ser
analisado como uma sindrome proveniente de um periodo prolongado de stresse,
caracterizando-se por um esgotamento emocional, fisico e, também, atitudinal.

Sa (2002) destaca a opiniao de Serra (1999), o qual salienta o facto de o burnout
s6 pode ser experimentado por aqueles individuos que iniciam as suas carreiras com
ideais elevados, motivacao e investimento pessoal, mas que, posteriormente, sentem que
0s seus objectivos foram defraudados. Efectivamente, os profissionais repletos de
idealismo e de boas intencdes, esperancosos e dedicados, com o passar do tempo, e de
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forma gradual, confirmam que n&o sdo valorizados, pelo que o trabalho que executam
perde significado (Serra, 1999 cit. in Sa, 2002). Na verdade, o autor ressalta que esta
vivéncia faz com que os individuos desenvolvam um sentimento de fracasso em relagao
a um objectivo que, anteriormente, desejavam.

Actualmente, alguns autores (Cruz, Gomes & Melo, 2000; Hespanhol, 2005)
referem que 0 mesmo se caracteriza por trés elementos diferentes, nomeadamente a
exaustdo emocional, a despersonalizagdo dos outros e a auséncia de realizagao pessoal,
afectando, especialmente, os individuos que trabalham directamente com pessoas,
despendendo um tempo consideravel na interacgdo com os utentes/clientes de um
determinado servigo. Os autores ressaltam, de acordo com Maslach e Schaufeli (1993 cit.
in Schaufeli, Maslach & Marek), que o burnout deve ser encarado como uma extensao do
stresse ocupacional, uma vez que resulta de um processo de longa duracdo, no qual o
trabalhador sente, tal como ja foi supramencionado, que 0s seus recursos para lidar com
as exigéncias colocadas pela situacao ja se esgotaram. Efectivamente, quando o stresse
ocupacional se torna crénico, pode surgir a sindrome de burnout, a qual se revela uma
sindrome psicolégica que aglomera prolongadas respostas aos stressores no local de
trabalho e envolve o stresse cronico, o qual resulta de uma incongruéncia entre o
individuo e o trabalho (Maslach, 2003).

Hespanhol (2005) destaca, assim, que a exaustao emocional mostra-se quando o
trabalhador se sente emocional e fisicamente sobrecarregado, com a sensagao de que ja
tem pouco para dar. Por sua vez, a despersonalizagédo revela-se quando o trabalhador se
sente alheado relativamente aos outros, mostrando-se indiferente para com os
superiores, colegas e utentes (Hespanhol, 2005). Finalmente, de acordo com o autor, a
auséncia de realizacdo pessoal é demonstrada quando o trabalhador se sente indtil, com
falta de confianga em si proprio e de confianga por parte dos outros.

Ressalte-se que o burnout acarreta insatisfacdo e ineficacia profissionais, assim
como absentismo (Hespanhol, 2005). O autor refere, ainda, que o burnout é o efeito
incapacitante de uma exposicao continuada a situagdes de stresse no trabalho.

De igual modo, Frasquilho (2005) salienta que o burnout é o término de um
processo que tem inicio na primeira fase positiva de stresse (i.e. idealismo, entusiasmo,
dedicagao a profissdo, alta produtividade e cooperacao interpessoal, atitudes positivas e
construtivas). De acordo com a autora, surge a fase de insatisfagdo apds o somatério de
expectativas ndo respondidas, sendo notérias a desilusao, o cinismo, a desmotivacao, a
fadiga fisica e mental, o tédio, o pessimismo, entre outros sintomas. Posteriormente, o
individuo entra na fase de burnout, instalando-se o alheamento (i.e. desanimo,
desesperanca, irritabilidade, isolamento, fuga a contactos intraprofissionais, irritabilidade,
criticismo facil, conflito, negativismo) [Frasquilho, 2005]. Finalmente, a autora refere que
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ocorre a ruptura por exaustdo, a qual se caracteriza pelo evitamento de tudo e todos os
que se relacionam com a profissdo, pela indiferenca, pela sensacao de traicdo, pela
sensacgdo de desgaste de valores, da dignidade e do auto-conceito.

No que respeita ao modelo explicativo do burnout, é de salientar o Modelo
Desenvolvimental. Este modelo foi desenvolvido por Leiter (1990, 1991), tendo em
consideracao os trabalhos pioneiros realizados com Maslach, reconhecendo que o
burnout € uma reacgao cognitivo-emocional ao stresse permanente em contextos em que
o individuo presta servicos de ajuda (Cruz, Gomes & Melo, 2000). Neste sentido, Leiter
(1991) considera que o trabalho tem um papel crucial na possibilidade de o individuo
atingir os seus objectivos, alcangar as suas ambicdes e criar ocasides para estabelecer
contactos interpessoais e sociais. Efectivamente, o autor refere que a exaustado
emocional é a componente central deste modelo, uma vez que permite perceber o modo
como o profissional vivencia a experiéncia do trabalho e, mais especificamente, até que
ponto o contexto de trabalho é percebido pelo individuo como uma ameaga. A nivel
cognitivo, o modelo contempla a despersonalizacdo e a redugédo da realizacdo pessoal,
0S quais apontam um caracter negativo nas percepgdes e pensamentos dos profissionais
relativamente aos servicos que prestam e a eles préprios (Leiter, 1991). Estas duas
Ultimas dimensdes, de acordo com Leiter (1993), concorrem para a compreensao de dois
aspectos centrais nos profissionais de ajuda, nomeadamente a relagao terapéutica com
os clientes — despersonalizacdo — e o desenvolvimento de um sentimento de eficacia
profissional — realizagdo profissional. Nesta ultima situagdo, é destacada a existéncia de
uma relacao entre o burnout e a diminuicdo dos sentimentos de auto-eficacia no dominio
profissional do sujeito (Cruz, Gomes & Melo, 2000). Com efeito, os autores ressaltam que
quanto mais baixas as expectativas de eficacia pessoal, maior o nimero de situagdes
que sao interpretadas pelo individuo como excessivamente exigentes e negativas.

Os autores afirmam, ainda, que este modelo reconhece que sdo as exigéncias do
ambiente (i.e. excesso de trabalho, conflitos pessoais e pressdes) que fomentam a
exaustdo, a qual contribui, deste modo, para aumentar os sentimentos de
despersonalizagdo. Ao mesmo tempo, a realizagao pessoal é influenciada, de forma
positiva, pela existéncia de recursos ao nivel social e relacional (i.e. apoio por parte dos
supervisores e dos colegas de trabalho; colaboracido por parte dos clientes — estes
factores influenciam negativamente os sentimentos de despersonalizacao) e ao nivel das
caracteristicas do trabalho, tais como possibilidades para desenvolver competéncias e
para utilizar estratégias de confronto eficazes, promovendo, assim, a diminuicdo dos
sentimentos de exaustao emocional (Cruz, Gomes & Melo, 2000).

Neste sentido, os autores salientam que este modelo de burnout preconiza que a

realizagdo pessoal é uma funcionalidade do ambiente e do contexto de trabalho do
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profissional. Deste modo, a relagdo entre a exaustdo emocional e a diminuicdo da
realizacdo pessoal subsiste através do contexto social, nomeadamente no tipo de
recursos organizacionais existentes, no tipo de relagdes presentes com colegas de
trabalho e clientes e nas pressdes emocionais impostas pelo trabalho (Cruz, Gomes &
Melo, 2000). Com efeito, é remarcado que ambientes de trabalho sobrecarregados e que
expressam conflitos interpessoais propendem a ser experienciados como inadequados e
inseguros pelos seus elementos, o que leva a diminuicdo das possibilidades de existir
realizacao pessoal (Leiter, 1993).

Na verdade, para o autor (1991, 1993) o burnout é um facto intrincado, pelo que é
fundamental a compreensdo das relagdes existentes entre as trés dimensdes do
processo de burnout. Neste sentido, a despersonalizacdo é percebida como um esforgo
do individuo para combater a experiéncia de exaustdo emocional através do
distanciamento psicolégico do seu cliente, entendendo-se a realizacdo pessoal como um
indicador de eficacia profissional (Cruz, Gomes & Melo, 2000).

Em sintese, os autores salientam que o burnout demonstra ser um dos lados
opostos da experiéncia profissional, dado existir um continuum onde o lado contrario se
caracteriza pelo completo envolvimento no desempenho da profissédo, fazendo, desta

forma, sentido recorrer aos conceitos de eficacia profissional ou de crise profissional.

4. Stresse Ocupacional

4.1. Definicao de Stress Ocupacional

O stresse no trabalho pode ser uma fonte de satisfacdo e realizagdo pessoal,
permitir a seguranga financeira e uma boa saude fisica e mental (Seabra, 2008). No
entanto, a autora refere que o stresse ocupacional pode também ter efeitos negativos na
salde fisica e mental do trabalhador e afectar as pessoas de diversas formas (e.g.
violéncia no trabalho; alteracdo do estilo de vida com o aumento do consumo de alcool,
tabaco e drogas; problemas psicoldégicos, nomeadamente sintomas depressivos, dores
de cabegas, irritabilidade, altera¢des do sono, ansiedade, dificuldades de concentracao e
de tomada de decisdo ou mesmo quadros psiquiatricos).

Neste sentido, o stresse profissional emerge da interaccdo do individuo com o
meio envolvente, devido a respostas adaptativas ou desadaptativas que sdo mediadas
por multiplos factores e que impdem exigéncias fisicas e psicoldgicas (Seabra, 2008).
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De acordo com Regis (1996), o stresse ocupacional diz respeito a ocorréncia de
pressao no ambito do trabalho, sendo possivel a identificacdo de trés dimensdes neste
tipo de stresse: pessoal, grupal e organizacional. O stresse organizacional é definido
como um padrdo geral de mobilizacdo inconsciente da energia individual quando o
individuo é confrontado com a exigéncia organizacional, ilustrando, deste modo, que as
pressdes e expectativas organizacionais fomentam um impacto na vitalidade e na saude
do individuo.

Tomando Ross e Altmaier (1994), o stresse no trabalho é definido como a
interacgdo das condicdes de trabalho com as caracteristicas do trabalhador, de modo a
que as exigéncias que Ihe sdo criadas ultrapassam as suas capacidades em lidar com as
mesmas (Serra, 1999, cit. in. Sa, 2002). Assim, importa salientar que o stresse
ocupacional é estimulado por um desajustamento entre os individuos € o seu trabalho,
por conflitos entre as suas fungdes no trabalho e fora dele, e pelo facto de os individuos
ndo possuirem um grau moderado de controlo sobre o seu trabalho e a sua vida
(Comisséao Europeia do Emprego e Assuntos Sociais, 2002).

De acordo com a Comissdo Europeia do Emprego e Assuntos Sociais - CEEAS
(2002), o stresse no trabalho pode ser definido como um conjunto de reaccoes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisioldgicas a aspectos adversos e prejudiciais
do conteldo, da organizacdo e do ambiente do trabalho, sendo este um estado
caracterizado por elevados niveis de excitagado e perturbagdo, o qual é, frequentemente,
acompanhado por sentimentos de incapacidade.

4.2. Factores relacionados com o Stresse Ocupacional

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 1986) classifica o stresse
ocupacional como um conjunto de fendbmenos que se apresentam no organismo do
trabalhador e que, por este motivo, pode afectar a sua saude. Neste sentido, os principais
factores presentes no meio ambiente de trabalho que provocam stresse envolvem
diversos aspectos, nomeadamente no que respeita a organizagdo, administragcdo e
sistema de trabalho, assim como a qualidade das relacbes humanas (Costa, Lima &
Almeida, 2003). Neste sentido, os autores salientam que os principais factores que estédo
na origem do stresse presentes no meio ambiente de trabalho relacionam-se com os
aspectos da organizacao, administracao e sistema de trabalho, assim como da qualidade
das relacées humanas.

A CEEAS (2002) destaca que o stresse no trabalho pode ser originado por
diversos factores, nomeadamente: carga de trabalho excessiva ou insuficiente;
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exiguidade de tempo para completar o trabalho ao agrado do individuo e dos outros;
definicdo pouco clara das tarefas a realizar; falta de reconhecimento ou recompensa por
um bom desempenho profissional; falta de oportunidades para expressar queixas;
multiplas responsabilidades, havendo, no entanto, pouca autoridade ou capacidade para
tomar decisdes; falta de cooperacdo ou de apoio por parte de superiores, colegas ou
subordinados; falta de controlo, ou orgulho, relativamente ao produto resultante do
préprio trabalho; inseguranca no emprego e rotatividade excessiva; exposicdo a
preconceitos relativos a idade, sexo, raga, etnia ou religiao; exposicdo a violéncia,
ameacas ou assédio; condigbes fisicas de trabalho incOmodas ou perigosas; falta de
oportunidade para utilizar capacidades pessoais, e; possibilidade de um pequeno erro ou
falta de atencdo efémera terem consequéncias graves ou desastrosas. Note-se que
varios destes factores poderdo ocorrer em simultineo agravando, naturalmente, a
vulnerabilidade do individuo ao stresse.

Cooper e colaboradores apresentam um Modelo de Stresse Ocupacional, o qual
pretende identificar as principais fontes de stresse ocupacional, assim como os seus
efeitos e consequéncias para o individuo e para a organizagao (Cruz, Gomes & Melo,
2000; Hespanhol, 2005). Através deste modelo é possivel a identificagdo de seis fontes
diferentes de stresse ocupacional, incluindo fontes intrinsecas ao trabalho, tais como as
condicdes e as extensas horas de trabalho, a existéncia de novas tecnologias e a
sobrecarga de trabalho, podendo estar directamente relacionados com baixos niveis de
salde mental (Cruz, Gomes & Melo, 2000).

Outra fonte de stresse ocupacional estd associada ao papel do individuo na
organizacao, nomeadamente no que respeita a ambiguidade do papel (i.e. o individuo
ndo tem informacé@o apropriada acerca do seu papel no trabalho: objectivos das suas
funcdes, expectativas dos colegas de trabalho, alcance e responsabilidades do seu
trabalho), ao conflito de papéis (i.e. a fungdo que o individuo desempenha poderéa estar
sujeita a exigéncias conflituosas, realizando tarefas que nao quer, realmente,
desempenhar ou pensa ndo fazerem parte do seu trabalho) e ao grau de
responsabilidade relativamente a recursos materiais (e.g. equipamentos, orcamentos,
edificios, entre outros) ou humanos (habitualmente é a responsabilidade mais
provocadora de stresse por implicar passar mais tempo em interaccdo com outros,
participar em reunibes, trabalhar sozinho e ter uma maior preocupagdo com prazos e
relatoérios).

Os autores destacam, ainda, outras fontes de stresse ocupacional,
nomeadamente as relagbes interpessoais no trabalho estabelecidas com superiores,
subordinados e colegas; o desenvolvimento da carreira, que esta relacionada com a

inseguranca no trabalho e na carreira (e.g. sobrepromoc¢ao, subpromocao, inconsisténcia

13



no estatuto, ambicao frustrada, entre outros); o clima e a estrutura organizacional, ou
seja, todos os aspectos da estrutura organizacional que sdo passiveis de fazer com que a
vida do trabalhador seja satisfatoria ou indutora de stresse (pouca participagdo no
processo de tomada de decisdo, inexisténcia de discussdo e de comunicagao, restricdes
no comportamento, politicas administrativas, entre outros); e, fontes extra-organizacionais
de stresse, tais como os problemas de familia, a satisfagdo na vida ou as dificuldades
economicas, uma vez que 0s problemas exteriores ao trabalho afectam o rendimento do
individuo.

Um outro modelo de stresse ocupacional € o Modelo de Exigéncias/Controlo que
Robert Karasek desenvolveu nos anos 70, o qual expbe uma correlacdo entre as
exigéncias do trabalho e o grau de controlo do trabalhador sobre o trabalho (Araujo,
Graca e Araujo, 2003; Pinto e Silva, 2005). Os autores destacam que, através deste
modelo, pretende-se explicar as situagdes de trabalho que estdo relacionadas com o
aumento do stresse, assim como enfatizar a importancia de promover a motivagao, a
aprendizagem e o desenvolvimento das pessoas na realizagcdo do seu trabalho. Importa
referir que combinacdes entre diferentes niveis de controlo e de exigéncia formam
experiéncias ocupacionais distintas, podendo gerar diferentes niveis de stresse (Araujo,
Graca & Araujo, 2003; Pinto & Silva, 2005).

Pinto e Silva (2005) ressaltam o Modelo de Vitamina de Warr, segundo o qual a
salde mental do individuo é influenciada pela situagao vivida no seu trabalho e depende
de trés factores principais, nomeadamente a competéncia, que se refere a capacidade do
individuo para lidar com sucesso na resolucdo dos problemas; a aspiracdo, que diz
respeito a tendéncia para estabelecer objectivos realistas e a tendéncia para dirigir a sua
actividade para os objectivos, tendo em vista a mudanga para melhor; e, a capacidade
para controlar o efeito negativo do trabalho na sua vida, nomeadamente a nivel familiar e
nos tempos livres. Sendo assim, o bem-estar afectivo no trabalho mostra-se um indicador
da saude mental relacionada com o trabalho, podendo ser avaliado em trés eixos
ortogonais, mais especificamente contentamento/descontentamento, conforto/ansiedade
e entusiasmo/ depressdo (Pinto & Silva, 2005). Neste sentido, o modelo considera a
relacdo entre as diferentes caracteristicas do trabalho e o bem-estar do individuo: as
exigéncias do trabalho relacionam-se mais com a dimensao conforto/ansiedade,
enquanto que a autonomia no trabalho se refere mais a dimensao entusiasmo/depressao
(Pinto & Silva, 2005).

Os autores salientam, por outro lado, que a presenca destas caracteristicas no
trabalho, até determinados niveis, poderdao promover o bem-estar do individuo, mas a
partir desses niveis, o seu aumento faz diminuir o bem-estar do individuo no trabalho.
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Importa ainda referir que algumas caracteristicas individuais tém um efeito moderador
entre as caracteristicas do trabalho e o bem-estar do individuo (Pinto & Silva, 2005).

O Modelo Geral de Kahn e Byosiere propde a existéncia de um conjunto de
caracteristicas do trabalho, factores hipotéticos do stresse, uma vez que o podem
favorecer (Pinto & Silva, 2005). Contudo, tais factores sé se transformam em stressores
quando assim forem percebidos pelo individuo, tendo em conta o meio psicologico
envolvente. A curto prazo, estes factores alteram os estados afectivos, comportamentais
e fisiolégicos dos individuos e, a longo prazo, levam a diminuicdo da salde fisica e
mental, existindo, também, varidveis moderadoras, nomeadamente as caracteristicas das
pessoas e as caracteristicas organizacionais (Pinto & Silva, 2005).

4.3. Stresse Ocupacional, Burnout e Vulnerabilidade ao Stresse em
diferentes grupos de profissionais

Importa agora mencionar alguns estudos realizados para avaliar o stresse e
burnout em individuos prestadores de servigos humanos. Neste dmbito, Melo, Gomes e
Cruz (1997) efectuaram um estudo com trés grupos de profissionais da salde e do
ensino (40 médicos, 40 enfermeiros e 40 professores), procurando identificar as
principais fontes de stresse ocupacional nos trés grupos de profissionais de saude e do
ensino, identificar as diferencas existentes nas fontes de stresse ocupacional
experienciadas pelos diferentes grupos de profissionais e explorar a possivel existéncia
de diferengas sexuais nas fontes de stresse ocupacional experienciadas pelos
profissionais de saude e do ensino. Os autores salientam que os resultados deste estudo
revelam que as principais fontes de pressdo e stresse nos grupos profissionais
analisados parecem estar relacionadas com o clima e a estrutura organizacional, com a
carreira e a realizagao profissional e com o papel de chefia. Verificou-se, também, com
este estudo que os médicos e os enfermeiros experienciam niveis mais elevados de
pressao e stresse no emprego que os professores, assim como que os profissionais do
sexo feminino experienciam niveis mais elevados de stresse ocupacional
comparativamente aos seus colegas do sexo masculino (Melo, Gomes & Cruz, 1997).

Por sua vez, Costa, Lima e Almeida (2003) efectuaram um estudo que avaliou o
stresse associado ao trabalho do enfermeiro no trabalho com o portador de perturbacao
mental inserido no contexto hospitalar psiquiatrico. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, analitica, realizada em sete hospitais psiquiatricos da cidade de Fortaleza no
Ceara. A populagao total abrangeu 48 participantes e a amostra 42, a maioria do sexo
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feminino, o que corresponde a 92,9% do total. Os resultados permitiram aos autores
verificar que 62% da amostra nao apresentara stresse, 30,9% encontrava-se na fase de
Resisténcia e apenas 7,1% na fase de Exaustao, pelo que este estudo ndo evidenciou a
ocorréncia do stresse nestes enfermeiros. Nao houve associacdo estatisticamente
significativa entre a variavel tempo de trabalho com o portador de perturbacdo mental e
sintomas de stresse. Portanto, este estudo nao evidenciou a ocorréncia do stresse nestes
enfermeiros.

No mesmo ano, Formighieri realizou um estudo com o objectivo de verificar a
sindrome de burnout como uma consequéncia do stresse laboral crénico, pretendendo
verificar a incidéncia e os graus manifestados das dimensbes esgotamento emocional,
despersonalizagdo e envolvimento pessoal no trabalho em fisioterapeutas. De acordo
com o autor, participaram na pesquisa 80 fisioterapeutas, caracterizando-se esta amostra
pelo predominio do sexo feminino, numa faixa etaria entre 21 e 35 anos, estado civil
solteiro e de profissionais sem filhos. Quanto as caracteristicas ocupacionais, houve um
predominio de atendimento de 20 a 30 pacientes por dia, sendo que 50% trabalham em
instituicoes de saude especificas e que 20% desenvolvem actividade na docéncia
universitaria (Formighieri, 2003). Relativamente as variaveis pessoais, o autor refere que
os fisioterapeutas utilizam 14% do seu tempo livre para realizacao de actividade fisica e
12% para o lazer. Quanto aos resultados, o autor salienta que este grupo de profissionais
indicou uma intensidade elevada para a dimensao esgotamento emocional e média para
despersonalizagdo e envolvimento pessoal, 0 que, segundo alguns autores, representa a
fase inicial do burnout.

Ja Gomes e Cruz (2004) realizaram um estudo 439 psicologos portugueses,
procurando compreender as possiveis diferencas entre homens e mulheres ndo sé no
tipo de fontes de pressao e stresse decorrentes da sua pratica profissional, mas, também,
se existem diferencas na intensidade e frequéncia destes problemas. Paralelamente,
procurou-se averiguar eventuais diferengas em termos da satisfagdo com a actividade
profissional e dificuldades e/ou problemas de saude fisica (Gomes & Cruz, 2004). De
acordo com os autores, verificou-se que em praticamente todas as variaveis em analise
as mulheres, comparativamente aos homens, apresentavam piores resultados, ou seja,
maiores niveis de stresse, de burnout, de insatisfacao profissional e de saude fisica. De
facto, este estudo apresenta como principais resultados o facto de as mulheres
experienciarem mais stresse do que os homens em qualquer uma das fontes de stresse
analisadas e de 30% dos psicologos referirem sentir ou experienciar niveis globais de
stresse na sua actividade profissional (Gomes & Cruz, 2004). Um outro aspecto, segundo
a mesma fonte, esta relacionado com o facto de 30% dos psicélogos estarem insatisfeitos
com a sua situacao actual, sendo que tal se reflecte mais nas mulheres, indicando que
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25% dos psicélogos manifestam o desejo de abandonar o actual emprego nos proximos 5
anos e, mais uma vez, sdo as mulheres que mais evidenciam esta tendéncia. Os
resultados mostram, também, que uma percentagem assinalavel de profissionais de
Psicologia experiencia elevados niveis de burnout (Gomes & Cruz, 2004).

Um outro estudo, realizado por Gomes, Silva, Mourisco, Silva, Mota e Montenegro
(2006) com 127 professores de uma escola secundaria do Distrito do Porto, revelou
valores muito significativos de stresse ocupacional (superiores a 30%), uma prevaléncia
de esgotamento de 13% e diversos problemas de saulde fisica. De acordo com os
autores, também se verificou que as mulheres demonstraram niveis superiores de
stresse associados as pressbes horarias e ao excesso de trabalho, mais queixas
relativamente ao trabalho burocratico e administrativo, assim como niveis mais elevados
de exaustao emocional e problemas fisicos. Por sua vez, segundo a mesma fonte, os
homens evidenciaram uma maior tendéncia para a despersonalizagdo. Os professores
que tinham mais anos de trabalho assumiram mais problemas em lidar com os
comportamentos de indisciplina dos alunos, as disparidades nas capacidades
apresentadas pelos mesmos, o trabalho burocratico e administrativo e o excesso de
aulas. De igual modo, os professores com mais horas de contacto com os alunos
apresentaram menores niveis de despersonalizacdo e mais stresse relacionado com a
indisciplina dos alunos e o estatuto da carreira docente (Gomes et al., 2006).

De igual modo, Gomes, Cabanelas, Macedo, Pinto e Pinheiro (2008, cit. in
Pereira, Simbes e Mclntyre, 2010) realizaram um estudo com 286 enfermeiros, o qual
permitiu observar que as mulheres evidenciaram um nivel significativamente mais
elevado de stresse comparativamente aos homens. No entanto, de acordo com o0 mesmo
estudo, os enfermeiros do sexo feminino apresentaram menores niveis de
despersonalizagao relativamente aos individuos do sexo masculino. Os autores referem,
ainda, que os enfermeiros casados demonstraram maior desejo de abandonar a profissao
e maiores problemas de saude fisica, enquanto os solteiros revelaram maior incémodo
associado a instabilidade profissional.

Saliente-se Panizzon, Luz e Fensterseifer (2008) que efectuaram um estudo
exploratério com o objectivo de identificar o nivel de stresse e os factores preditores de
stresse, numa equipa de enfermagem de um servico de emergéncia clinica, composta
por 98 enfermeiros. Um elevado nivel de stresse foi identificado nestes sujeitos, sendo o
principal stressor a excessiva carga de trabalho. As autoras destacam, ainda, que todas
as fontes de pressao no trabalho tiveram uma correlagao positiva significativa com o nivel
de stresse, tendo como factores preditores, além da carga de trabalho, as dificuldades
relacionadas com o cliente e os processos e a estrutura organizacional.
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Rodrigues (2008), por sua vez, levou a cabo uma investigagdo com o intuito de
conhecer os factores indutores de stresse para 106 profissionais da saude (40 cirurgioes,
19 internos de cirurgia, 21 enfermeiros, 10 anestesistas, 9 auxiliares de acgdo médica, 6
maqueiros e 1 secretario de unidade) que pertenciam a uma equipa multidisciplinar
cirdrgica do bloco operatorio de um hospital. Os resultados revelaram que estes
profissionais estdo vigilantes relativamente a esta sindrome, embora nem sempre
mobilizem, de forma adequada, os recursos que tém ao dispor para enfrentar o stresse
ocupacional, o que contribui para indices mais elevados de exaustdo. Efectivamente, a
autora refere que o trabalho interdisciplinar desenvolvido pelos técnicos de saude em
bloco operatério onde o contagio de stresse prolifera e a estratégia colectiva de
evitamento tende a dominar, pode gerar stresse colectivo e, em consequéncia, deteriorar
as relacdes interpessoais e diminuir a realizacdo profissional, levando a situagdes de
exaustédo e despersonalizagao.

Silva e Gomes (2009), por seu turno, realizaram um estudo que tinha como
principal objectivo analisar o stresse ocupacional em 155 profissionais da area da salde,
nomeadamente médicos e enfermeiros, os quais exercem a profissdo em instituicoes
hospitalares e centros de salde da regido norte de Portugal. Neste sentido, os autores
avaliaram as fontes de stresse, o burnout, o coping proactivo, o comprometimento
organizacional e a satisfagéo e realizagdo profissional. De acordo com os autores, 0s
resultados denotaram que 15% de profissionais tinham experiéncias significativas de
stresse e 6% revelaram problemas de exaustdo emocional. Através de analises
comparativas, foi demonstrada uma maior tendéncia para problemas de stresse
ocupacional nas mulheres, ainda que os homens evidenciem maior despersonalizacao,
nos enfermeiros mais novos e com menor experiéncia profissional, nos profissionais
solteiros, na classe profissional dos enfermeiros, assim como nos profissionais que
exercem fungbes em centros de salude, com situagdes contratuais mais instaveis e que
realizam trabalho em turnos rotativos (Silva & Gomes, 2009).

Relativamente ao Burnout, Afonso e Gomes (2009) efectuaram um estudo com 95
militares da Guarda Nacional Republicana Portuguesa, verificando que estes
profissionais apresentam niveis apreciaveis de exaustdao emocional (12%), seguidos do
cinismo (10%) e da baixa eficacia profissional (8%), sendo que nenhum participante
registou valores de burnout nas trés dimensdes em simultaneo. Através deste estudo foi,
também, possivel verificar menores niveis de comprometimento organizacional e maior
utilizacéo de estratégias de coping proactivo nos militares mais novos e/ou inexperientes
e maior desejo de abandonar o emprego, assim como maior cinismo nos profissionais
mais velhos e/ou mais experientes.

18



Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) conduziram um outro estudo com 286
enfermeiros de hospitais e centros de salde portugueses, concluindo que 30% de
enfermeiros apresentaram experiéncias significativas de stresse e 15% demonstraram
problemas de exaustdo emocional. A mesma fonte indica que foram evidenciados
maiores problemas de stresse e reacgdes mais negativas ao trabalho nas mulheres, nos
enfermeiros mais novos e com menor experiéncia, nos trabalhadores com contratos a
prazo, nos profissionais que realizam trabalho por turnos e nos que trabalham mais
horas.

E de salientar, também, que, num estudo com 225 psicélogos recém-licenciados,
Kabhill (1986 cit. in cruz, Gomes & Melo, 2000) verificou a presenca de burnout em 6,3%
psicologos. Ja Ackerley, Burnell, Holder & Kurdek (1988 cit. in cruz, Gomes & Melo,
2000), num estudo com 562 psicélogos a trabalharem em servicos de saude mental,
verificaram que mais de um terco da amostra referia elevados niveis de exaustao
emocional e despersonalizacdo, ndo tendo sido encontradas diferengas na experiéncia
de burnout em funcdo do sexo. Ainda nesta linha de investigagdo, Huebner (1992 cit. in
cruz, Gomes & Melo, 2000) efectuou um estudo com 139 psicélogos escolares, o qual
apresenta 36,2% de psicélogos com elevados niveis de exaustao emocional, 9,8% com
elevados niveis de despersonalizacdo e 27,9% com baixos niveis de realizacdo pessoal.
Posteriormente, Huebner (1993 cit. in Cruz, Gomes & Melo, 2000), num estudo com 179
psicélogos escolares, verificou que 25% dos sujeitos apresentavam elevados niveis de
exaustdo emocional, 3% elevados niveis de despersonalizacao e 12% baixos niveis de
realizagdo pessoal. E de ressaltar que no estudo realizado por Huebner em 1992, o autor
verificou que a satisfagdo profissional e com a supervisdo, por parte dos psicélogos
escolares, estava correlacionada negativamente com a exaustdo emocional e com a
despersonalizagdo, pelo que o desejo de abandonar a profissdo era maior nos
profissionais que apresentavam maiores niveis nestas duas dimensoes.

Ja Sa (2002) realizou um estudo com o objectivo de analisar a relacdo entre o
burnout e o controlo sobre o trabalho, de modo a identificar outros factores que poderiam
estar relacionados com a variagdo dos niveis desta sindrome em 273 enfermeiros de
uma instituicdo hospitalar que presta servicos a doentes do foro oncoldgico. Através da
analise descritiva, o autor verificou existirem niveis médios de burnout na amostra, ainda
que a exaustao emocional atingisse os niveis mais elevados comparativamente a todos
os estudos consultados por Sa. O autor refere que a realizagdo pessoal também se
encontra entre os valores médios mais elevados. No que diz respeito ao impacto das
variaveis séciodemograficas e profissionais sobre o burnout, somente a variavel "Servico
onde os enfermeiros trabalham" interferiu com significado estatistico em duas dimensdes
do burnout, mais especificamente na exaustdo emocional e na despersonalizagido (S4,
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2002). Efectivamente, os enfermeiros apresentam, em determinados servigos, valores
médios de exaustdo emocional considerados no nivel mais elevado do normativo (S4,
2002). O autor salienta que os enfermeiros que percepcionam um maior controlo sobre o
trabalho terdo menos probabilidades de vir a sofrer de burnout.

Um outro estudo foi realizado por White (2006), o qual se prop6s a descrever os
stressores ocupacionais, as estratégias de coping e os niveis de burnout em 46
enfermeiros psiquiatricos, que trabalham em unidades de asilo psiquiatrico do sudeste do
Michigan, analisando, de igual modo, a relacdo destas variaveis com os factores
demograficos. Os resultados indicaram aos autores que a maioria dos enfermeiros
psiquiatricos avaliados experienciam baixos niveis de stresse e niveis moderados de
burnout. Estes resultados parecem sugerir que os problemas pessoais sdo um factor
importante na determinacdo dos niveis de stresse, pelo que as actividades externas ao
trabalho séo utilizadas com estratégias de coping.

Por sua vez, Senter (2006) pretendeu avaliar o burnout, a satisfacao profissional e
a satisfacdo pessoal em psicélogos correccionais relativamente a outros servicos
publicos e a psicélogos de centros de aconselhamento. De acordo com o autor, a
amostra foi composta por 203 psic6logos doutorados que trabalhavam a tempo inteiro em
diversos servicos (i.e. 44 empregados na Justica Criminal, 56 nos Assuntos de
Veteranos, 49 em Centros de Aconselhamento e 54 em Hospitais Psiquiatricos Publicos).
Os resultados demonstraram que cada grupo de psicologos apresentou niveis baixos a
moderados de burnout, niveis moderados de satisfacdo profissional e elevados niveis de
satisfacdo pessoal (Senter, 2006). Contudo, o autor refere que os psicélogos que
trabalham em &reas correccionais apresentam, de forma significativa, niveis mais
elevados de burnout que os restantes grupos avaliados. De igual modo, estes psicélogos
e 0s que trabalham em hospitais psiquiatricos publicos evidenciaram baixos niveis de
satisfacao profissional que os profissionais de centros de aconselhamento (Senter, 2006).
Ja os psicologos que exercem a profissdo nos hospitais psiquiatricos demonstram, de
acordo com o autor, baixa satisfacdo pessoal comparativamente aos restantes
profissionais. O autor salienta, ainda, que os psicologos identificaram que o local de
trabalho pode ser um preditor significativo do nivel de burnout em psicélogos.

Em 2009, Santos levou a cabo um estudo descritivo, correlacional e comparativo,
onde pretendia determinar a influéncia dos factores organizacionais nos niveis de burnout
de 108 enfermeiros dos servicos de psiquiatria de agudos dos hospitais publicos da
regiao de Lisboa. Com este trabalho, a autora averiguou que 62% dos enfermeiros
reflectem baixos niveis de burnout; 10% niveis intermédios e 27% niveis elevados,
verificando que, nas variaveis individuais, apenas a idade tem influéncia sobre os niveis

de exaustdo emocional. Efectivamente, quanto mais novos forem os enfermeiros, mais
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elevados sdo estes valores (Santos, 2009). No que respeita as dimensdes do clima
organizacional, a autora apurou que sao a pressdao no trabalho, a autonomia, o
desenvolvimento pessoal e o envolvimento que mais as influenciam. De acordo com a
autora, estes profissionais manifestam, como consequéncias do burnout, intencdo de
abandonar a instituicdo, insatisfacdo e queixas somaticas, explicadas apenas pela
exaustdo emocional.

Ja Jesus (2009) efectuou uma investigacdo com o objectivo contribuir para a
pesquisa sobre os fendmenos de burnout e engagement na area da Emergéncia Médica
Pré-Hospitalar, pelo que se propds a realizar um estudo que pudesse estabelecer as
variaveis preditoras de burnout e engagement, analisando, especificamente, o impacto
dos recursos gerais e as exigéncias do trabalho e avaliando se a percep¢ao dos técnicos
relativamente as diferentes ocorréncias diarias revelava importancia na sua explicagao.
Neste sentido, participaram no estudo 110 individuos que representavam 94% do total
dos 117 Técnicos de Ambulancia de Emergéncia que integram a Delegacao de Lisboa e
Vale do Tejo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (Jesus, 2009). Tendo em
consideracao os resultados, a autora verificou que relacdo das variaveis burnout e
engagement com as exigéncias e recursos do trabalho assumiu um resultado significativo
ao nivel do impacto dos acontecimentos do dia-a-dia no bem-estar, sendo moderado
pelas caracteristicas do trabalho. De igual modo, a autora verificou que os resultados
demonstram que a vivéncia de acontecimentos stressantes aumenta os niveis de burnout
de um modo mais intenso quando os individuos tém excesso de trabalho.

Os resultados obtidos pela autora ndo permitiram confirmar a hip6tese de que,
para cada sujeito, os acontecimentos vividos em cada dia ao longo do més influenciam o
desenvolvimento do seu bem-estar, nomeadamente onde a vivéncia de acontecimentos
stressantes aumenta os seus niveis de burnout e onde a vivéncia de acontecimentos
desafiantes aumenta os seus niveis de engagement. De igual modo, a autora viu
rejeitada a hipétese que previa que as exigéncias e os recursos do trabalho influenciam o
desenvolvimento do bem-estar, nomeadamente que o0 excesso de trabalho promove o
burnout e que o controlo, o suporte dos colegas e da chefia promovem o engagement. No
entanto, os resultados obtidos pela autora permitem confirmar a hipétese que prevé que o
impacto dos acontecimentos do dia-a-dia no bem-estar € moderado pelas caracteristicas
do trabalho, nomeadamente onde a vivéncia de acontecimentos stressantes aumenta os
seus niveis de burnout de um modo mais intenso quando os individuos tém excesso de
trabalho. Efectivamente, os resultados obtidos por Jesus (2009) revelam que a vivéncia
de acontecimentos stressantes aumenta os niveis de despersonalizacdo de um modo
mais intenso quando os individuos sdo sujeitos a excesso de trabalho. Contudo, a
hipétese que prevé que a vivéncia de acontecimentos desafiantes aumenta os seus
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niveis de engagement de um modo mais intenso quando os individuos tém controlo,
suporte dos colegas e ou da chefia foi rejeitada (Jesus, 2009).

Ja Cruz, Gomes e Melo (2000) realizaram um estudo com 439 profissionais de
psicologia, o qual pretendeu analisar as principais fontes de stresse, a prevaléncia de
burnout nestes profissionais em Portugal, analisando as relagbes entre stresse, burnout,
satisfacdo profissional e saude fisica. Os autores, através dos resultados obtidos,
puderam comprovar que uma percentagem consideravel destes profissionais experiencia
elevados niveis de burnout, nomeadamente 26,9% ao nivel da exaustao emocional, 7,1%
ao nivel da despersonalizacao e 11,8% ao nivel da realizagao pessoal. Estes resultados
apontam para uma média de 15% de psicélogos em estado evidente de burnout (Cruz,
Gomes & Melo, 2000). De acordo com os autores, as mulheres evidenciaram niveis mais
elevados de exaustdo emocional, maiores problemas de salde fisica e, ao mesmo
tempo, menores niveis de satisfagdo profissional e uma maior vontade de abandonar o
emprego.

Murcho, Jesus e Pacheco (2009) levaram a cabo um estudo com o intuito de
investigar a relagao existente entre a depressao e a sindrome de burnout nas suas trés
dimensdes (i.e. a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a realizagdo pessoal).
Neste sentido, a amostra foi constituida por 499 enfermeiros, que trabalham nas maiores
Unidades Hospitalares do Algarve (Murcho, Jesus & Pacheco, 2009). De acordo com os
autores, este estudo permitiu-lhes indicar que, embora no contexto laboral os quadros
depressivos possam ocorrer como uma manifestacdo do burnout, o inverso parece nao
ser evidente. Com efeito, os autores ndo podem afirmar que o burnout é uma
manifestacao da depresséo.

Ja Santos, Alves e Rodrigues (2009) efectuaram uma investigagdo com 34
enfermeiros da area de terapia intensiva cardiolégica e geral, de modo a identificar se
apresentavam burnout e correlacionar dados demograficos e ocupacionais com esta
sindrome. Os autores verificaram que, dos 34 enfermeiros, nove apresentaram um
elevado nivel de desgaste emocional, nove um nivel elevado de despersonalizacdo e dez
apresentaram niveis elevados de incompeténcia profissional, pelo que esses enfermeiros
apresentaram alteragbes em mais do que uma dimensédo do burnout. Grande parte da
amostra, em concordancia com os autores, apresentou burnout, existindo uma correlacao
positiva entre esta sindrome e as variaveis sexo, especializacdo na area, tempo de
trabalho na area, carga horéria e trabalhar em mais do que uma instituicao.

Por sua vez, Gongalo, Gomes, Barbosa e Afonso (2010) realizaram um estudo
com 95 profissionais das forcas de seguranga publica e 237 profissionais das forgas de
seguranga prisional, os quais eram, maioritariamente, do sexo masculino e tinham uma
média de 38 anos de idade. De acordo com os resultados, os autores verificaram que, no
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nivel global de stresse, os valores eram relativamente préximos nas duas amostras, pelo
que 50% dos profissionais de seguranca publica e 59% dos profissionais de seguranca
prisional percepcionaram a sua profissdo como muito stressante. Relativamente aos
niveis de esgotamento, os resultados demonstraram algumas diferengas entre os grupos
de profissionais (Gongalo et. al, 2010). No que respeita a dimensao de exaustao
emocional, os autores comprovaram que 25,5% (n=60) das forgas de seguranca prisional
e 11,8% (n=11) das forcas de seguranca publica apresentaram problemas. Por outro
lado, 20,9% das forgcas de seguranca prisional (n=49) e 6,5% (n=6) das forcas de
seguranca publica demonstraram dificuldades ao nivel do cinismo (Gongalo et al., 2010).
Relativamente a terceira dimensao do instrumento, 3,4% (n=8) das forgas de seguranca
prisional e 7,6% (n=7) das forcas de seguranca publica assumiram baixa percepcao de
eficacia profissional. Importa salientar, em concordancia com os autores, que nenhum
dos profissionais a exercer em contextos publicos demonstrou concomitantemente
indices problematicos nas trés facetas, enquanto na amostra dos profissionais em
contextos prisionais apenas um dos participantes reuniu as condi¢cdes para burnout
absoluto.

No que diz respeito aos indicadores de satisfagdo profissional, os autores
verificaram que 47,7% dos profissionais de seguranca prisional e 24,2% dos profissionais
de seguranga publica afirmaram que n&o voltariam a escolher a mesma profissdo se
tivessem uma nova oportunidade de escolher uma actividade profissional. Mais ainda, os
autores verificaram que 18,5% dos profissionais de seguranca prisional e 7,4% dos
profissionais de seguranca publica mostraram-se bastante insatisfeitos com a profissao,
comparativamente a 22,8% dos profissionais de seguranga prisional e 36,9% dos
profissionais de seguranca publica que se revelam bastante satisfeitos com a sua
actividade, embora a satisfagdo moderada seja a caracteristica mais comum dos
participantes de ambas as amostras. Por outro lado, os autores averiguaram 54,8% dos
profissionais de seguranca prisional e 70,5% dos profissionais de seguranca publica ndo
manifestam vontade de abandonar a profissao, contrariamente a 19,4% dos profissionais
de seguranca prisional e a 8,5% dos profissionais de seguranca publica que revelam
desejo de abandonar a actividade profissional.

E de ressaltar que, no que diz respeito as diferencas entre os profissionais que
tém até cinco anos de experiéncia, os autores observaram que a exaustao, o cinismo e o
desejo de abandonar o emprego é maior nos profissionais de seguranca prisional,
enquanto o comprometimento organizacional é maior nos profissionais de seguranca
publica. Gongalo e colaboradores (2010) verificaram que, naqueles que tém mais de
cinco anos de experiéncia, evidenciou-se, de igual modo, o facto da exaustdo emocional

23



ser maior nos profissionais em contexto prisional, assim como destes demonstrarem
menor comprometimento, satisfacdo com a vida e satisfacao profissional.

Ja Ribeiro, Gomes e Silva (2010) levaram a cabo um estudo que pretendia
analisar a experiéncia de stresse, burnout, salide mental e satisfacao/realizacdo em 73
enfermeiros e em 68 médicos a exercerem a profissdo num contexto hospitalar. Para tal,
os autores avaliaram diversas dimensdes, mais especificamente as fontes de stresse, o
burnout, a salde mental e a satisfacio/realizacdo profissional, utilizando uma
metodologia transversal. Neste sentido, através dos resultados obtidos, os autores
ressaltaram o facto de os médicos terem experienciado menores niveis de stresse e
niveis mais elevados de satisfacido e realizagdo pessoal e profissional. Por outro lado, os
niveis de burnout revelaram-se idénticos entre os dois grupos, nomeadamente a
exaustdo emocional de 12% nos médicos e 9,8% nos enfermeiros, a despersonalizagéo
de 3% nos médicos e 1,4% nos enfermeiros, e a baixa realizagado pessoal de 1,5% nos
médicos e 2,8% nos enfermeiros (Ribeiro, Gomes & Silva, 2010). Relativamente aos
niveis de saude mental, foram os niveis moderados que caracterizaram ambas as
amostras, embora os autores tenham notado algumas diferengas, nomeadamente 61,6%
de niveis moderados nos médicos e 71,4% nos enfermeiros.

Um outro estudo do mesmo género foi efectuado por Correia, Gomes € Moreira
(2010), o qual pretendia analisar a experiéncia de stresse, burnout, comprometimento
organizacional e satisfagio/realizagdo em 94 professores do ensino basico. As
dimensdes avaliadas pelos autores foram as fontes de stresse, o burnout,
comprometimento organizacional e a satisfacao/realizacado profissional, utilizando, de
igual modo, uma metodologia transversal. Os resultados obtidos revelaram que 45% dos
professores percepcionaram a profissdao como muito stressante (Correia, Gomes &
Moreira, 2010). Os autores afirmam, ainda, que a exaustdo emocional foi a dimenséo
com maior prevaléncia na experiéncia de burnout, com valores de 10,6%. Por outro lado,
os autores verificaram que nao foram encontradas diferengas em funcéo do sexo, sendo
que os professores mais novos apresentaram maior stresse relacionado com a carreira
docente, maior despersonalizagdo e menor satisfacio e realizagao pessoal e profissional.
Os professores a leccionaram a alunos mais velhos, do 3° ciclo, evidenciaram niveis mais
elevados de stresse, despersonalizacdo e menor comprometimento organizacional, assim
como os professores com vinculos laborais mais instaveis evidenciaram maior stresse
associado a carreira docente (Correia, Gomes & Moreira, 2010). Os autores afirmam que
também os professores com mais horas de trabalho manifestaram maior stresse relativo
ao trabalho burocratico.

Al-Dubai e Rampal (2010) efectuaram um estudo que pretendia determinar o nivel
e os factores que contribuem para o burnout entre médicos da cidade de Sana’a no
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Yemen, assim como a relagdo entre o burnout e a morbilidade psicolégica. Para tal, os
autores contaram com a participacdo de 563 médicos a exercerem no Sana’a City
Hospital. Os resultados demonstraram aos autores que 356 médicos (63,2%) revelaram
indices elevados de exaustdo emocional, 109 (19,4%) revelaram niveis elevados de
despersonalizagdo e 186 (33%) evidenciaram niveis baixos de realizagdo pessoal. De
acordo com os autores, 66 (11,7%) médicos demonstraram estes niveis nas trés
dimensdes em simultaneo, pelo que apresentam um elevado grau de burnout.

No que respeita a vulnerabilidade ao stresse, Pereira (2004) realizou um estudo
com uma populagdo um pouco distinta com 56 bancarios (43 do sexo masculino e 13 do
sexo feminino) em que 26,8% sofriam de doenga corondria e 64,3% de hipertensio, em
que cerca de 35,8% da amostra trabalhava pelo menos 3 horas extra por dia. O autor
comprovou que na relagdo entre Vulnerabilidade ao Stresse e Burnout os individuos
vulneraveis ao stresse, em confronto com os ndo vulneraveis, revelavam médias mais
elevadas de exaustdao emocional e despersonalizacdo, com diferencas estatisticamente
significativas, assim como uma média mais baixa, igualmente com uma diferenca
estatistica altamente significativa, no que respeita a realizagdo profissional, pelo que as
diferengas ndo foram estatisticamente significativas.

Outros estudos foram efectuados, nomeadamente por Oliveira e Guerra (2004)
que realizaram uma investigagdo com o objectivo de estudar as influéncias de variaveis
individuais na manifestagdo de burnout, constituindo a sua amostra 55 profissionais das
areas de saude mental, toxicodependéncia e psiquiatria forense. Os resultados, de
acordo com as autoras, demonstraram que o nivel de burnout se encontra nos valores
normativos e acima da média para profissionais da saide mental, ndo tendo sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas no sexo em relagao ao burnout. No
entanto, o sexo masculino apresentou valores mais elevados de burnout, de modo
significativo, na escala de despersonalizagdo (Oliveira & Guerra, 2004). De igual forma,
este estudo permitiu verificar a existéncia de uma correlagdo negativa nao significativa
entre burnout e idade e entre este e o tempo de servico dos profissionais (Oliveira &
Guerra, 2004).

Ja Amaro e Jesus (2008) efectuaram um estudo para avaliar a vulnerabilidade ao
stresse em 161 profissionais de emergéncia médica, cujos resultados indicam a
existéncia de médias globais baixas de vulnerabilidade ao stresse. No que diz respeito as
alteracbes do sono, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nas dimensbes “Perfeccionismo e intolerAncia a frustracdo”, “Condicbes de vida
adversas”, “Dramatizagdo da existéncia”, “Subjugacdo”, e “Deprivacdo de afectos e
rejeicdo”, assim como para a totalidade do instrumento de medida do stresse (Amaro &
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Jesus, 2008). Os autores salientam que os sujeitos que ndo praticam exercicio fisico
apresentam valores médios de vulnerabilidade ao stresse mais elevados.

Silva (2008) levou a cabo um estudo com 73 sujeitos prestadores de cuidados a
pessoas com deficiéncia mental e tinha como principais objectivos conhecer a
vulnerabilidade ao stresse e a forma como estes profissionais lidam com os seus
problemas, analisar a vulnerabilidade ao stresse em fungdo do sexo e do tempo de
servico e estudar as estratégias de coping relativamente ao género e habilitagbes
literarias. Neste sentido, a autora verificou que os sujeitos do sexo feminino apresentam
maior vulnerabilidade ao stresse. Na generalidade, os sujeitos obtiveram um valor médio
de estratégias de coping, sendo que os prestadores de cuidados a pessoas com
deficiéncia mental com mais tempo de servico os que apresentam menores condicoes
adversas de vida (Silva, 2008). A mesma autora refere, ainda, que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o género feminino e masculino,
relativamente ao total das estratégias de coping, assim como quanto as estratégias de
coping em funcao das habilitagdes literarias.

Também Pocinho e Capelo (2009) procuraram determinar a vulnerabilidade ao
stresse numa investigagcao realizada com professores, na qual pretendiam identificar as
principais fontes de stresse, estabelecer as principais estratégias de coping, analisar se
as estratégias destes condicionam a presenca de stresse ocupacional e confirmar se a
auto-eficacia percebida é preditora desse tipo de stresse. Este estudo correlacional foi
efectuado com uma amostra constituida por 54 professores do Ensino Basico publico
portugués, revelando que 20,4% dos docentes sdo vulneraveis ao stresse e que os
comportamentos inadequados ou de indisciplina dos alunos sdo as principais fontes de
stresse (Pocinho & Capelo, 2009). As autoras notaram que as estratégias de controlo sao
as mais utilizadas pelos participantes no estudo para lidar com o stresse, seguindo-se as
estratégias de escape e de gestdo de sintomas. Em concordancia com as autoras, os
professores nao vulneraveis ao stresse utilizam, especialmente, estratégias de controlo e
apresentam niveis mais elevados de eficacia perante a adversidade, assim como de
iniciativa e persisténcia comparativamente aos professores vulneraveis ao stresse.

Por sua vez, Azevedo, Loureiro, Pereira e Cunha (2010) realizaram um estudo
com 45 cuidadores formais de idosos institucionalizados, nomeadamente 3 enfermeiros,
1 médico, 5 auxiliares de enfermagem, 1 fisioterapeuta, 2 psicélogos e 33 profissionais
formados na é4rea da gerontologia, sendo um dos principais objectivos verificar a
existéncia de vulnerabilidade ao stresse neste grupo de profissionais. Neste sentido, os
resultados demonstraram que, dos 45 cuidadores formais de idosos, 22 mostraram-se
vulneraveis ao stresse (Azevedo, Loureiro, Pereira, & Cunha, 2010).
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Il - Estudo Empirico

1. Objectivos e questoes

A realizacdo deste estudo mostra-se pertinente, na medida em que aborda uma
tematica cada vez mais actual. Neste sentido, este estudo tem como principal objectivo
verificar a existéncia de stresse e de burnout, motivados pelo trabalho, nos funcionarios e
técnicos superiores de instituicdes de deficiéncia mental.

Revela-se, assim, importante explorar as diferencas nos niveis de stresse e
burnout experienciadas por funcionarios e técnicos; verificar a existéncia de diferengas no
stresse e burnout em funcdo do sexo, satisfacdo profissional e tempo de servigo; e,

analisar as relacoes entre stresse e burnout.

Este estudo pretende ser descritivo, pelo que ndo sao estabelecidas hipdteses
experimentais. Sendo assim, o0 que se pretende com este estudo é efectuar a analise da
prevaléncia de stresse e de burnout nos funcionarios e técnicos superiores de instituicdes
de deficiéncia mental. De igual modo, o estudo aspira explorar as diferengas nos niveis
de stresse e burnout experienciados pelos funcionarios e técnicos superiores destas
instituicobes, tendo em consideracdo as suas habilitagbes literarias, as variaveis
demograficas (i.e. sexo) e as variaveis objectivas da situagao profissional.

O estudo aqui apresentado € transversal, exploratério, descritivo e correlacional,
pelo que ndo se mostrou pertinente a formulagdo de uma hipétese nula. Contudo, apoés
os estudos consultados, revelou-se importante definir algumas questdes, tendo em vista

a orientacao deste estudo, nomeadamente:

1. Os funcionarios sdo mais vulneraveis ao stresse que o0s técnicos
superiores?

2. Os funcionarios evidenciam niveis mais elevados de burnout que o0s
técnicos superiores?

3. As mulheres mostram-se mais vulneraveis ao stresse que os sujeitos do
sexo masculino?

4. As mulheres experienciam niveis mais elevados de burnout
comparativamente aos homens?

5. Os funcionarios e técnicos superiores com mais tempo de servigo revelam
maior vulnerabilidade ao stresse em comparagao com os que trabalham ha
menos tempo na instituicao?
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6. Os funcionarios e técnicos superiores com mais tempo de servigo
demonstram niveis mais elevados de burnout relativamente aos que
trabalham ha menos tempo na instituicdo?

7. Os funciondrios e técnicos superiores que afirmam estar insatisfeitos com
a profissdo mostram-se mais vulneraveis face ao stresse que aqueles que
afirmam estar satisfeitos?

8. Os funcionarios e técnicos superiores que afirmam estar insatisfeitos com
a profissdo evidenciam niveis mais elevados de burnout que aqueles que
afirmam estar satisfeitos?

9. A vulnerabilidade ao stresse influencia a existéncia de niveis elevados de
burnout?

2. Método

2.1, Participantes

A amostra deste estudo abrangeu 136 sujeitos e foi recolhida em sete instituicoes
de deficiéncia mental [Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental de Braga (12,5%), APPACDM da Covilha (5,8%), APPACDM do Fundao (10,8%),
APPACDM de Viseu (18,3%), APPACDM de Vila Nova de Gaia (31,7%), Cooperativa de
Educacao e Reabilitacdo de Cidadao Inadaptados de Espinho (11,7%) e CERCI de Santa
Maria da Feira (9,2%)] cingiu-se a 120 sujeitos. A amostra é constituida por 96 sujeitos do
sexo feminino (80%) e 24 do sexo masculino (20%), com idades compreendidas entre os
20 e os 69 anos de idade e com uma média de 37,4 anos (dp: 10,4). Na sua maioria, os
sujeitos sdo casados (n=61), constituindo 50,8% da amostra, seguindo-se o0s
participantes solteiros (n=42), que representam 35 % da amostra. Os restantes individuos
distribuem-se pelos estados civis de vilvos (2,5%), divorciados (7,5%) e unido de facto
(4,2%). Os participantes deste estudo possuem, maioritariamente, estudos superiores
(n=58), representando 48,3% da amostra. Dos demais sujeitos, 5 possuem estudos ao
nivel do 12 ciclo (4,2%), 3 do 2° ciclo (2,5%), 31 do 3° ciclo (25,8%) e 23 do ensino
secundario (19,2%).

Destes sujeitos, 62 (51,7%) sao funcionarios [i.e. ajudantes de estabelecimento de
apoio ao deficiente (n=12), auxiliares de accdo educativa (n=8), formadores (n=7),
auxiliares pedagodgicos (n=8), monitores (n=13), auxiliares de accao directa (n=8),
técnicos de ATL (n=2), educadores de estabelecimento (n=6)] e 58 (48,3%) técnicos
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superiores [i.e. psicélogos (n=13), professores (n=9), professores de educagao especial
(n=1), educadores sociais (n=1), terapeutas da fala (n=4), assistentes sociais (n=4),
técnicos superiores de educacdo especial e reabilitagdo (n=3), enfermeiros (n=1),
fisioterapeutas (n=2), técnicos de servigco social (n=3), terapeutas ocupacionais (n=5),
educadores de infancia (n=2), animadores culturais (n=1), técnicos de integracao
profissional (n=1), psicopedagogos (n=1), monitores (n=2), coordenadores de centros de
formacao e reabilitacao (n=1)].

Destes profissionais, 70 trabalham na instituicdo entre 0 a 9 anos, 30 entre 10 a
19 anos e 18 entre 20 a 30 anos.

Quadro | - Descricao da amostra segundo o sexo, profissdao, tempo de servico e instituicao

Variaveis N %
Sexo Feminino 96 80,0
Masculino 24 20,0
Profissao Técnicos Superiores 58 483
Funcionarios 62 517
Tempo de Servico ;g 4nog 70 58,3
10 a 19 anos 30 254
20 a 30 anos 18 15,3
Instituicao APPACDM de Braga 13 10,8
APPACDM da Covilha 7 58
APPACDM do Fundao 22 18,3
APPACDM de Viseu 38 31,7
APPACDM de Vila Nova de Gaia 11 9,2
CERCI de Espinho 15 12,5

CERCI de Santa Maria da Feira 14 11,7

2.2. Instrumentos

Para a realizagao deste estudo foram utilizados trés instrumentos, nomeadamente
o Questionario Soécio-Demografico, o Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de
Servicos Humanos (MBI-HSS) da autoria de Maslach e Jackson (1986, 1996) e com
traducao e adaptacao a populacido portuguesa efectuada por Melo, Gomes e Cruz (1999)
e Gomes, Melo e Cruz (2000) e a Escala 23 QVS — 23 Questdes de Vulnerabilidade ao
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Stresse, da autoria de Serra (2000b), devidamente autorizados e facultados pelos
autores.

Questionario Socio-Demografico

O questionario sécio-demografico tem como objectivo conhecer alguns aspectos
acerca dos individuos que irdo participar neste estudo, pretendendo avaliar diversas
variaveis demograficas, nomeadamente o sexo, a idade e o estado civil, recolher dados
relativamente a formacao académica, a profisséo e local de trabalho actual, ao tempo de
servico nesse local, assim como questdes relativas a salde (i.e. existéncia de doencas e

medicacao).

23 Questoes de Vulnerabilidade ao Stresse (23QVS)

A escala 23 QVS foi construida por Serra (2000b) para a populagéo portuguesa e
constitui um instrumento de auto-avaliagdo que tem como principal objectivo avaliar a
vulnerabilidade que um determinado individuo apresenta perante uma situagao indutora
de stresse (Serra, 2000b).

Esta escala, em consondncia com o autor, pode ser aplicada a qualquer
populacdo, a excepcao de pessoas que estejam englobadas em trés quadros clinicos,
mais especificamente individuos com deméncia, com debilidade mental e psicéticos, uma
vez que os dois primeiros ndo compreendem o significado das questdes e o terceiro
grupo pode distorcer o seu significado.

Neste sentido, o autor refere que a 23 QVS é uma escala unidimensional, de tipo
Likert, que serve para medir o conceito de vulnerabilidade ao stresse, estando concebida
de forma a que, quanto mais elevada é a nota global, mais previsivel se torna que um
individuo seja vulneravel ao stresse. O inventario é constituido por 23 questdes, pelo que
cada questdo pode ser respondida em fungdo de cinco classes de resposta, mais
especificamente “Concordo em absoluto”, “Concordo bastante”, “Nem concordo nem
discordo”, “Discordo bastante” e “Discordo em absoluto” (Serra, 2000b). De acordo com o
autor, o valor atribuido as diferentes classes de resposta varia entre 0 e 4, pelo que a
pontuacdo mais elevada corresponde aos aspectos mais negativos da descricdo do
individuo. Ao mesmo tempo, com o objectivo de evitar tendéncias de resposta, algumas
questdes foram construidas de forma a representarem aspectos positivos e, outras,

aspectos negativos, pelo que, nas primeiras, a cotacdo vai de 0 a 4, da esquerda para a
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direita, e, nas segundas, em sentido inverso, de 4 a 0 (Serra, 2000b). Sendo assim, a
cotagao final, quanto mais elevada for, mais se relaciona com a vulnerabilidade ao
stresse. E definido um ponto de corte de 43, acima do qual se considera que o individuo
revela vulnerabilidade face ao stresse (Serra, 2000b).

As dimensdes desta escala distribuem-se por sete factores, os quais permitem
identificar os aspectos que tornam o individuo mais vulneravel face ao stresse,
nomeadamente: Factor 1 - Perfeccionismo e intolerancia a frustragdo, composto por 6

”

itens (e.g. “Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia) ”, Factor 2 -
Inibicdo e dependéncia funcional, composto por 5 itens (e.g. “Sou uma pessoa
determinada na resolugdo dos meus problemas”), Factor 3 - Caréncia de apoio social,
composto por 2 itens (e.g. “Quando tenho problemas que me incomodam posso contar
com um ou mais amigos que me servem de confidentes”), Factor 4 - Condicdes de vida
adversas, composto por 2 itens (e.g. “O dinheiro de que posso dispor mal me da para as
despesas essenciais”), Factor 5 - Dramatizacdo da existéncia, composto por 3 itens (e.g.
“Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de se rir dos
acontecimentos desagradaveis que lhe ocorrem”), Factor 6 - Subjugacéo, composto por 4
itens (e.g. “Na maior parte dos casos as solucdes para os problemas importantes da
minha vida ndo dependem de mim”) e Factor 7 - Deprivacdo de afecto e rejeicao,
composto por 3 itens (e.g. “As pessoas s6 me dao atengdo quando precisam que faca
alguma coisa em seu proveito”).

O Factor 1 esta associado a preocupacao do individuo em ser perfeito nas suas
tarefas, ao seu nervosismo e ao desapontamento que sente quando os resultados
obtidos nao correspondem as suas expectativas. O Factor 2 diz respeito a forma como o
individuo encara e resolve 0s seus problemas, assim como se relaciona
interpessoalmente. Por sua vez, o Factor 3 esta relacionado com a percepgdo do
individuo de suporte social por parte de terceiros quando necessita do mesmo, enquanto
o Factor 4 diz respeito as dificuldades de vida do individuo, nomeadamente a nivel
economico. Relativamente ao Factor 5, este pretende dar a conhecer como o individuo se
confronta com acontecimentos adversos e contratempos do dia-a-dia. O Factor 6 esta
associado a forma como o individuo se submete a vontade dos outros em detrimento das
suas proprias necessidades, e, finalmente, o Factor 7 reporta-se ao modo como o
individuo se sente rejeitado pelos outros (Serra, 2000b). Importa salientar que estes
factores contribuem para compreender o que torna o individuo mais vulneravel face ao
stresse (Serra, 2000b).

De ressaltar que existe uma correlagdo positiva muito significativa de cada item
com a nota global da escala, assim com entre a nota global da escala e cada um dos
seus factores (Serra, 2000b). Esta escala revela, também, que nao existe discrepancia

31



nos resultados entre sexos, podendo verificar-se, sim, diferengas entre os individuos que
padecam ou tenham padecido de alguma doenca psicopatolégica e aqueles que nunca
sofreram de nenhuma doencga (Serra, 2000b). A escala revela uma boa consisténcia
interna (correlagao par/impar de 0,732 e Coeficiente de Spearman-Brown 0,845).

A escala 23QVS tem sido bastante utilizada na investigacao a nivel nacional sobre
o stresse e/ou o burnout em diferentes grupos de sujeitos, tais como profissionais de
emergéncia médica (Amaro & Jesus (2008), professores (Pocinho & Capelo, 2009),
agentes da Policia de Seguranga Publica (Seabra, 2008), controladores aéreos (Mota,
2002), bancarios (Pereira, 2004), pacientes com perturbacdes mediadas pela ansiedade
(Serra, 2005) e individuos sem-abrigo (Pereira, 2009). Ao nivel da prestacdo de cuidados,
Azevedo, Loureiro, Pereira € Cunha (2010) realizaram um estudo com 45 cuidadores
formais de idosos institucionalizados com o objectivo de averiguar a existéncia de
vulnerabilidade ao stresse neste grupo de profissionais, enquanto Silva (2008)
investigaram uma amostra de 73 sujeitos prestadores de cuidados a pessoas com
deficiéncia mental, de modo a verificar se eram vulneraveis face ao stresse e a forma

como lidavam com os seus problemas.

Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos (MBI-HSS)

O MBI-HSS ¢é um instrumento de auto-registo acerca dos sentimentos
relacionados com o trabalho, tendo sido desenvolvido por Maslach e Jackson (1986,
1996) e traduzido e adaptado a populagdo portuguesa por Melo, Gomes e Cruz (1999,
2000), dirigindo-se aos profissionais de ajuda.

Este inventario é constituido por 22 itens, distribuidos por trés subescalas, sendo
os itens respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 pontos em que 0=Nunca e 6=Todos
os dias. Como foi mencionado, os itens distribuem-se por trés dimensdes/subescalas,
nomeadamente a Exaustdo Emocional, constituida por 9 itens, que analisa os
sentimentos de sobrecarga emocional e exaustao devido as exigéncias do trabalho (e.g.
“Sinto-me emocionalmente exausto(a) com o meu trabalho”); a Realizagdo Pessoal,
composta por 8 itens, a qual avalia os sentimentos de competéncia profissional e de
sucesso no trabalho com pessoas (e.g. “Neste emprego consegui muitas coisas que
valeram a pena”); e a Despersonalizagdo, com 5 itens, que mede as respostas “frias”,
impessoais ou mesmo negativas dirigidas aqueles a quem se prestam servigos (e.qg.
“Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissao”)
[Melo, Gomes & Cruz, 1999].
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A cotacao deste inventario é efectuada através da soma da resposta aos itens que
cada individuo da. Os indices de burnout sao averiguados a partir do total obtido em cada
uma das dimensodes e nao do total global da escala. Saliente-se que cada uma destas
dimensodes é calculada em trés niveis, mais especificamente divididos em valores baixos,
intermédios e elevados (Melo, Gomes & Cruz, 1999). Neste sentido, um individuo revela
experienciar burnout quando obtém pontuagdes elevadas nas dimensdes de exaustao
emocional e despersonalizacdo, ao mesmo tempo que as suas pontuacdes na dimensao
realizagdo pessoal sao baixas. Efectivamente, esta ultima dimensao é cotada em sentido
inverso, dado que valores mais baixos significam menor sentimento de realizagéo
pessoal, contrariamente as outras duas dimensdes em que valores mais elevados
revelam maiores sentimentos de exaustdo emocional e de despersonalizagdo. Mostra-se,
assim, pertinente conhecer os valores que indicam em que nivel se encontram as trés

dimensoes, tal como é demonstrado no quadro |l

Quadro Il - Niveis das dimensoes do MBI-HSS

Dimensoées Niveis

Baixo Intermédio  Elevado
Exaustdao Emocional 0-16 17-26 27 ou mais
Realizacédo Pessoal 0-31 32-38 39 ou mais
Despersonalizacao 0-6 7-12 13 ou mais

Importa referir que, de acordo com os autores, o MBI apresenta elevados indices
de fidelidade e consisténcia interna (alpha de Cronbach de 0,75). Os autores referem,
ainda, que existe uma correlagcdo muitissimo significativa entre as dimensbées do MBI,
verificando, principalmente que elevados niveis de exaustdo emocional e de
despersonalizagdo estdo associados.

E de ressaltar que, para além desta versao do MBI para prestadores de servicos
humanos, existe uma versdo semelhante, o MBI — ES, para docentes, diferindo apenas
nos itens que sao relativos aos alunos em vez de aos utentes (Carlotto & Camara, 2007).
Mais recentemente, surgiu uma terceira edicdo deste inventario, o MBI — GS (Maslach e
Leiter, 1997) que é um inventario geral, pelo que pode ser aplicado a diversas profissoes
e nao apenas a profissionais de ajuda (Carlotto & Camara, 2007). De acordo com a
autora, esta nova versao é constituida apenas por 16 itens e duas das dimensdes viram a
sua denominacao modificada. Neste sentido, a despersonalizagdo passou a denominar-
se de cinismo e a realizagdo pessoal de eficiéncia profissional.
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O MBI — HSS tem sido frequentemente utilizado nacional e internacionalmente no
estudo da sindrome de burnout entre diversos profissionais, tais como professores
(Gomes, Silva, Mourisco, Silva, Mota & Montenegro, 2006; Dias & Queirds, 2010) e
militares da GNR (Afonso & Gomes, 2009). No que respeita a prestacdo de cuidados,
Cruz, Gomes e Melo (2000) levaram a cabo um estudo com 439 psic6logos portugueses
com o principal objectivo de analisar a prevaléncia de burnout nestes profissionais, assim
como as relagbes entre stresse, burnout, satisfagdo profissional e saude fisica. Em 2004,
Gomes e Cruz voltaram a analisar 439 psicélogos portugueses, de modo a averiguar as
diferencas de género no que respeita ao stresse, ao burnout, a satisfagao profissional e a
salde fisica. Senter, em 2006, pretendeu avaliar 0 burnout, a satisfagao profissional e a
satisfacdo pessoal em psicologos correccionais relativamente a outros servigos publicos
e a psicélogos de centros de aconselhamento. De acordo com o autor, a amostra foi
composta por 203 psicologos doutorados. Por sua vez, Sa (2002) realizou uma
investigagcdo com 273 enfermeiros, de modo a analisar a relagéo entre burnout e controlo
sobre o trabalho.Também White (2006) realizou um estudo no qual se propds a descrever
os stressores ocupacionais, as estratégias de coping e os niveis de burnout em 46
enfermeiros psiquiatricos, que trabalham em unidades de asilo psiquiatrico do sudeste do
Michigan, analisando, de igual modo, a relacdo destas variaveis com os factores
demogréficos. Gomes e colaboradores, em 2008, levaram a cabo um estudo com 286
enfermeiros com o mesmo objectivo de avaliar o burnout, a satisfagdo profissional e a
satisfacdo pessoal. Em 2009, Gomes, Cruz e Cabanelas analisaram o stresse
ocupacional em 286 enfermeiros de hospitais e centros de saude portugueses, através da
avaliacdo das fontes de stresse, do burnout, dos problemas de saude fisica, da satisfacao
e da realizacdo profissional. Num outro estudo, Murcho, Jesus e Pacheco (2009)
pretenderam investigar a relagdo existente entre a depresséo e a sindrome de burnout
em 499 enfermeiros de unidades hospitalares algarvias. Por sua vez, Santos (2009) levou
a cabo um estudo com 108 enfermeiros, pretendendo determinar a influéncia dos factores
organizacionais nos niveis de burnout dos enfermeiros dos servicos de psiquiatria de
agudos dos hospitais publicos da regido de Lisboa. Ja Santos, Alves e Rodrigues (2009)
efectuaram uma investigacdo com 34 enfermeiros da area de terapia intensiva
cardiolégica e geral, de modo a identificar se apresentavam burnout e correlacionar
dados demograficos e ocupacionais com esta sindrome. Por seu turno, Ribeiro, Gomes e
Silva (2010) analisaram, num estudo, a experiéncia de stresse, burnout, saude mental e
satisfacao/realizacdo em 73 enfermeiros e 68 médicos a exercerem a sua profissdo em
contexto hospitalar. Al-Dubai e Rampal (2010) efectuaram um estudo que pretendia
determinar o nivel e os factores que contribuem para o burnout entre 563 médicos do
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Sana’a City Hospital no Yemen, assim como a relagdo entre o burnout e a morbilidade
psicoldgica.

Ja Formighieri (2003) realizou um trabalho com 80 fisioterapeutas acerca da
sindrome de burnout como uma consequéncia do stresse ocupacional croénico,
pretendendo verificar a incidéncia e os graus manifestados nas trés dimensdes do
instrumento.

Rodrigues (2008), por sua vez, avaliou 106 profissionais da equipa multidisciplinar
cirdrgica do bloco operatério do Hospital Pulido Valente, E.P.E. com o objectivo de
conhecer quais os factores indutores de stresse para esta equipa. Ja Silva e Gomes
(2009) efectuaram um estudo com 155 profissionais da area da saude, pretendendo
analisar o stresse ocupacional ao examinar as fontes de stresse, a prevaléncia de

burnout, os niveis de satisfacdo e de realizagdo pessoal e profissional.

2.3. Procedimento

Para a realizacdo deste estudo foi solicitada a colaboracdo de diversas
instituicdes relacionadas com a 4rea da deficiéncia mental, através de telefone, carta e e-
mail, tendo sido obtida resposta de sete instituigcdes, que se disponibilizaram a colaborar.
Ap6s a autorizacdo para recolha dos dados, foram contactados os psicélogos das
instituicbes no sentido de auxiliarem na distribuicdo e recolha dos instrumentos. Neste
contacto foram apresentados os objectivos do estudo e 0 modo como os questionarios
deveriam ser distribuidos pelos profissionais das instituicbes, assegurando o caracter
voluntario da sua participacdo no estudo e a devida confidencialidade dos dados, assim
como o seu anonimato. Assim, os psicologos foram responsabilizados pela explicitagcao
do estudo e de todos os aspectos inerentes ao preenchimento dos questionarios junto
dos profissionais, excepto numa das instituicdes, em que foi a prépria investigadora a
aplicar os instrumentos (CERCI de Santa Maria da Feira).

Os participantes receberam os questionarios juntamente com um envelope, no
qual os deveriam colocar apds o respectivo preenchimento. A abertura dos envelopes
com os questionarios preenchidos foi sempre da Unica e exclusiva responsabilidade da
investigadora deste estudo, de modo a garantir a confidencialidade dos dados. No total,
foram distribuidos 295 questionarios, tendo sido recolhidos 156, o que corresponde a
uma percentagem de 52,9%, uma taxa aceitavel de adesao.

A andlise estatistica dos dados foi efectuada no S.P.S.S. (Statistical Package for
the Social Sciences, versao 18.0 para Windows).
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3. Resultados

Em seguida apresentamos os resultados obtidos no estudo desenvolvido,
comecgando por descrever as pontuacgdes globais obtidas no 23 QVS e no MBI-HSS,
tomando as respectivas subescalas. Relativamente aos resultados no 23 QVS,
apresentam-se no quadro Il os resultados globais obtidos no total do questionario e
considerando cada um dos factores.

Quadro lll - Estatistica descritiva dos resultados no 23 QVS (média, desvio-padrao, valores

minimo e maximo).

Instrumentos M DP Min.-Max.
23 QVS Total 33,6 103 12 -56

F1 2,5 1,0  -0,291 - 5,662
F2 03 09 -2,151-3,093
F3 05 09 -1,343-3,416
F4 1,0 1,1 -1,460 - 3,784
F5 1,9 1,0  -0,602 — 4,265
F6 1,4 1,0  -0,727 — 5,244
F7 04 09 -2,038-2971

Conforme se pode verificar, foi obtida uma pontuacdo média de 33,6 no 23 QVS,
sendo que os valores oscilaram entre 12 e 56. Estes valores parecem sugerir que a
populacdo deste estudo, em média, ndo experiencia sintomas de vulnerabilidade ao
stresse, pelo que nao se destaca nenhum factor que pudesse contribuir para a situagéao
inversa.

No quadro IV apresentam-se os resultados globais obtidos (média, desvio-padrao
e valores minimo e maximo) no MBI-HSS, em cada uma das sub-escalas que compdem
o instrumento.

36



Quadro IV — Estatistica descritiva dos resultados no MBI-HSS (média, desvio-padrao, valores

minimo e maximo)

MBI-HSS (sub-escalas) M DP Min.-Max.
Exaustao Emocional 13,7 104 0-47
Realizagéo Pessoal 39,9 6,6 16 —48
Despersonalizagao 2,5 3,7 0-16

No MBI-HSS a média obtida foi de 13,7 na sub-escala Exaustdo Emocional (EE),
39,9 na Realizacdo Pessoal (RP) e 2,5 na sub-escala Despersonalizacdo (D). Neste
sentido, em média os individuos avaliados neste estudo ndo apresentaram sindrome de
burnout, dado que em nenhuma das dimensdes apresentaram resultados favoraveis a
existéncia desta sindrome.

Tomando em consideragdo os pontos de corte previstos na cotacdo de cada
instrumento, apresentam-se no quadro V os resultados obtidos no 23 QVS e no MBI-
HSS, com o intuito de identificar na nossa amostra a percentagem de sujeitos com maior

probabilidade de apresentarem niveis elevados de vulnerabilidade ao stresse e burnout.

Quadro V - Frequéncia e percentagem de respostas obtidas no 23 QVS e no MBI-HSS,
tomando os respectivos pontos de corte

n %

23QVS  |nferior ouiguala43 100 83,3
Superior a 43 20 16,7

EE Baixo (0-16) 83 69,2
Intermédio (17-26) 21 175

Elevado (27 ou mais) 16 13,3

RP Baixo (0-31) 15 125
Intermédio (32-38) 23 19,2
Elevado (39 ou mais) 82 68,3

D

Baixo (0-6) 1 0,8
Intermédio (7-12) 106 88,3
Elevado (13 ou mais) 4 3,3
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Como se pode verificar, 16,7% da amostra revelou vulnerabilidade ao stresse,
sendo que 13,3% apresentou niveis elevados de exaustdo emocional, 12,5% baixos
niveis de realizacdo pessoal e 3,3% elevados niveis de despersonalizacao, o que indica a
presenca da sindrome de burnout em aproximadamente 10% da amostra. Estes dados
denotam que, na populacao em andlise, apenas uma baixa percentagem apresenta sinais

de vulnerabilidade ao stresse, assim como de burnout.

No quadro VI sao apresentadas as frequéncias obtidas em cada um dos intervalos
de pontuagdes previstos na cotagdo dos instrumentos, tendo em conta os pontos de corte
e as variaveis género, profissao (técnico superior ou funcionario), tempo de servigo (em
trés intervalos: 0-9 anos, 10-19 anos e 20-30 anos) e satisfacdo profissional
(satisfeito/insatisfeito).

Quadro VI — Resultados no 23 QVS e no MBI-HSS por género, profisséo, tempo de servigo (em

anos) e satisfagao profissional

Satisfacao com a

Sexo Profissao Anos de servigo profissao

F M :3;2:?;:_ Funcionario 0-9 11%' %%' Satisfeito Insatisfeito
23QVS<a43 82 18 51 49 62 20 16 88 9
23QvVvs>a43 14 6 6 13 8 10 2 15 5
EE Baixo 65 18 35 47 49 20 12 75 6
Intermédio 17 4 9 12 12 4 5 18 2
Elevado 14 2 13 3 9 6 1 10 6
RP Baixo 8 7 9 6 11 3 1 10 5
Intermédio 20 3 13 10 13 7 3 17 5
Elevado 68 14 35 46 46 20 14 76 4
D Baixo 84 22 51 54 64 26 15 94 9
Intermédio 8 1 4 5 4 1 3 7 2
Elevado 3 1 2 2 2 2 0 1 3

Pela andlise do quadro anterior é possivel verificar que dos 16,7% que
apresentam vulnerabilidade ao stresse, 14 sdo sujeitos do sexo feminino e 6 do sexo
masculino, dos quais 6 técnicos superiores e 13 funcionarios, sendo que 8 trabalham
numa instituicdo ha menos tempo (de 0 a 9 anos), 10 encontram-se ao servico ha cerca
de 10 a 19 anos, e apenas 2 ha cerca de 20 a 30 anos. Importa referir que 15 dos
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sujeitos com maior vulnerabilidade ao stresse revelam-se satisfeitos com a profisséo e 5
mostram-se insatisfeitos.

No que respeita a exaustdo emocional, 14 dos 13,3% dos sujeitos sdo do sexo
feminino e 2 do sexo masculino, dos quais 13 técnicos superiores e 3 funcionarios, sendo
que 9 laboram numa instituicdo h& cerca de 0 a 9 anos, 6 ha cerca de 10 a 19 anos e 1
ha cerca de 20 a 30 anos. Importa referir que 10 dos sujeitos revelam-se satisfeitos com
a profissao e 6 mostram-se insatisfeitos.

Quanto a realizacao pessoal, 8 dos 12,5% dos sujeitos sdo do sexo feminino e 7
do sexo masculino, dos quais 9 técnicos superiores e 6 funcionarios, sendo que 11
laboram numa instituicdo ha cerca de 0 a 9 anos, 3 ha cerca de 10 a 19 anos e 1 ha
cerca de 20 a 30 anos. Importa referir que 10 dos sujeitos revelam-se satisfeitos com a
profissao e 5 mostram-se insatisfeitos.

Relativamente a despersonalizacio, 3 sujeitos sdo do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, dos quais 2 técnicos superiores e 2 funcionarios, sendo que 2 laboram numa
instituicao ha cerca de 0 a 9 anos € 2 ha cerca de 10 a 19 anos. Importa referir que 1 dos

sujeitos revela-se satisfeito com a profissdo e 3 mostram-se insatisfeitos.

No quadro VIl sdo apresentadas as médias, os desvios-padrao e as diferencas de
médias obtidas no 23 QVS (Teste-t), tendo em consideragao o género dos sujeitos.

Conforme se pode verificar, as mulheres apresentaram pontuacdes mais elevadas
que os homens nos factores 1, 5 e 6, sendo que nos restantes factores e no total do
questionario foram os homens a obter pontuacées mais elevadas. No entanto, do ponto
de vista estatistico estas diferencas apenas assumem significado nos factores 3 —
Caréncia de apoio social (t = -2,581; p<,05) e 7 — Deprivagao de afecto e rejeicéo (f = -
2,387; p <,05), nos quais foi o género masculino a apresentar resultados mais
desfavoraveis.
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Quadro VIl — Resultados no 23 QVS, na amostra global e tomando o género

Género F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 23 QVs
M M M M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Feminino (n=96) 2,6 0,3 0,4 1,0 1,9 1,5 0,4 33,5
(1,02) (0,87) (0,92) (1,18) (1,02) (1,10) (0,93) (9,66)
Masculino (n=24) 22 0,6 0,9 1,1 1,7 1,2 0,8 34,0
(0,87) (0,94) (0,84) (0,92) (0,98) (0,73) (0,73) (12,87)
Total 4,8 0,9 1,3 2,1 3,6 2,7 1,2 67,5
(1,89) (1,81) (1,76) (2,10) (2,00) (1,83) (1,66) (22,53)
t 1,982 -1,403 -2,581 -0,398 1,012 1,856 -2,387 -0,174
p 0,054 0,170 0,014 0,692 0,318 0,069 0,021 0,863

No quadro VIl sdo apresentadas as médias, os desvios-padrao e as diferencas de

médias obtidas no MBI-HSS (Teste-t), tendo em consideracao o género dos sujeitos.

Quadro VIl — Resultados no MBI-HSS, na amostra global e segundo o género

Género EE RP D
M (DP) M (DP) M (DP)
Feminino (n=96) 13,9 (10,95) 40,5 (6,28) 2,5 (3,71)
Masculino (n=24) 12,8 (7,80) 37,6 (7,58) 2,3 (3,53)
Total 26,7 (18,75) 78,1 (13,86) 4,8 (7,24)
t 0,573 1,723 0,230
P 0,569 0,095 0,819

Conforme se pode verificar no quadro anterior, as mulheres apresentaram

pontuacdes mais elevadas que os homens nas trés dimensdes do instrumento. No

entanto, do ponto de vista estatistico estas diferengas nao sao muito significativas.

No quadro IX apresentam-se as médias, os desvios-padrdo e as diferengas de

médias obtidas no 23 QVS, considerando a profissao dos individuos.
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Quadro IX — Resultados no 23 QVS, tomando a profissao

Grupo F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 23 Qvs
profissional M (DP) M (DP) M (DP) M@{DP) M(DP) M(DP) M((DP) M (DP)
Técnico superior 2,6 0,4 0,3 0,7 1,6 1,3 0,5 31,6
(n=57) (0,98) (0,81) (0,74) (0,97) (0,90) (0,84) (0,75) (10,06)
Funcionario 2,4 0,3 0,7 1,2 2,1 1,6 0,3 35,2
(n=62) (1,03) (0,99) (1,03) (1,22) (1,05) (1,19) (0,98) (10,24)
t 0,665 1,075 -2,691 -2,429  -2,473  -1,455 1,069 -1,886
P 0,507 0,284 0,008 0,017 0,015 0,148 0,287 0,062

Tomando o grupo profissional, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os técnicos superiores e os funcionarios nalguns factores do 23 QVS,
evidenciando-se o factor 3 (t = -2,691; p <,01), o factor 4 (t = -2,429; p <0,05) e o factor 5
(t = -2,473; p <,05). Assim, os funcionarios revelam resultados mais desfavoraveis ao
nivel da caréncia de apoio social, das condicées de vida adversas e da dramatizacao da
existéncia, apresentando também uma média mais elevada no total do questionario
(ainda que nao significativa do ponto de vista estatistico), pelo que se conclui que estes
profissionais se encontram mais vulneraveis ao stresse comparativamente aos técnicos

superiores.

No quadro X apresentam-se as médias, os desvios-padrdao e as diferengas de
médias obtidas no MBI-HSS, considerando o grupo profissional dos individuos.

Quadro X — Resultados no MBI-HSS, tomando a profissao

Grupo profissional EE RP D
M (DP) M (DP) M (DP)
Técnico superior (n=57) 16,3 (11,70) 39,0 (6,59) 2,5 (3,56)

Funcionario (n=62) 11,3(8,52) 40,8 (6,67) 2,5 (3,80)
t 2,623 1,417 -0,137
p 0,010 0,159 0,892

A partir das andlises Teste-T, verificaram-se diferengas estatisticamente

significativas entre os técnicos superiores e os funcionarios na dimensédo exaustdo
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emocional (t = 2,623; p <,05). Efectivamente, esta dimensao parece ter sido a que mais
contribuiu para que os funcionarios apresentassem niveis mais elevados de burnout

comparativamente aos técnicos superiores.
No quadro Xl apresentam-se as médias e os desvios-padrao obtidos no 23 QVS,

considerando o tempo de servigco, bem como os resultados obtidos a partir da analise de
variancia (ANOVA) efectuada.

Quadro Xl — Resultados no 23 QVS, segundo o tempo de servigo (em anos)

Anos de F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 23 Qvs
servico M M M M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
0-9 2,4 0,6 0,4 0,7 1,7 1,4 0,4 32,6

(n=70) (1,01) (0,83) (0,89) (1,04) (0,87) (0,85 (0,79) (9,44)

10-19 2,8 0,1 0,6 1,4 2,0 1,3 0,6 35,8
(n=30)  (1,25) (0,91) (1,000 (1,26) (1,19) (0,92) (1,03) (12,89)

20-30 2,4 0,0 0,5 1,0 1,9 1,8 0,5 34,6
(n=18) (0,67) (0,96) (0,93) (1,14) (1,00) (1,68) (1,05) (9,05)

1,619 4,539 2,176 2,451 2,645 1916 1,061 1,081
p 223 ,013 ,118 ,091 ,075 ,152 ,350 ,343

Pela analise do quadro anterior é possivel constatar que nao existem diferencas
significativas na variavel tempo de servigco tomando a pontuagao total obtida no 23 QVS.
No entanto, a partir da analise de variancia efectuada tomando as pontuacées em cada
um dos factores, registam-se diferengcas com significado estatistico no factor 2 (F=4,539;
p<,05), relativo a inibicao e dependéncia funcional. A partir das andlises post-hoc
efectuadas (Tukey HSD), verifica-se que estas diferengas se reportam aos grupos com
menor e maior tempo de servico, sendo que o0 grupo com menos anos de pratica

profissional apresenta maior vulnerabilidade ao stresse neste factor.
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Ainda tomando a variavel tempo de servigo, apresentam-se no quadro Xl as
médias e os desvios-padrdo obtidos no MBI-HSS, bem como os resultados da anélise de
variancia efectuada.

Quadro Xll — Resultados no MBI-HSS, segundo o tempo de servigo (em anos)

Anos de servico EE RP D
M (DP) M (DP) M (DP)
0-9 12,9 (9,76) 39,6 (6,71) 2,1(3,31)
10-19 16,4 (12,49) 39,6 (7,43) 2,5 (4,11)
20-30 12,9 (8,84) 41,2(5,01) 3,6 (3,63)
F 1,254 0,404 1,358
p ,289 ,669 ,261

Considerando as médias obtidas no MBI-HSS em cada um dos grupos tomando o
tempo de servico, verifica-se uma tendéncia geral para resultados mais desfavoraveis no
grupo com mais anos de pratica profissional na dimensao despersonalizagao, sendo que
este grupo apresenta, pelo contrario, melhores pontuacées ao nivel da realizagédo
pessoal. Por sua vez, na exaustdo emocional os resultados foram mais desfavoraveis
junto do grupo com um tempo de servigo intermédio (10 a 19 anos de pratica
profissional). No entanto, estas diferengas ndo séo estatisticamente significativas.

No quadro XlIl sdo apresentados os resultados relativos as médias e desvios-
padrdo, tomando a satisfacao profissional, no 23 QVS.

Quadro Xl - Resultados no 23 QVS, tomando a satisfagéo profissional

Satisfacao F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 23QVS
profissional M M M M M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Satisfeito (n=103) 2,5 0,3 0,5 1,0 1,9 1,4 0,4 32,7
(1,00) (0,88) (0,94) (1,11) (1,04) (1,06) (0,89) (10,16)
Insatisfeito (n=14) 2,8 0,6 1,0 1,0 1,7 1,9 0,9 40,4
(0,87) (1,11) (0,74) (1,40) (0,87) (0,79) (0,90) (10,21)
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Considerando a discrepancia de sujeitos que compdem cada um dos grupos em
funcéo da satisfagao profissional (satisfeito vs. insatisfeito), optamos apenas por analisar
qualitativamente os resultados obtidos em cada um dos instrumentos aplicados. Assim,
conforme se pode constatar no quadro Xlll, o grupo de sujeitos que revelaram
insatisfacao ao nivel ocupacional obteve uma média bastante mais elevada no total do 23
QVS, comparativamente com o grupo de sujeitos que apontou estar satisfeito com o seu
trabalho (Médias de 40,4 e 32,7, respectivamente). A excepcdo dos factores 4 e 5
(condicoes de vida adversas e dramatizacdo da existéncia), onde as médias foram
bastante aproximadas entre os dois grupos, nos restantes factores as médias sao
também mais desfavoraveis no grupo de sujeitos que apontou estar insatisfeito a nivel
profissional.

No quadro XIV sdo apresentados os resultados relativos as médias e desvios-
padréo, tomando a satisfagao profissional, no MBI-HSS.

Quadro XIV — Resultados no MBI-HSS, tomando a satisfagao profissional

Satisfacao profissional EE RP D
M (DP) M (DP) M (DP)
Satisfeito 12,8 (9,59) 40,5 (6,40) 2,1(3,15)
Insatisfeito 20,8 (13,91) 34,9 (6,81) 5,6 (5,65)

Analisando as médias obtidas nos dois grupos de sujeitos (satisfeitos vs.
insatisfeitos), e conforme seria de esperar, verifica-se uma tendéncia para resultados
mais favoraveis em todas as dimensdes do MBI-HSS no grupo de profissionais que se
encontra satisfeito a nivel profissional, comparativamente com os sujeitos que apontaram
estar insatisfeitos.

No quadro XV sdo apresentados os resultados relativos a analise correlacional
entre os dois instrumentos utilizados neste estudo (coeficiente de correlagéo de Pearson),
de forma a analisarmos a relagcdo entre a vulnerabilidade ao stresse e o burnout nos

profissionais que trabalham na area da deficiéncia mental.
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Quadro XV - Correlacao entre 0 23 QVS e o MBI-HSS

EE RP D

F1 R 0311 -0,168 0,164
p 0,001 0,066 0,074

F2 R 0,124 -0,200 0,109
p 07177 0,029 0,234

F3 R 0,001 -0,100 0,151
p 0993 0,275 0,099

F4 R -0,060 -0,036 -0,049
p 0516 0,699 0,594

F5 R 0,045 -0,139 0,116
p 0628 0,129 0,206

F6 R 0,102 -0,014 0,121
p 0269 0,883 0,189

F7 R 0,323 -0,323 0,081
p 0,000 0,000 0,381
23Qvs R 0,304 -0,339 0,256
p 0,001 0,000 0,005

A partir das andlises de correlacbes verificou-se a existéncia de correlagdes
estatisticamente significativas entre os factores do 23 QVS, o total do 23 QVS e as
dimensdes do MBI-HSS. Tomando as relagbes dos resultados no 23 QVS com cada uma
das dimensoes do MBI-HSS, constata-se que, em relagido a exaustao emocional, existem
correlagdes estatisticamente com o total obtido no 23 QVS (r = 0,304; p<,01), assim como
com o factor 1 (r=0,311; p<,01) e factor 7 (r = 0,323; p<,001) deste instrumento. No que
se refere a realizacdo pessoal, também se verificaram relagdes estatisticamente
significativas com o total do 23 QVS (r = -0,339; p<,01), assim como com o factor 2
(r=-0,200; p<,05) e com o factor 7 (r = -0,3283; p<,001). Conforme seria de esperar, estas
correlagbes sdo negativas, indicando que quanto maior a realizacdo pessoal, menor a
vulnerabilidade ao stresse. Por fim, no que se reporta a despersonalizacdo, a Unica
correlagéo verificada foi com o total do 23 QVS (r = 0,256; p<,01).

Estas correlagbes demonstram que a existéncia de vulnerabilidade ao stresse
influencia o desenvolvimento da sindrome de burnout, sendo que alguns factores
contribuem mais para tal situagdo, nomeadamente os factores 2 (inibicdo e dependéncia
funcional) e 7 (deprivacao de afecto e rejeicéo).
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4 — Discussao

O objectivo deste estudo prendia-se com a averiguacao da existéncia de stresse e
de burnout, motivados pelo trabalho, nos funcionarios e técnicos superiores de
instituicoes de deficiéncia mental. Neste sentido, verificou-se que 20 (16,7%) sujeitos
apresentaram niveis elevados de vulnerabilidade ao stresse, dos quais 14 sdo mulheres
(15%) e 6 homens (25%). Analisando a percentagem de sujeitos que apresentaram niveis
mais elevados em termos de burnout, constata-se que ao nivel da exaustdo emocional,
num total de 16 sujeitos que pontuaram no nivel mais elevado desta dimensao,
encontram-se 15% das mulheres e 8% dos homens. Na escala realizacao pessoal, 15
sujeitos obtiveram os resultados mais baixos, incluindo 8% das mulheres da amostra e
29% dos homens. Por fim, verificou-se que apenas 4 sujeitos no total da amostra
pontuaram significativamente acima na escala despersonalizagdo, com 3% das mulheres
e 4% dos homens.

Apesar de, no total da pontuagdo obtida no 23 QVS nao se verificarem diferencas
entre homens e mulheres, numa analise mais detalhada, tomando os diversos factores
que compdem a escala, os homens apresentam resultados significativamente superiores
no Factor 3 (Caréncia de apoio social) e no Factor 7 (Deprivacdo de afecto e rejeicao).
Relativamente ao burnout, avaliado com o MBI-HSS, apesar de as mulheres
apresentarem pontuacdes mais elevadas nas trés dimensbes que compdéem o
instrumento, estas nao assumem significado relevante do ponto de vista estatistico.
Assim, os resultados encontrados no nosso estudo apontam para uma maior
vulnerabilidade ao stresse nos homens que se encontram a trabalhar na area da
deficiéncia mental, comparativamente com as mulheres. Estes resultados ndo véao de
encontro aos estudos de Gomes e Cruz (2004) e de Gomes, Cabanelas, Macedo, Pinto e
Pinheiro (2008, cit. in Pereira, Simées Mcintyre) que afirmam ser as mulheres que
experienciam niveis mais elevados de stresse comparativamente aos homens. No
entanto, importa referir que a amostra considerada no nosso estudo inclui uma
percentagem muito superior de mulheres, pelo que estes dados deverdo ser analisados
com alguma cautela.

Comparando os resultados obtidos entre os dois grupos de profissionais
(funcionarios e técnicos superiores), foi possivel verificar que os funcionarios se
encontram mais vulneraveis ao stresse, nomeadamente ao nivel da caréncia de apoio
social, das condi¢cdes de vida adversas e da dramatizacdo da existéncia. No entanto,
tomando o total obtido no 23 QVS, ndo se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de profissionais. Por outro lado, os resultados no MBI-
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HSS apontam para diferengas significativas entre os dois grupos na dimensao exaustao
emocional, onde os funcionarios apresentam resultados mais desfavoraveis.

Relativamente ao tempo de servigo, apesar de ndo se verificarem diferengas com
significado estatistico entre os trés grupos analisados e a vulnerabilidade geral ao
stresse, encontraram-se diferencas no factor 2 do 23 QVS, relativo a inibicdo e
dependéncia funcional, sendo que o grupo com menos anos de pratica profissional
apresenta maior vulnerabilidade ao stresse neste factor. Quanto ao burnout, 0 grupo com
mais anos de pratica profissional obteve piores resultados na dimenséo
despersonalizagdo, mas, por outro lado, foi o grupo que revelou uma melhor pontuagéo
ao nivel da realizagcao pessoal. O grupo com tempo de servigo intermédio (10 a 19 anos)
foi 0 que apresentou resultados mais desfavoraveis ao nivel da exaustdo emocional. No
entanto, em qualquer uma destas situacoes, as diferencas ndo foram estatisticamente
significativas.

Quando questionados acerca da sua satisfacdo com a profissao exercida, a
grande maioria dos sujeitos referiu estar satisfeito. Numa andlise qualitativa dos
resultados obtidos entre os grupos em funcdo da sua satisfacdo profissional nos
questionarios utilizados, verifica-se uma tendéncia geral para maior vulnerabilidade ao
stresse no grupo que se encontra insatisfeito, destacando-se com médias mais elevadas
em todos os factores que compdem o 23 QVS, a excepcao dos factores 4 e 5 (condigdes
de vida adversas e dramatizagdo da existéncia), onde as médias foram bastante
aproximadas entre os dois grupos. Por sua vez, analisando as médias obtidas nos dois
grupos de sujeitos (satisfeitos vs. insatisfeitos) no MBI-HSS, e conforme seria de esperar,
verifica-se uma tendéncia para resultados mais favoraveis em todas as dimensdes no
grupo de profissionais que se encontra satisfeito a nivel profissional, comparativamente
com os sujeitos que apontaram estar insatisfeitos.

E de ressaltar que estes resultados corroboram o estudo realizado por Huebner
em 1992, uma vez que o autor verificou que a satisfacdo profissional em psicélogos
escolares estava correlacionada negativamente com a exaustdo emocional e com a
despersonalizagao. Em contrapartida, este estudo ndo corrobora o trabalho de Gomes e
Cruz (2004), através do qual os autores verificaram que os psicélogos estavam
insatisfeitos com a sua situacao actual a nivel profissional.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que existem alguns
sujeitos que experienciam vulnerabilidade ao stresse e burnout nas instituicbes de
deficiéncia mental onde laboram, o que revela que os individuos que exercem funcdes
nesta area evidenciam alguma vulnerabilidade ao stresse o que podera contribuir
também para a existéncia de burnout nesta populagédo. Apesar de termos encontrado na

literatura um estudo que nao evidenciou a ocorréncia do stresse em enfermeiros (Costa,
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Lima & Almeida, 2003) a maioria dos autores tendem a apontar para resultados opostos.
Por exemplo, Kahill (1986 cit. in cruz, Gomes & Melo, 2000) verificou no seu estudo a
presenca de burnout num conjunto de psicélogos (técnicos superiores), assim como
Ackerley, Burnell, Holder e Kurdek (1988 cit. in cruz, Gomes & Melo, 2000), num estudo
com psicélogos a trabalharem em servigos de salde mental, verificaram que mais de um
terco da amostra referia elevados niveis de exaustdo emocional e despersonalizacao,
sendo esta uma percentagem mais significativa comparativamente ao estudo efectuado
com funcionarios e técnicos superiores de instituicbes de deficiéncia mental. Também
Huebner (1992, 1993 cit. in Cruz, Gomes & Melo, 2000), num estudo com psic6logos
escolares, verificou que uma significativa percentagem desta populagdo apresenta
elevados niveis de exaustdo emocional e de despersonalizacdo e baixos niveis de
realizacao pessoal.

Gomes e Cruz (2004) referem no seu estudo que uma percentagem consideravel
de psicologos referem sentir ou experienciar niveis globais de stresse na sua actividade
profissional, assim como elevados niveis de burnout. Também Melo, Gomes e Cruz
(1997) verificaram que os técnicos superiores (médicos e enfermeiros) experienciam
niveis mais elevados de presséo e stresse no emprego, sendo que os profissionais do
sexo feminino experienciam niveis mais elevados de stresse ocupacional
comparativamente aos seus colegas do sexo masculino. Ainda Gomes, Cruz e
Cabanelas (2009) revelam no seu estudo que 30% de enfermeiros apresentam
experiéncias significativas de stresse e 15% demonstram problemas de exaustdo
emocional. Um outro estudo, realizado por Gomes, Silva, Mourisco, Silva, Mota e
Montenegro (2006) com 127 professores de uma escola secundaria do Distrito do Porto,
revelou valores muito significativos de stresse ocupacional (superiores a 30%), uma
prevaléncia de esgotamento de 13% e diversos problemas de saude fisica.

Ja Oliveira e Guerra (2004) verificaram no estudo que efectuaram que o nivel de
burnout se encontra dentro dos valores normativos e acima da média para profissionais
da salude mental, ndo tendo sido encontradas diferengas estatisticamente significativas
no sexo em relagdo ao burnout, embora 0 sexo masculino apresentasse valores mais
elevados de burnout, de modo significativo, na escala de despersonalizacdo. As autoras
averiguaram a existéncia de uma correlagdo negativa nao significativa entre burnout e
idade e entre este e 0 tempo de servigo dos profissionais. Ainda Formighieri (2003), no
seu estudo com fisioterapeutas, refere a existéncia de uma intensidade elevada para a
dimensao esgotamento emocional e média para despersonalizacdo e envolvimento
pessoal, o que indica que estes profissionais experienciam sintomas de burnout.

De salientar que dificilmente poderemos interpretar alguns dos resultados com
base na literatura prévia consultada na area, nomeadamente as diferengas obtidas
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funcionarios e técnicos superiores, uma vez que nao foram encontrados estudos que
comparassem estas duas categorias profissionais.

Pareceu pertinente correlacionar os dois instrumentos utilizados neste estudo, o
que demonstrou, como era esperado, algumas correlagcdes significativas entre a
vulnerabilidade ao stresse e o burnout na amostra de profissionais analisada. Mais
especificamente, destaca-se a correlagédo entre a vulnerabilidade geral ao stresse e todas
as dimensdes do burnout avaliadas, bem como as correlagdes de alguns factores do 23
QVS (especialmente os factores 1, 2 e 7, perfeccionismo e intolerancia a frustragao,
inibicdo e dependéncia funcional e deprivacdo de afecto e rejeicdo), com as dimensodes
exaustdo emocional e realizagcdo pessoal.
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Conclusao

Tendo como principal objectivo analisar o stresse e o burnout motivados pelo
trabalho, em funcionarios e técnicos superiores de instituicbes de deficiéncia mental, foi
possivel verificar com o presente estudo a existéncia de vulnerabilidade ao stresse e
burnout neste grupo de profissionais. Mais especificamente, verificou-se uma elevada
vulnerabilidade ao stresse em 16,7% da amostra e a presenga da sindrome de burnout
em aproximadamente 10%, sendo a exaustdo emocional a dimensdo com niveis mais
elevados, seguindo-se a realizacdo pessoal e, com menor percentagem de sujeitos, a
despersonalizagao.

Os sujeitos do sexo masculino, os funcionarios, os profissionais com mais tempo
de servico e aqueles que referiram estar insatisfeitos com a sua situagéo profissional séao
0S grupos que se encontram em maior risco no que respeita a vulnerabilidade ao stresse
e ao burnout.

Este estudo demonstrou ainda que, na sua maioria, a populagdo que exerce
funcdes na prestagdo de servicos a pessoas portadoras de deficiéncia mental nao
experiencia elevados niveis de stresse e burnout, o que pode ser indicador de que o
trabalho com estas pessoas é gratificante e ndo é desgastante do ponto de vista
psicologico e emocional.

Salientamos algumas limitacdes deste estudo, nomeadamente o facto de a
amostra ser relativamente pequena para que se possam fazer generalizagbes para a
populacdo em geral. Neste sentido, em estudos futuros seria importante alargar o nimero
da amostra, abrangendo um maior nimero de instituicdes de deficiéncia mental e ndo se
cingindo apenas a APPACDM's e CERCI's. Tal recolha deveria ser efectuada em
diversas areas geograficas, procurando abarcar funcionarios e técnicos de instituicdes de
deficiéncia mental de regides distintas de todo o pais.

Poderia também ser relevante a utilizacdo de um questionario que permitisse
averiguar quais as principais fontes que possam originar elevados niveis de stresse
nestes profissionais e, consequentemente, de burnout, assim como de um questionario
que possibilitasse uma melhor percepcao da satisfacdo profissional nestes individuos.
Seria, de igual modo, relevante utilizar questionarios para avaliar as estratégias de coping
dos individuos, permitindo verificar a influéncia deste tipo de estratégias na existéncia de
vulnerabilidade ao stresse e burnout.

A utilizacdo de uma escala de avaliagdo de sintomas psicopatolégicos também
poderia revelar-se util, na medida em que possibilitaria a percepcao da influéncia da
existéncia deste tipo de sintomatologia no desenvolvimento de vulnerabilidade ao stresse
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e de burnout. De igual modo, poderia mostrar-se relevante a utilizagdo de instrumentos
que avaliassem o nivel de resiliéncia e suporte social dos individuos, pois, tal como as
varigveis supra mencionadas, estas também poderao influenciar as dimensdes avaliadas
neste estudo.

De salientar, ainda, algumas implicacbes para a pratica da psicologia,
nomeadamente a importancia de desenvolver programas de prevencao do stresse junto
dos funcionarios e técnicos superiores das instituicbes de deficiéncia mental, de modo a
que estes profissionais sejam o0 menos vulneraveis possivel ao stresse e nao
experienciem, em consequéncia, a sindrome de burnout, o que diminuirad os efeitos
negativos que pudessem dai advir tanto a nivel individual, como profissional. Estes
programas teriam, assim, como principal objectivo fornecer estratégias a estes grupos de
profissionais para lidarem com qualquer estimulo stressor motivado pelo trabalho.
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