UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

i

Impacto do burnout em indicadores de saude mental

e engagement (em contexto de pandemia Covid-19)

Petra Luisa Silva Sousa

Dissertacao para obtencdo do Grau de Mestre em
Psicologia Clinica e da Saude

(2° ciclo de estudos)

Orientador: Prof. Doutor Samuel José Fonseca Monteiro

outubro de 2021



ii



Agradecimentos

Para comecar, quero agradecer a minha mée e irma pelo apoio e confianca que me
deram em todas as etapas da minha vida.
Aos meus sobrinhos, Jodo Francisco e Maria Juliana, que foram e serdo sempre a

minha motivacao.

As minhas amigas Cristina, Melissa, Joana e Seidi por terem sido 0 meu porto seguro

durante todo 0 meu percurso académico.

As colegas de quarto e amigas que a Covilhd me deu, Inés, Francisca e Maria, que

me acolheram e apoiaram neste percurso.
Ao meu conterraneo madeirense, André, que me fez sentir em casa.

Aos amigos de Erasmus que me trouxeram muita alegria e descontragdo nos

momentos mais complicados.

As pessoas especiais que tiveram o seu contributo para que esta jornada fosse o mais

especial possivel.

Ao meu orientador, Dr. Samuel Monteiro por me ter ajudado neste percurso, pelo
apoio e incentivo durante toda a fase de elaboracdo da dissertacdo. Agradeco também a
disponibilidade e exigéncia que me fizeram crescer neste aspeto e que certamente seréo

uma mais valia para o futuro.

Ao grupo de orientacdo da dissertacdo que foi uma verdadeira ajuda durante esta

fase.

E a todas as pessoas que direta, ou indiretamente, tiveram 0 seu contributo nesta

jornada.

iii



iv



Resumo

A presente dissertacdo em Psicologia Clinica e da Salde assume como principal
objetivo investigar o potencial impacto do burnout em indicadores especificos de salde
mental e de engagement, em contexto de pandemia Covid-19. Neste sentido, as
variaveis principais sdo o burnout, engagement, e como indicadores de saude mental
serdo considerados a ansiedade e a depressdo. A investigacdo € de natureza descritiva e
correlacional e assenta na analise quantitativa de dados de uma amostra de 1591
participantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos (DP = 12.95), de
nacionalidade portuguesa e brasileira, ocupacionalmente ativos, sendo que 62.8% da
amostra é composta por mulheres e 37% por homens. Na investigacdo utilizou-se como
instrumentos o Burnout Assessment Tool (BAT), Utrech Work Engagement Scale
(UWES) e o Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), e no que diz respeito a consisténcia
interna dos instrumentos apresentados, todos apresentaram valores de Alfa de Cronbach
adequados entre 0s .70 e 0s .90.

Com base nos resultados obtidos na presente investigacéo verificou-se que o burnout
apresenta uma correlacao positiva forte com a ansiedade e a depressdo e uma correlacédo
negativa forte com o vigor, dedicacdo e absorcdo. Através da analise de regressdo linear
multipla constatou-se que o burnout € um preditor das varidveis em estudo. Em relagdo
aos testes de diferenca, utilizou-se o teste t-Student, para a variavel género e a ANOVA
para a variavel estado marital. Os resultados mostram que as mulheres apresentam
maiores niveis de incidéncia de burnout, ansiedade e depressdo, ou seja, existem
diferencas estatisticamente significativas nestas variaveis face aos participantes
masculinos. J& em relacdo ao engagement, os homens apresentam maiores niveis de
vigor, sendo que na dedicacdo e absorcdo nédo se verificam diferencas estatisticamente
significativas. Por fim, foram detetadas diferencas nas varidveis burnout, ansiedade,

depresséo, vigor, dedicagéo e absor¢céo em funcdo do estado marital.
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Abstract

The main objective of this dissertation in Clinical and Health Psychology is to
investigate the potential impact of burnout on specific indicator of mental health and
engagement, in the context of the Covid-19 pandemic. In this sense, the main variables
are burnout, engagement, and as mental health indicators, anxiety and depression will
be considered. The research is descriptive and correlational and is based on quantitative
data analysis of a sample of 1591 participants, aged between 18 and 74 years old (SD =
12.95), of Portuguese and Brazilian nationality, occupationally active, with 62.8% of
the sample it’s composed of women and 37% of men. The instruments used in the
investigation were the Burnout Assessment Tool (BAT), Utrech Work Engagement
Scale (UWES) and the Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), and with regard to the
internal consistency of the instruments presented, they all present values of Cronbach's
Alpha between .70 and .90.

Based on the results obtained in the present investigation, it was found that burnout
has a strong positive correlation with anxiety and depression and a strong negative
correlation with vigor, dedication and absorption. Through multiple linear regression
analysis, it was found that burnout is a predictor of the studied variables. Regarding the
difference tests, the Student t-test was used for the gender variable and the ANOVA for
the marital status variable. The results show that women have higher levels of incidence
of burnout, anxiety and depression, that is, there are statistically significant differences
in these variables compared to male participants. In relation to engagement, men show
higher levels of vigor, and in terms of dedication and absorption there are no
statistically significant differences. Finally, with regard to marital status. all variables

show statistically significant differences.
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I- Introducéo

A presente investigacéo foi realizada no ambito da dissertacdo para obtengédo do grau
de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude e esta inserida no projeto Hephaestus cujo
objetivo € avaliar os niveis de Salde Ocupacional, Riscos Psicossociais e Fatores
Preventivos na populacdo portuguesa e na populacdo brasileira. Como tal, a
investigacdo tem como objetivo, a nivel tedrico, enquadrar as variaveis Burnout,
Engagement e a Ansiedade e Depressdo, em contexto Covid-19, através de uma reviséo
de literatura relevante e atual.

Devido a situacdo pandémica atual, considerou-se pertinente realizar o estudo neste
ambito. A Covid-19 teve inicio na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019 e
devido a sua rapida disseminacéo, foi denominada pandemia em Margo de 2020 (Wang
et al., 2020a cit. in Giusti et al., 2020; Organizagdo Mundial da Saude, 2020b cit. in
Giusti et al., 2020). O virus, além de ter consequéncias graves a nivel da saude, também
tem um impacto a nivel psicologico, incluindo stress, depressao e ansiedade (Ornell et
al., 2020 cit. in Giusti et al., 2020) e, as mudancas de rotina decorrentes da pandemia
tém uma conotacdo negativa e poderdo contribuir para sofrimento psicolégico grave
(Gambin et al., 2021).

Seguindo esta linha orientadora, Melamed et al., (2006) consideram que o Burnout é
um sintoma psicolégico muito experienciado atualmente, resulta do stress cronico
relacionado com o trabalho e é composto por trés dimensGes: exaustdo emocional,
cinismo ou despersonalizacdo e o sentimento de falta de eficacia profissional. Este
conceito tem sido investigado cada vez mais nas Ultimas décadas, e os resultados dos
estudos realizados mostram que o burnout estd relacionado com o aumento da
prevaléncia de perturbacBes de ansiedade e depressdo (Ahola, 2007). Por outro lado, é
importante referir que a atual situacdo pandémica podera contribuir para a alta
prevaléncia de niveis graves de burnout (Giusti et al., 2020). No entanto, 0 engagement,
definido como “um estado de espirito positivo, gratificante e relacionado ao trabalho,
que ¢ caraterizado por vigor, dedicagdo e absor¢ao” (Schaufeli, Salanova, Gonzéalez-
Roma, & Bakker, 2002, p. 74), poderad ser importante na situacdo pandémica atual,
mostrando ser um fator protetor contra um burnout (Walton et al., 2020).

Deste modo, os objetivos da presente investigacdo séo avaliar o impacto do burnout

nos indicadores de saude mental, neste caso a ansiedade e depresséo, e engagement,



tendo em consideragéo o contexto atual de pandemia de Covid-19, ou seja, 0 objetivo
sera apresentar uma investigacdo que possa contribuir para a compreensdo da relagao
entre as variaveis apresentadas, na populagéo e contexto alvo.

No que diz respeito a estrutura da investigacdo, esta dividida em 5 setores, sendo o
primeiro o Enquadramento Tedrico, em que serdo apresentadas as varidveis em estudo,
tendo sempre em consideracdo o contexto Covid-19. O segundo setor diz respeito ao
Método, e inclui os objetivos da investigacdo, as hipoteses utilizadas, a amostra,
participantes e caracteristicas sociodemograficas, 0s instrumentos e o procedimento
utilizados. No terceiro e quarto setores, irdo estar expostos os resultados obtidos na
investigagdo e a discussdo dos mesmos e, por fim, no ultimo setor, seré realizada uma

breve conclusao da investigacéo.



II- Enquadramento Teorico
1. Contexto Covid

A coronavirus disease 2019 (Covid-19) foi identificada pela primeira vez na China,
na cidade de Wuhan, no final de 2019 (Wang et al., 2020a cit. in Giusti et al., 2020),
enquanto doenca infeciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). Em marco de 2020, Covid-19 foi declarada pandemia, devido a
propagacdo global da doenca (Organizacdo Mundial da Saude, 2020b cit. in Giusti et
al., 2020). Sendo uma emergéncia internacional de salde publica, Covid-19 além de
causar diversos problemas de saude, também tem impacto potencial a nivel psicossocial
e psicologico na populacdo, incluindo altos niveis de stress, depressdo e ansiedade
(Ornell et al., 2020 cit. in Giusti et al., 2020).

Os profissionais de salde encontraram-se e encontram-se na linha da frente no
tratamento da Covid-19 e relatam sentimentos de incerteza, alienacdo, isolamento,
impoténcia, além de terem de enfrentar expetativas rigidas e percecdo de estigma e,
como consequéncia, a nivel emocional e psicolégico tenderem a sentir ansiedade,
insonia, raiva e stress, (Ran et al., 2020 cit. in Giusti et al., 2020), sendo que estes sdo
identificados na literatura cientifica como fatores de risco para o surgimento de burnout
(Ornell et al., 2020 cit. in Giusti et al., 2020).

A pandemia trouxe profundas consequéncias em multiplos niveis e dimensbes de
andlise da vida humana, criando assim um evento (potencialmente) traumatico em
grande escala, o que podera ter um impacto sobre o bem-estar psicoldgico da populacao.
As extensivas consequéncias da pandemia provavelmente alteram as trajetorias de
salde, da economia e dos sistemas educacionais, sendo que podem resultar em
consequéncias negativas também na salde mental (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC] COVID-19 Response Team, 2020 cit. in Rudenstine et al., 2020).

2. Burnout

O Burnout é um dos sintomas psicoldgicos mais comuns experienciados na
contemporaneidade, e é resultado do stress cronico relacionado com o desempenho
ocupacional, nomeadamente, o trabalho (Melamed et al., 2006). O conceito comegou a
ser investigado no anos 70 por dois investigadores, Herbert Freudenberger, Psiquiatra, e

Christina Maslach, Psicologa social (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).



Freudenberger (1974) definiu burnout como um estado de exaustdo fisica e mental
originado pela vida profissional, referindo a falta de incentivo ou motivacéo,
principalmente quando o individuo ndo obtém os resultados desejados quando se dedica
a uma causa. Deste modo, o individuo esgota 0s seus recursos energéticos e nao se
dedica ao trabalho (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Segundo Maslach et al. (1996), burnout é composto por trés dimens@es: exaustao
emocional, cinismo ou despersonalizacdo e o sentimento de falta de eficacia
profissional. A exaustdo emocional refere-se a sensacdo de estar emocionalmente
esgotado devido ao contato com outras pessoas, sendo esta a dimensdo central do
conceito (Maslach & Leiter, 2008). A despersonalizagdo ou cinismo diz respeito a
atitude apatica ou distanciada em relacdo ao trabalho e as pessoas do meio envolvente,
levando a perda de interesse pelo trabalho e ao sentimento de que este perdeu
significado. A ultima dimensdo refere-se a sentimentos reduzidos de realizag&o,
realizacdo bem-sucedida e eficacia (Koutsimani et al., 2019).

O burnout é uma consequéncia grave decorrente de um ambiente de trabalho
exigente e ameacador e tem sido caraterizado como uma reacao especifica e prolongada
ao stress ocupacional (Schaufeli et al., 2009). Pode ser compreendido como ‘“um
continuum que varia de fadiga aguda que ocorre ap6s um dia de trabalho arduo (e que
desaparece ap0s um periodo de recuperacdo relativamente curto), a uma forma severa e
persistente de exaustdo e problemas associados, como distanciamento mental do
trabalho, problemas cognitivos e humor prejudicado, que ocorre ap6s um longo periodo
de exposicao a altas exigéncias de trabalho (e que s6 desaparece ap6s um longo periodo
de recuperag@o)” (Schaufeli et al., 2009, cit. in Bakker & de Vries, 2021, p. 2).

A Sindrome de Burnout apresenta varios fatores associados a sua prevaléncia, tal
como os fatores situacionais e individuais. Os fatores situacionais abrangem as
exigéncias de trabalho qualitativas (falta de informacdo e exigéncias conflituantes),
exigéncia de trabalho quantitativas (pressdo de tempo e acumulacdo de trabalho),
recursos (informacéo, feedback, suporte social, autonomia e participacao), carateristicas
ocupacionais e organizacionais. Os fatores individuais incluem as carateristicas da
personalidade (resisténcia, consciéncia, estratégias de coping e neuroticismo), atitudes
no trabalho (expectativas) e variaveis demograficas (idade, sexo, nivel de educacéo e
estado civil) (Mardco et al., 2020).

A investigacdo realizada nesta area, crescente nas Ultimas décadas, mostra que 0s

trabalhadores que estdo cronicamente exaustos devido ao trabalho referem mais



problemas de salde fisica e psicoldgica (Shirom et al. 2005 cit. in Bakker, Demerouti,
& Sanz-Vergel, 2014). Num estudo realizado por Ahola (2007) concluiu-se que o
burnout estava relacionado com o aumento da prevaléncia de perturbacGes de
ansiedade, depressdo e dependéncia de alcool. Toker e Biron (2012) realizaram um
estudo longitudinal em que concluiram que o aumento do burnout previu um aumento
na depressdo, e a atividade fisica abrandou estes efeitos, de forma que o aumento do
burnout e da depressdo foi mais elevado entre os individuos que ndo praticavam
exercicio fisico (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Kim et al. (2011) realizaram um estudo com assistentes sociais, em que foram
investigados anualmente durante um periodo de trés anos. Os individuos que
inicialmente indicavam niveis mais elevados de burnout, posteriormente relataram mais
queixas de saude fisica, tal como dores de cabeca, distarbios de sono, infecdes
gastrointestinais e respiratdrias, sendo que niveis mais elevados de burnout conduziram
a uma taxa mais rapida de deterioragdo da saude fisica, no periodo de um ano (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Deste modo, diversos estudos demonstram que 0 burnout tem consequéncias
potencialmente negativas para o individuo e para a organizacdo em que este trabalha. O
burnout estd associado a problemas de salde fisica e mental, tal como diabetes tipo 2,
ansiedade, depressdo e doencas cardiovasculares (Hadzibajramovi¢, Schaufeli, & De
Witte, 2020).

Um dos primeiros autores a encontrar suporte empirico para a relacdo entre o
burnout e o desempenho foram Wright e Bonett (1997), em que testaram a relagéo entre
as trés dimensdes do burnout e o desempenho no trabalho no decorrer de trés anos. Os
resultados demonstraram que a exaustdo emocional é um preditor do desempenho no
trabalho, enquanto a despersonalizacdo e a realizacdo pessoal ndo demonstraram uma
relagdo significativa, no entanto, uma limitacdo do estudo é ter sido realizado conforme
0s relatdrios pessoais.

Bakker et al. (2008b) investigaram a relagdo entre o burnout e o desempenho
objetivo da equipa em relacdo as vendas objetivas e verificaram que os funcionarios que
tinham apoio dos colegas, apresentaram menos cinismo, o que levava a melhores
resultados a nivel financeiro. Schaufeli et al. (2009a) realizaram uma investigacao
longitudinal e encontraram evidéncias na relagdo entre o burnout e auséncia, ou seja, 0
burnout previu a duracdo futura da auséncia, no entanto, 0 mesmo ndo aconteceu em

relacdo a frequéncia da auséncia (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). O



aumento do burnout tem uma relacéo positiva com o aumento dos dias de auséncia por
doenca (Borritz et al. 2006, cit. in Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Deste modo, 0 burnout tem como consequéncias o0s elevados custos de substituicdo
devido a rotatividade e auséncia por doenca e incapacitacdo para realizar o trabalho e,
um impacto negativo no desempenho no trabalho e produtividade (Hadzibajramovié et
al., 2020).

3. Burnout e Engagement

O conceito engagement foi introduzido por Kahn (1990), que o definiu como:
“harnessing of organization member’ selves to their work roles; in engagement, people
employ and express themselves physically, cognitively, and emotionally during role
performances” (p. 694) (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Engagement ¢ definido como “um estado de espirito positivo, gratificante e
relacionado ao trabalho, que ¢ caraterizado por vigor, dedicagdo e absor¢dao” (Schaufeli,
Salanova, Gonzélez-Roma & Bakker, 2002, p. 74). O vigor é definido por empenho,
resiliéncia mental e elevados niveis de energia durante o trabalho e persisténcia perante
o surgimento de dificuldades. A dedicacdo é caraterizada por envolvimento, inspiracao,
orgulho e desafio e, por fim, a absorcdo tem como carateristicas a concentracao total no
trabalho, fazendo com que o tempo passe rapidamente e haja dificuldade em desligar-se
do trabalho (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002 cit. in Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Engagement é um dos construtos mais importantes no que diz respeito ao estudo do
bem-estar positivo e a felicidade do individuo (Bakker & Oerlemans, 2012), no ambito
ocupacional. No que diz respeito aos fatores situacionais quando sdo tidos em conta 0s
antecedentes, os recursos de trabalho s&o dos preditores mais importantes do
engagement. Os recursos de trabalho sdo o apoio social de colegas de trabalho, tarefas
diversificadas, feedback do desempenho e lideranca transformacional e sdo os aspetos
que facilitam que o individuo atinja as metas profissionais, estimule o crescimento
pessoal e reduza as exigéncias de trabalho (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).
Sdo também designados como preditores exclusivos do engagement, sendo que 0s
efeitos destes recursos foram encontrados em investigagdes longitudinais, como num

estudo realizado por Mauno et al. (2007), em que se verificou que os funcionarios que



descreveram um nivel mais elevado de controlo do trabalho, dois anos mais tarde,
relataram niveis elevados de dedicacéo, absor¢éo e vigor.

Uma meta-analise de Christian et al. (2011) confirmou que os recursos de trabalhos
sdo os preditores mais importantes no que diz respeito ao engagement do trabalhador no
trabalho, ou seja, os recursos de trabalho tém uma correlagdo mais forte com o
engagement do que as exigéncias de trabalho (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel,
2014).

Num estudo realizado por Bakker et al. (2007), com professores finlandeses que
trabalhavam em escolas primarias, secundarias e vocacionais, foi descoberto que os
recursos de trabalho atuavam como amortecedores e diminuiam a relagdo negativa entre
0 engagement e 0 mau comportamento dos alunos e também descobriram que 0s
recursos de trabalho tinham influéncia no engagement, principalmente quando os
professores se confrontavam com elevados niveis de mau comportamento dos alunos,
sendo que o apoio do supervisor, o clima organizacional, a apreciacdo e a inovagéo
foram recursos de trabalho essenciais para os professores lidarem com a interagdo com
os alunos. Logo, 0s recursos parecem contribuir para 0 engagement na interacdo com as
exigéncias do trabalho (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Em relacdo aos fatores individuais, a personalidade pode ter um papel importante no
engagement (Albrecht, 2010, cit. in Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014), pois 0s
individuos com um determinado perfil de personalidade poderdo ter mais capacidade
para mobilizar os seus recursos de trabalho como por exemplo, um individuo com uma
personalidade extrovertida mostra emocdes positivas, uma elevada frequéncia e
intensidade nas interacBes pessoais, sendo que a extroversdo estd associada a uma
propensdo para o otimismo (Costa & McCrae, 1992, cit. in Bakker, Demerouti, & Sanz-
Vergel, 2014). As carateristicas da personalidade mencionadas poderdo ser Uteis para
estimular o apoio social dos colegas e o feedback sobre o seu desempenho e a tendéncia
de uma pessoa com personalidade extrovertida reavaliar os problemas positivamente
podera ser benéfica no sentido em que avalia as exigéncias do trabalho como um
desafio (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Makikangas et al. (2013) realizaram uma revisdo da literatura sobre a ligagéo entre
os fatores individuais e o0 engagement, e mostraram que, no que diz respeito aos fatores
do modelo Big Five, a extroversdo, estabilidade emocional e consciéncia estdo
relacionadas com o engagement. Os autores alegam que os individuos que apresentam

otimismo, elevada eficacia e estabilidade emocional tém uma forma particular de lidar



com a realidade pois, normalmente, interpretam o seu ambiente como benigno, ou seja,
consideram os contratempos e fracassos normais e ndo como um indicativo de falta de
valor pessoal. Logo, as diferencas individuais poderdo determinar se a situacdo no
trabalho terd um impacto no engagement (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Segundo Christina et al. (2011), a consciéncia, personalidade proativa e afeto
positivo estdo positivamente relacionados com o engagement. A personalidade proativa
¢ a tendéncia disposicional de se envolver em comportamentos proativos, em diversas
situacbes (Bateman & Crant, 1993 cit. in Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).
Nesta linha orientadora, Bakker et al. (2012b) pesquisaram 0 mecanismo que explica a
relacdo entre personalidade proativa e engagement e mostraram que trabalhadores com
personalidade proativa tinham uma maior propensdo em criar trabalho, ou seja,
aumentaram o0s recursos de trabalho (pedindo feedback e apoio) e os desafios no
trabalho (procurando novas tarefas e novos projetos), o que levou a niveis elevados de
engagement. Assim, os individuos que mudam o seu ambiente, tém capacidade para
ajustar as exigéncias do trabalho e impulsionar os recursos de trabalho, sendo que estes
recursos propiciam o engagement dos funcionarios no trabalho Deste modo, a evidéncia
empirica propde que os fatores individuais de ordem superior, tal como extroversdo,
consciéncia, estabilidade emocional e personalidade proativa, e fatores individuais de
ordem inferior, ou seja, otimismo, autoestima e autoeficacia, estdo positivamente
relacionados com o engagement (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

No que diz respeito as consequéncias do engagement, alguns estudos apontaram uma
relacdo positiva entre 0 engagement e a salde, sendo que uma possivel explicacdo sera
que os trabalhadores que apresentam niveis mais elevados de engagement estarem
também mais propensos a se envolverem em atividades de lazer, que promovem o
distanciamento psicolégico do trabalho e relaxamento, e inclui atividades sociais,
hobbies e desporto (Sonnentag et al. 2012, cit. in Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel,
2014). Os funcionarios que apresentam niveis superiores de engagement experienciam
emocdes mais positivas e ativas do que pessoas que apresentam niveis mais baixos de
engagement (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Segundo Bakker et al. (2012a) o engagement estd positivamente relacionado com a
aprendizagem ativa, principalmente nos funcionarios que demonstram um elevado nivel
de consciéncia, assim, trabalhadores que apresentam mais engagement tém uma maior
disposicdo para aprender coisas novas. Num estudo realizado por Sonnentag (2003),

descobriu-se que o engagement diario no trabalho é um preditor importante da iniciativa



pessoal diéria. Ja Parker et al. (2010) sugeriram que o engagement e, em particular, a
componente vigor, ampliam 0s processos cognitivos, o que estimula diversos
comportamentos proativos do individuo, tal como a elaboracdo de trabalhos (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Segundo Bakker (2009) pessoas que apresentam mais engagement apresentam
melhor desempenho porque: (a) experienciam emocdes positivas, 0 que ajuda na
procura de novas ideias e na construcdo de recursos; (b) ttm melhor saide, o que
possibilita que dediquem toda a energia ao trabalho; (c) procuram feedback e apoio para
produzir novos recursos; (d) tém aptiddo para transmitir o seu engagement aos colegas
de trabalho e assim, aumentar o desempenho da equipa (Bakker, Demerouti, & Sanz-
Vergel, 2014).

Christian et al. (2011) sugerem que os funcionarios que apresentam niveis superiores
de engagement tém uma maior propensao para realizar comportamentos que ajudam o
contexto social da organizacdo pois sdo capazes de conceder recursos ao realizar as
tarefas eficientemente, o que possibilita executar atividades que ndo fazem parte das
suas fungdes regulares. Os autores encontraram evidéncias de que o engagement prediz
0 desempenho na tarefa (na fungdo) e no contexto (extra-funcao) (Bakker, Demerouti, &
Sanz-Vergel, 2014).

A investigacdo sobre o burnout tem sido um estimulo para a investigacdo
contemporanea sobre o engagement (Bakker et al. 2008a). De acordo com Kahn (1990,
1992), h& uma relagdo dialética e dindmica entre o individuo e o trabalho. O individuo
por um lado orienta as energias pessoais (fisicas, emocionais, cognitivas e mentais) para
0 papel no trabalho e, por outro lado, o papel no trabalho que permite que este se
expresse. Os trabalhadores que apresentam engagement tém um entendimento de
conexdo energética e eficaz com o trabalho e acreditam que este é um desafio, ao
contrario dos funcionarios que apresentam burnout que tendem a considerar o trabalho
exigente e stressante (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Segundo Bakker, Shaufeli, Leiter e Taris (2008), engagement e burnout séo opostos,
quer a nivel teérico como empirico, utilizando o argumento de que o vigor e dedicacao
sdo considerados opostos dos principais sintomas do burnout, cinismo e exaustdo
(Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

De acordo com Maslach e Leiter (1997) engagement tem como carateristicas a
energia, eficacia e o envolvimento, que sdo os opostos diretos das trés dimensdes que

definem o burnout. Os autores argumentam que, no que diz respeito ao burnout, a



energia transforma-se em exaustdo, o envolvimento em cinismo e a eficacia em
ineficacia (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Uma interpretacdo alternativa considera que 0 engagement é um construto
independente e distinto, e estd negativamente relacionado ao burnout (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). Deste modo, o engagement é definido e
operacionalizado como “um estado de espirito positivo, gratificante e relacionado ao
trabalho, que é caraterizado por vigor, dedicacdo e absor¢ao” (p. 74). Logo, o vigor ¢ a
dedicacdo sdo considerados opostos diretos dos dois sintomas principais do burnout, a
exaustdo e o cinismo (Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma, & Bakker, 2002, cit. in
Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). O continuum que inclui a exaustdo e o vigor
é classificado como energia, ja o continuum que abrange o cinismo e a dedicacdo €
rotulado de identificacdo. Assim, o engagement é caraterizado por um elevado nivel de
energia e identificagdo com o trabalho, e o burnout € caraterizado por um baixo nivel de
energia e ma identificacdo com o trabalho (Gonzalez-Roma et al. 2006, cit. in Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

3.1. Burnout e Engagement (Contexto Covid)

Num estudo realizado por Giusti et al. (2020), que tinha como objetivo avaliar a
prevaléncia de burnout nos profissionais de saude, durante a pandemia de covid-19, os
resultados mostraram uma alta prevaléncia no que diz respeito aos sintomas
psicopatoldgicos e aos niveis graves de burnout e, ainda, que os fatores psicoldgicos e
profissionais relacionados com a necessidade de enfrentar o covid-19, aumentam o0s
riscos de consequéncias psicolégicas.

No que diz respeito a salde dos profissionais, o burnout estd relacionado a
consequéncias psicoldgicas adversas a longo prazo e a riscos fisicos e em relacdo ao
sistema de saude. O burnout esta ligado ao absentismo, baixa eficiéncia no trabalho e ao
aumento de licencas médicas (Salvagioni et al., 2017 cit. in Giusti et al., 2020). Dito
isto, devido ao potencial prolongamento da duragdo da pandemia, o impacto negativo da
elevada prevaléncia de burnout pode agravar e reduzir a capacidade dos sistemas de
salude em lidar com o aumento das exigéncias de cuidados e 0 aumento da carga de
trabalho, os aspetos psicolégicos relacionados ao trabalho e o contato constante com
pacientes covid-19 estdo associados aos niveis elevados de burnout (Giusti et al., 2020).

Em relacdo ao engagement, segundo Walton et al. (2020), este podera ser um auxilio
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para lidar com a pandemia, ou seja, 0 engagement demonstra ser um fator protetor
contra o burnout nas trés dimensdes do conceito e na qualidade do cuidado, no que diz
respeito aos profissionais de satde (Van Bogaert et al, 2017 cit. in Gomez-Salgado et
al., 2021).

Num estudo realizado por Gomez-Salgado et al. (2021), os resultados mostraram que
os profissionais de salde, especificamente os enfermeiros, apresentavam elevados
niveis de engagement durante a pandemia covid-19, o que podera estar relacionado com
as carateristicas do trabalho, ou seja, os enfermeiros que tenham uma percecdo de
autonomia, identidade e significancia da tarefa e feedback no trabalho, envolvem-se
mais no trabalho (Othman & Nasurdin, 2019 cit. in Gomez-Salgado et al., 2021).

4. Burnout e Indicadores de Saude Mental

4.1. Sintomas de Ansiedade e Depressao

Segundo Ahmed et al. (2009, p. 2), a ansiedade é “um estado psicologico e
fisiolégico caraterizado por componentes cognitivas, somaticas, emocionais e
comportamentais”. E uma condigdo psicolégica recorrente, que atua como fator de
protecdo em situacOes de ameaca (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019). Pode
conduzir a sintomas fisicos como espasmos musculares, problemas de sono e fadiga
(Zhang et al., 2020).

A ansiedade pode ser analisada em duas perspetivas, como ansiedade trago ou como
estado. A ansiedade traco diz respeito a tendéncia do individuo face a ansiedade, ou
seja, € a carateristica estdvel do individuo e o grau em que entende as situacdes
stressantes como ameacadoras. Ja a ansiedade estado diz respeito a reacdo do individuo
depois de avaliar a situacdo como ameacadora (Koutsimani, Montgomery, & Georganta,
2019).

A OMS categorizou a depressdo como uma das perturbacfes que tem mais impacto
na vida do individuo (Gotlib & Hammen, 2009). O diagndstico desta perturbacdo
necessita que esteja presente, pelo menos, um dos dois sintomas principais, que séo o
humor deprimido (disforia) ou uma diminuigdo do prazer ou interesse nas atividades
(anedonia) e quatro sintomas que se manifestam diariamente durante um periodo de
duas semanas. Os sintomas de depressdo sdo caraterizados por anedonia (perda de

interesse ou prazer), fadiga, humor deprimido, sentimento de inutilidade, aumento ou
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reducdo do apetite, problemas de sono, tal como insénia ou hipersonia e ideacdo suicida
(American Psychiatric Association, 2013, cit. in Bianchi & Laurent, 2015).

4.1.1. Ansiedade e Depressao (Contexto Covid)

A pandemia covid-19 estd associada a restrices e a ameagas a vida e salde das
pessoas e tem como consequéncias mudangas no funcionamento diario, das quais
muitas sdo entendidas como negativas e podem contribuir para sofrimento psicolégico
grave, incluindo sintomas de ansiedade e depressdo (Gambin et al., 2021). Devido as
mudangas que a pandemia trouxe, existem indicios da existéncia de um surto de
angustia psicoldgica associada ao medo da situacdo pandémica (Lee, 2020), ao stress
(Taylor et al., 2020), ameaca percebida (Conway, Woodard, & Zubrod, 2020), e a uma
sindrome de ansiedade que tem como caracteristicas a verificacdo, preocupacao,
evitamento e monitorizacdo de ameagas (Nikcevié, Marino, Kolubinski, Leach, &
Spada, 2021).

Num estudo realizado por Nik¢evi¢ et al. (2021) os resultados mostraram que 0S
individuos que permanecem no seu trabalho apresentam niveis mais elevados de
sofrimento psicolégico relacionado a covid-19, o que podera ter como explicacdo o
facto de quando um individuo continua a trabalhar, presencialmente, haverd um
aumento na percecdo de risco e de ameaca potencial da infecdo. Quando o trabalho é
realizado em casa, continua a ter impacto no individuo pois a possibilidade de existir
consequéncias financeiras ou perder o emprego é uma fonte de ameaca e inseguraca, 0
que pode ser uma explicacdo para o sofrimento psicoldgico associado a covid-19, sendo
que podera ser manifestado através de carateristicas elevadas da sindrome de ansiedade
covid-19, tal como verificacdo, preocupacdo, evitamento e monitorizacéo, e de sintomas
fisicos de ansiedade.

Estudos recentes, realizados por Peng et al. (2020), demonstram que, durante a
pandemia covid-19, a prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo é elevada,
apresentando uma variagéo entre 3.7 a 68 %. Num estudo realizado pelo autor, em que
foram avaliados os fatores de risco de sintomas depressivos e a sua prevaléncia na
populacdo chinesa, durante a pandemia covid-19, os resultados mostraram que 14.2 %
da populacédo manifestou sintomas depressivos, sendo que as informagdes demograficas,
conhecimentos sobre as varidveis do covid-19 e as preocupacgdes, foram considerados

fatores que influenciam os sintomas depressivos, envolvendo também a idade, a
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autoavaliacdo da salde, conhecimento sobre os principais sintomas do covid-19 e apoio
social. Através do estudo também se concluiu que as pessoas mais jovens, em
compara¢do com individuos mais velhos, tém maior probabilidade de apresentar
sintomas depressivos, 0 que podera ser explicado pela rapidez e facilidade de obterem

informacdes sobre covid-19 (Qiu et al., 2020 cit. in Peng et al., 2020).

4.2. Burnout e Depressao

Numa pesquisa realizada por Bianchi e Brisson (2017) foi analisado se os individuos
atribuem a depressdo e o burnout ao trabalho e concluiram que o numero de
participantes que atribuiram o burnout ao trabalho foi proporcional aos que atribuiram
o0s sintomas depressivos ao trabalho, indicando assim que pode existir uma sobreposi¢do
entre burnout e depressdo (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).

Segundo Bianchi et al. (2015a) os inventarios que avaliam o burnout, mais
especificamente a subescala de exaustdo emocional, tém uma correlagdo positiva com
sintomas depressivos. Devido a esta correlacdo entre os dois conceitos podera existir
uma sobreposicdo, ou seja, ha a possibilidade do burnout ser uma dimensdo da
depressdo e ndo um fendmeno psicoldgico distinto (Bianchi et al., 2015b cit. in
Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).

Numa revisdo realizada por Kaschka et al. (2011) é mencionado que as correlacfes
entre depressdo e burnout aparecem frequentemente em estudos relevantes, o que
demonstra existir uma sobreposicdo entre os dois conceitos, ou que o burnout podera
ser um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo (Koutsimani, Montgomery,
& Georganta, 2019).

Em relacdo a semelhanca dos dois construtos a nivel biolégico Bakusic et al. (2017)
descobriram que o burnout e a depressdo poderdo compartilhar uma base bioldgica
comum. Os estudos epigenéticos apontam na dire¢do de um possivel mediador, ou seja,
a metilacdo do ADN, que podera atuar como biomarcador de perturbagdes mentais
relacionados ao stress como burnout, depressdo e stress cronico. Deste modo, € possivel
observar que, para alem das carateristicas psicolégicas que o0s dois construtos
possivelmente partilham, ha a possibilidade de partilharem também uma base bioldgica
comum (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019). No entanto, ndo é de comum
acordo entre os investigadores que os dois construtos estejam relacionados. Varios

investigadores acreditam que, apesar de o burnout e a depressdo compartilharem
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algumas carateristicas comuns, como a falta de energia, sdo dois construtos distintos e
que a exaustdo emocional ndo tem uma relacdo com a depressdo. O burnout estd
relacionado ao trabalho e é especifico a esta situacao, ja a depressdo € independente das
circunstancias do ambiente, sendo este um fator essencial que distingue os dois
construtos. Dito isto, a literatura existente ainda ndo apresenta conclusfes definitivas
sobre a relacdo entre o burnout e a depressdo e se estes sdo construtos similares ou

distintos (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).

4.3. Burnout e Ansiedade

Alguns investigadores indicam que o stress ocupacional podera ser um fator de risco
para o surgir de sintomas de ansiedade (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).
Num estudo realizado por Ding et al. (2014) verificaram que a exaustdo emocional e
0 cinismo estavam relacionados positivamente com os sintomas de ansiedade, ja a
eficacia profissional apresentou uma relacdo negativa com 0s mesmos sintomas, ou seja,
a conclusdo a que chegaram foi que, quanto maior for o nivel de exaustdo emocional,
cinismo e menor for a eficacia no trabalho, maior sera a tendéncia para o surgimento
dos sintomas de ansiedade (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).
Segundo Turnipseed (1998), os sintomas de burnout e ansiedade apresentam
uma correlacdo significativa entre si, existindo uma ligacdo forte entre a ansiedade e a
exaustdo emocional. A interacdo entre a personalidade do individuo e as situacdes do
contexto laboral tendem a gerar um estado de ansiedade e como consequéncia pode
contribuir para o potencial surgimento do burnout. No entanto, ainda ndo é clara a exata

relacdo entre o burnout e a ansiedade (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019).
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[11- Método
1. Objetivos

A investigacdo, ao nivel empirico, apresenta um design de investigacdo quantitativo,

de carater descritivo e correlacional. O principal objetivo € avaliar o impacto do burnout

nos indicadores de salde mental (ansiedade e depressdo) e engagement, caracterizando

e descrevendo as variaveis, tendo em conta o contexto atual de pandemia de Covid-19.

A investigacdo também tem como objetivo averiguar se existem diferencas no Burnout,

Engagement e a Ansiedade e Depressdo em funcdo de variaveis sociodemogréficas, tal

como o género e o estado marital de cada participante.

Neste sentido, as hipdteses utilizadas na investigacdo no ambito da exploracdo de

eventuais associagdes sao:

H1:
H2:
H3:
H4:
H5:
HG6:
H7:

Existe uma associacdo entre Burnout e Ansiedade
Existe uma associagdo entre Burnout e Depressao
Existe um efeito preditivo dos fatores/constituintes do burnout na Ansiedade
Existe um efeito preditivo dos fatores/constituintes do burnout na Depressao
Existe uma associagdo entre Burnout e o Engagement
Existe uma associacdo entre Burnout e Ansiedade

Existe um efeito preditivo dos fatores/constituintes do burnout nos

fatores/constituintes do Engagement

As hipoteses formuladas na investigacdo no ambito da exploracdo de eventuais

diferencas sao:

H8:
H9:
H10:

H11:

Existem diferencas na variavel burnout em funcdo de género

Existem diferencas na variavel burnout em fun¢édo do estado marital
Existem diferengas nas varidveis dos indicadores de salde mental

(depressdo e ansiedade) em funcéo de género

Existem diferencas nas variaveis dos indicadores de saude mental

(depressdo e ansiedade) em fungédo do estado marital

H12: Existem diferencas nos constituintes do engagement em funcdo de género

H13: Existem diferencas nos constituintes do engagement em funcéo do estado

marital
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2. Amostra, participantes e caracteristicas

sociodemograficas

A amostra é composta por um total de 1591 participantes, varidvel em termos de
respostas validas por instrumento/questdo, com idades compreendidas entre os 18 e 0s
74 anos (M= 33.68; DP= 12.95), de nacionalidade portuguesa e brasileira, que exergam
uma atividade em algum tipo de ocupacdo. Dos 1591 participantes, 62.8 % da amostra
é do sexo feminino e 37 % € do sexo masculino. Em relacdo ao estado marital, 56.7 %
da amostra corresponde a solteiro/a, 25.9 % a casado/a, 10.1 % a unido de facto, 5.8 %
divorciado/a-separado/a, 0.8 % vilvo/a, 0.3 % namoro, e 0.3 % corresponde a Outro.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra relativamente a género e estado marital

Género Estado Marital
Casos validos 1483 1561
Omissos 108 30

Tabela 2 — Variaveis sociodemograficas - Género

Frequéncia Percentagem
Mulher 931 58.5
Casos validos Homem 548 344
Outro 4 0.3
Total 1483 93.2
Omissos 108 6.8

Total 1591 100.0
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Tabela 3 — Variaveis sociodemograficas - Estado Marital

Frequéncia Percentagem
Solteiro/a 885 55.6
Casos validos Casado/a 405 255
Unido de facto 157 9.9
Divorciado/a-
Separado/a 91 5.7
Viavo/a 13 0.8
Namoro 5 0.3
Qutro 5 0.3
Total 1561 08.1
Omissos 30 1.9
Total 1591 100.0

3. Instrumentos

3.1. Sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como objetivo permitir a caraterizacdo da
amostra que esta incluida na investigacdo e permite obter dados como a idade, género,
nacionalidade, estado marital e situacdo profissional dos participantes.

3.2. Burnout Assessment Tool (BAT)

O Burnout Assessment Tool (BAT) é um questionario de autorrelato que mede o
burnout e apresenta quatro escalas: exaustdo que inclui oito itens, distanciamento com
cinco itens, comprometimento emocional com cinco itens e comprometimento cognitivo
que engloba cinco itens (Schaufeli, De Witte, & Desart, 2020). O questionario
apresenta-se numa versdo completa com 23 itens, que é indicado para avaliacdo de
diagnostico individual, numa versdo curta com 12 itens, em que podera ser utilizado
para outras finalidades como monitoramento e triagem, e também numa versao geral,

em que é util na aplicacdo a individuos que ndo exercam a profissdo por um longo
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periodo de tempo e, pode ser utilizado individualmente ou coletivamente em
organizacOes para triagem e identificagdo de individuos com niveis elevados de
burnout. O BAT apresenta boa consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste e, por
ndo medir outro conceito sem ser o burnout, apresenta validade discriminante
(Schaufeli, De Witte, & Desart, 2020). No que diz respeito a confiabilidade do
instrumento, o distanciamento mental obteve um o de .820, 0 comprometimento
cognitivo a = .815 e 0 comprometimento emocional « = .840. Ja a exaustdo obteve um «

de .902 o que evidencia uma boa confiabilidade do instrumento.

3.3. Utrech Work Engagement Scale (UWES)

O Utrech Work Engagement Scale foi desenvolvido por Shaufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma e Bakker (2002) e é um questionario de autorrelato que contém 17 itens
(UWES-17) que medem as trés dimensbes subjacentes do engagement no trabalho. As
trés dimensdes sdo: vigor, que inclui seis itens, dedicagdo, cinco itens e a absorcdo que
contém seis itens. A versdo mais curta da escala UWES-9, desenvolvida pelos mesmos
autores, contém as mesmas dimensdes, sendo que cada dimens&o inclui trés itens. Tanto
para a versdo mais longa (UWES-17) como para a versdao mais curta (UWES-9), os
itens sdo avaliados numa escala de sete pontos que variam de 0 (nunca) a 6 (todos os
dias). Na presente amostra, o instrumento revelou na dimensao relativa a absorcdo um «

de .799, e nas dimensdes Vigor e Dedicacdo um o de .910 e .903, respetivamente.

3.4. Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)

O Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) é um instrumento de rastreio do mal-estar
psicolégico que é composto por 18 itens organizados em trés subescalas, em que cada
uma é constituida por seis itens. A Somatizacdo avalia o mal-estar relacionado a
manifestacOes dos sistemas regulados de forma automatica. A Ansiedade engloba os
sintomas indicativos de estados de panico, tais como tensdo, agitacdo, apreensao, etc. A
ultima subescala diz respeito a Depressdo que se foca nos sintomas nucleares das
perturbacdes depressivas. O somatorio dos 18 itens possibilita obter o indice de
Gravidade Global (IGG), que diz respeito ao nivel geral de mal-estar psicologico, sendo
que o individuo avalia a intensidade (0- Nada a 4- Extremamente) das 18 manifestacdes
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de sintomatologia psicopatoldgica que experienciou nos ultimos sete dias (Derogatis,
2001, cit. in Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017). O BSI-18 destina-se a individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, pertencente a populacdo geral e clinica e é
aplicado através de auto-administracdo (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017). O estudo
da validacdo do instrumento para a populagdo portuguesa teve inicio em 2008 e foi
concretizado por investigadores da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo
da Universidade de Coimbra (Nazareé, Pereira & Canavarro, 2017). Na presente amostra
0 BSI apresentou na escala da Somatizacdo um a de .806, na relativa a Depressao .897 e
na de Ansiedade .874, sendo que sdo indicadores que revelam uma adequada

consisténcia interna.

4. Procedimentos

O procedimento de recolha de dados na fase inicial foi realizado através do
Questionario Sociodemografico, que permite aceder a diversas variaveis de
caracterizacdo diferencial dos participantes como o género, a idade, a nacionalidade, o
pais onde reside, o estado marital, as habilitacdes académicas, 0 estatuto
socioecondmico, a orientacao sexual e situacdo profissional.

No que diz respeito a recolha de dados, o documento foi partilhado online, através
do email e redes sociais, solicitando a participacdo voluntaria dos individuos e
garantindo em todos os procedimentos o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados recolhidos.

Apos a recolha dos dados, foi iniciado o seu tratamento com recurso ao programa
IBM SPSS Statistics (versdo 27). Primeiramente, foi realizada uma anélise estatistica
descritiva das varidveis sociodemogréaficas. Posteriormente, foi necessario dividir o
instrumento por fatores que correspondem as dimensGes deste, sendo que este
procedimento foi aplicado aos trés instrumentos da investigacdo. Apés este passo, e
para verificar se existe uma associacdo entre as varidveis Burnout, Ansiedade,
Depressdo e Engagement procedeu-se a utilizagdo do Coeficiente de Correlacdo de
Pearson, sendo que, se existir uma associagdo significativa, o teste permite avaliar a
direcdo (positiva ou negativa) e a magnitude (+1 e -1) desta (Martins, 2011).

Para analisarmos o efeito preditivo entre as variaveis utilizamos uma regressao
linear maltipla e para as variaveis sociodemograficas foi utilizado o teste T de Student.

De modo a verificarmos se existiam diferencas significativas entre as variaveis Burnout,
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Ansiedade, Depressdo, Engagement e o Género e Estado Marital, utilizamos a ANOVA,
sendo que também necessario realizar testes Post-Hoc, de modo a se explorarem e

analisarem as eventuais diferencas entre os grupos sob comparagéo.
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IVV- Resultados

Neste ponto serdo apresentados os resultados obtidos, a partir da utilizacdo do IBM
SPSS Statistics (versdo 27), na realizacdo das analises de dados pertinentes para a nossa
investigacdo, associadas com as hipoteses formuladas e previamente expostas, segundo

0s objetivos de anélise de potenciais associagdes ou diferencas.

1. Resultados de testes de associagao

De modo a obtermos os resultados para as hipéteses 1, 2 e 3, calculamos o
coeficiente de correlagdo de Pearson (cf. Tabela 4, 5 e 6) que permite investigar a
correlacdo entre as variaveis.

Os resultados indicam que o Burnout apresenta uma correlacao positiva forte com a
Ansiedade (r =.70; p < .01), e com a Depresséo (r = .74; p < .01) (Cohen, 1988). Por
outro lado, correlaciona-se negativamente de forma forte com o Vigor (r = - .64; p <
.01), com a Dedicacdo (r = - .60; p < .01) e com a Absor¢éo (r = - .74; p < .01). Deste
modo, verifica-se que maiores niveis de Burnout estdo associados a maiores niveis de
ansiedade e depressdo (e vice-versa). E ainda que maiores niveis de Burnout estardo
associados a menores niveis de vigor, dedicacdo e absorcéo (e vice-versa).

Tabela 4. Correlacdo de Pearson - variaveis Burnout e Ansiedade

BAT BSI_A
- 693**
BAT
n 1410 1302

**p<.01
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Tabela 5. Correlacéo de Pearson- variaveis Burnout e Depressdo

BAT BSI D
- 736%*

BAT
n 1410 1292

** 1 < .01

Tabela 6. Correlacdo de Pearson - variaveis Burnout e Vigor, Dedicacao e Absor¢édo

BAT UWES_V UWES_D UWES_A

- -.644** -.570** -.492*%*

BAT
n 1410 1364 1358 1356

**p <01

Apdbs realizamos a andlise de correlacdo de Pearson e verificarmos que existem
associacOes entre as variaveis em estudo, procedemos a regressao linear multipla (cf.
Tabela 7, 8, 9, 10 e 11), para averiguar se 0 Burnout tem um efeito preditivo na
Ansiedade, Depressdo e os fatores do Engagement. Deste modo, os resultados obtidos
revelam que 51.9 % da Ansiedade é explicada pelo Burnout, sendo que apenas o fator 2,
que corresponde ao distanciamento mental, ndo é um preditor estatisticamente
significativo (p = .133). Em relagéo a Depresséo, o Burnout explica 56.3% desta e todos
fatores sdo preditores estatisticamente significativos, sendo que o fator 4
(comprometimento emocional) é o melhor preditor da Depressdao com .38. Por fim, as
analises realizadas para as dimensdes do Engagement revelaram que o Burnout explica
46.2% do Vigor, 45.1% da Dedicacdo e 33.1% da Absorgédo, e nas trés dimensoes,
apenas o fator 4, que diz respeito a0 comprometimento emocional ndo é um preditor

estatisticamente significativo.
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Tabela 7. Regresséo linear maltipla - VVaridvel Ansiedade

Coeficientes Coeficientes p
nao padronizados
padronizados Beta
(B) V)
(Constante) -.107
BAT_F1 271 246 .000*
BAT _F2 .039 .037 133
BAT_F3 .097 091 .001*
BAT_F4 463 449 .000*
R? 519
a. Variavel dependente: BSI_A
*p<.05
Tabela 8. Regresséo linear multipla- VVaridvel Depresséo
Coeficientes Coeficientes p
nédo padronizados
padronizados Beta
(B) )
(Constante) -.430
BAT F1 286 237 .000*
BAT_F2 247 214 .000*
BAT_F3 072 061 .018*
BAT_F4 428 379 .000
R? 563

a. Variavel dependente: BSI_D
**p<.01
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Tabela 9. Regressdo linear multipla- Variavel Vigor

Coeficientes Coeficientes p
nédo padronizados
padronizados Beta
(B) )
(Constante) 7.348
BAT_F1 -.651 -.346 .000*
BAT_F2 -.642 -.355 .000*
BAT _F3 -178 -.096 .000*
BAT_F4 017 .010 .730
R? 462
a. Variavel dependente: UWES_V

**p<.05

Tabela 10. Regressao linear multipla — Variavel Dedicacdo

Coeficientes Coeficientes p
nédo padronizados
padronizados Beta
(B) )
(Constante) 7.482
BAT_F1 -.253 -.126 .000*
BAT F2 -1.082 -.561 .000*
BAT F3 -.117 -.060 .032*
BAT _F4 .019 .010 719
R? 451

a. Variavel dependente: UWES D
*p<.05
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Tabela 11. Regresséo linear maltipla- Variavel Absorgdo

Coeficientes Coeficientes p
nao padronizados
padronizados Beta
(B) )
(Constante) 6.982
BAT_F1 -.155 -.081 .012*
BAT_F2 -.869 - 472 .000*
BAT F3 -.180 -.096 .002*
BAT_F4 .020 011 122
R? 331
a. Variavel dependente: UWES_A

*p<.05

2. Resultados de testes de diferencas

Apbs realizarmos as analises acima mencionadas, procedemos ao Teste t-Student
para as variaveis Burnout, Ansiedade, Depressdo e as Dimensfes do Engagement em
funcéo do Género.

Neste sentido, em relacdo ao Género, verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas na variavel Burnout (t (1322) = 4,53; p < .005) e, em
média, as mulheres (M = 2.47; DP = 0.57) apresentam maiores niveis de burnout, do
que os homens (M = 2.31; DP = 0.66). Na Ansiedade verificam-se também diferencas
estatisticamente significativas (t (1315) = 6.26, p = .003), sendo que, em média as
mulheres apresentam maiores niveis de ansiedade do que os homens (M = 2.14; DP =
0.80 e M = 1.86; DP = 0.77, respetivamente). Na Depressdo obteve-se 0 mesmo
resultado, e encontramos diferencas significativas entre as mulheres e os homens, t
(1302) = 4.19, p < .005. Em termos médios, as mulheres relatam maiores niveis de
depressdo do que os homens (M = 2.08; DP = 0.86 e M = 1.87; DP = 0.85,
respetivamente). Em relacdo as dimensdes do Engagement, apenas o Vigor apresenta
diferencas significativas entre as mulheres e os homens ao nivel do género, t (1000.75)
= -4.36, p <.005. Os homens (M = 4.22; DP = 1.43), em termos médios, apresentam
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maiores niveis de vigor do que as mulheres (M = 3.88; DP = 1.29). A Dedicagdo e a
Absorgéo, ndo apresentam diferencas significativas entre as mulheres e os homens ao
nivel da dedicacdo. A Dedicacdo apresenta os seguintes valores, t (1391) = -1,86, p =
.063 e na Absorcdo, apesar de se verificar que, em média, 0s homens apresentam
maiores niveis de absorcao, o valor de t é de -1.78, com 1063.190 graus de liberdade
(df) e com uma significancia de p = .075.

Tabela 12. Teste T- Variavel Género

M DP t(df) p
Burnout (1322) 4.53 .000*
Mulher 2.47 0.57
Homem 231 0.66
Ansiedade (1315) 6.26 .003*
Mulher 2.14 0.80
Homem 1.86 0.77
Depresséo (1302) 4.19 .000*
Mulher 2.08 0.86
Homem 1.87 0.85
Vigor (1000,75) - 4.36 .000*
Mulher 4.22 1.43
Homem 4.22 1.29
Dedicagéo (1391) -1.86 .063
Mulher 4.48 1.41
Homem 4.63 1.50
Absorcéo (1063,190) -1,78 .075
Mulher 4.50 1.36
Homem 4.64 1.38

*p<.05
Para verificarmos se existem diferencas nas nossas variaveis em funcdo das
habilitacbes literarias, utilizamos a ANOVA. Através das andlises realizadas,

concluimos que h& diferengas estatisticamente significativas entre todas as variaveis em
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estudo em relacdo ao Estado Marital. Como tal, foi necessario fazer um teste adicional,
0 teste Post-Hoc para fazermos uma anélise comparativa entre 0s grupos. Face as
caracteristicas das varidveis e grupos sob comparacdo adotou-se o teste Post-Hoc
Hochberg GT2, apresentando-se, subsequentemente, os resultados da comparacéo inter-
grupos estatisticamente significativos (cf. Tabelas 13-18).

Deste modo, em relagdo ao Burnout, encontram-se diferengas estatisticamente
significativas nos grupos solteiro/a, unido de facto, casado/a e viuvo/a (cf. Tabela 13).
No que diz respeito a Ansiedade encontram-se diferencas estatisticamente significativas
apenas nos grupos solteiro/a e casado/a (cf. Tabela 14).

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas na Depressdo em funcdo do
Estado Marital. Em relacdo aos grupos do estado marital, as diferencas encontram-se
nos grupos solteiro/a e casado/a e unido de facto; casado/a e solteiro/a e divorciado/a-
separado/a (cf. Tabela 15). J& no que diz respeito a Ansiedade também se verificam
diferencas estatisticamente significativas em relacéo ao Estado Marital e, neste caso, 0s
grupos com as diferencas sdo 0s grupos solteiro/a e casado/a.

Os trés fatores do Engagement apresentam diferencas estatisticamente significativas.
No Vigor e na Dedicagdo, apenas se encontram diferengas entre os grupos solteiro/a e
casado/a. Na Absorc¢éo a diferenca encontra-se entre solteiro/a e casado/a e divorciado/a
(cf. Tabelas 16, 17 e 18).

Tabela 13. ANOVA - Teste Post-Hoc - Variaveis Estado Marital e Burnout

Estado Marital Diferenca entre p
Medias
Solteiro/a Casado/a 0.23* .000
Unido de facto 0.197* .008
Viavo/a 0.547* .035
*p<.05

Tabela 14. ANOVA - Teste Post-Hoc - Variaveis Estado Marital e Ansiedade

Estado Marital Diferenca entre p
Médias
Solteiro/a Casado/a 0.30* .000

*p<.05
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Tabela 15. ANOVA - Teste Post-Hoc - Variaveis Estado Marital e Depressao

Estado Marital Diferenca entre p
Medias
Solteiro/a Casado/a 0.427* .000
Uni&o de facto 0.294* .003
Casado/a Divorciado/a- -0.356* .025
Separado/a
*p<.05

Tabela 16. ANOVA - Teste Post-Hoc - (Variaveis Estado Marital e Vigor)

Estado Marital Diferenca entre p
Medias
Solteiro/a Casado/a -0.545* .000
*p<.05

Tabela 17. ANOVA - Teste Post-Hoc - (Variaveis Estado Marital e Dedicacao)

Estado Marital Diferenca entre p
Médias
Solteiro/a Casado/a -0.368* .001
*p<.05

Tabela 18. ANOVA - Teste Post-Hoc - Variaveis Estado Marital e Absorcéo

Estado Marital Diferenca entre p
Medias
Solteiro/a Casado/a -0.401* .000
Divorciado/a- -0.513* .017
Separado/a

*p<.05
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V- Discussao

Na presente investigacdo, os objetivos empiricos delineados passaram por verificar
se existiria uma associacao (e eventualmente um efeito preditivo) entre o Burnout e 0s
indicadores de salde mental e engagement, e ainda verificar se existiriam diferengas nas
variaveis mencionadas em funcdo do género e estado marital.

Os resultados obtidos para o primeiro objetivo tracado indicam que o burnout
apresenta, na presente amostra, uma correlagéo positiva forte com a ansiedade (.70) e a
depressdo (.74) e uma correlacdo negativa forte com o vigor (- .64), dedicacdo (- .60), e
absorcéo (- .74). Deste modo, com a utilizacdo do teste de Pearson, é possivel afirmar
que maiores niveis de burnout estdo associados a maiores niveis de ansiedade e
depressdo (e vice-versa), no entanto, em relacdo ao vigor, dedicacdo e absorcéo, existe
um efeito inverso pois, quando um aumenta, o outro diminui (e vice-versa).

No que diz respeito a verificacdo do efeito preditivo do Burnout nas varidveis do
nosso estudo, os resultados indicam que o Burnout explica cerca de 51.9% da
Ansiedade, 56.3% da Depressao, 46.2% do Vigor, 45.1% da Dedicagdo e 33.1% da
Absorcdo, sendo que apenas se verificou que, em relacdo a Ansiedade, o distanciamento
mental ndo mostrou ser um preditor estatisticamente significativo (p = .133) e, em
relacdo as trés dimensbes do Engagement, o comprometimento emocional também nao
apresenta uma capacidade preditiva estatisticamente significativa.

Por fim, o objetivo de verificar se existiriam diferencas nas varidveis do nosso
estudo em func&o do género e estado marital levou-nos a resultados pertinentes. A parte
da dedicacdo e da absorcdo, todas as variaveis em estudo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em funcdo da varidavel género, sendo que hd uma
tendéncia para que as mulheres apresentem niveis superiores de sintomatologia
depressiva, de ansiedade e burnout. Ja nas dimensdes do engagement, os homens
apresentam maiores niveis de vigor, dedicacdo e absor¢do do que as mulheres. Em
relacdo ao estado marital, as andlises realizadas mostram que existem diferengas
estatisticamente significativas entre todas as variaveis do nosso estudo.

Fazendo a ponte entre os resultados obtidos na nossa investigacdo e a literatura
encontrada, os resultados de uma meta-analise realizada por Koutsimani et al. (2019)
indicam que existe uma associacdo entre 0 burnout e a depresséo e entre burnout e

ansiedade, ou seja, € possivel que individuos que tenham mais propensdo em apresentar
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niveis mais elevados de ansiedade, também tenham uma maior probabilidade em
desenvolver burnout.

Na mesma linha de investigacdo, Maske et al. (2016) chegaram a resultados que
indicam que 59% dos individuos que foram diagnosticados com burnout, também foram
diagnosticados com ansiedade e, 58% com depressdo. Golonka et al. (2019) realizaram
um estudo em que obtiveram resultados pertinentes. Os autores, de acordo com 0s seus
resultados, revelam que a depressédo podera ser a causa ou o efeito do burnout e que os
sintomas da depressdo poderdo intensificar os sintomas do burnout. Estes resultados véo
ao encontro dos resultados encontrados na nossa investigagao.

No que diz respeito ao burnout e a ansiedade, Zhang et al. (2020) realizaram uma
investigacdo com pessoal médico e os resultados revelaram que um elevado nivel de
burnout tem uma ligacéo direta com um elevado nivel de sintomas de ansiedade e Zhou
et al. (2018), também encontraram os mesmos resultados entre o burnout e os sintomas
de ansiedade num estudo realizado com enfermeiras.

Em relacdo ao engagement e ao burnout, a literatura é consistente em mostrar que
estas varidveis apresentam uma correlacao negativa. Num estudo realizado por Meynaar
et al. (2021). Schaufeli e Bakker (2006), encontraram evidéncias de que o engagement
exerce um papel protetor contra o0 burnout e, ainda, os resultados de um estudo
realizado por Schaufeli et al (2008), com gerentes de telecomunicacGes demonstraram
que existe uma relacdo negativa significativa entre o burnout e o engagement,
resultados que também foram obtidos num estudo realizado por Faskhodi e Siyyari
(2018). Estes resultados vdo ao encontro com os resultados obtidos na nossa
investigacdo, ou seja, quanto maior os niveis de burnout, menor serdo 0s niveis de
engagement e vice-versa.

Em relacdo ao género, Purvanova e Muros (2010) referem que as mulheres tém uma
maior propenséo para burnout do que os homens, o que vai de acordo com 0S N0SS0S
resultados, no entanto, foram mais objetivos e revelaram que as mulheres tendem a
apresentar maior exaustdo emocional do que os homens, e 0s homens apresentam uma
tendéncia a despersonalizacdo do que as mulheres. Estes resultados poderdo ser um
indicador do reflexo dos papéis de género na sociedade atual, ou seja, as mulheres
tendem a exercer varios “cargos”, quer seja a nivel profissional, quer seja a nivel
familiar, o que poderd ser um fator que contribua para a maior propensdo para
desenvolver burnout. J& os homens, por ndo sofrerem a pressdo de ter um papel tdo

ativo na vida familiar como as mulheres, conseguem envolver-se mais na vida
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profissional, ndo obstante, serdo necessarios estudos para se comprovar e aprofundar

esta possivel explicagéo.
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VI- Concluséao

O presente estudo apresentou como principal objetivo avaliar a associacdo e
eventual impacto do burnout em indicadores de saide mental (ansiedade e depresséo) e
engagement. O burnout é uma problematica cada vez mais recorrente ou, pelo menos,
mais reconhecida na sociedade atual e é importante a prossecucdo da investigacdo e
aprofundamento teorico e empirico sobre as suas potenciais consequéncias, ao nivel
profissional, mas, também, e sobretudo, como neste estudo, ao nivel da salde
psicologica. Neste sentido, entendemos neste ponto final desta dissertacdo que a
investigacdo concretizada cumpriu, conceptual e empiricamente, os objetivos a que se
propbs e, com base nos resultados obtidos, concluimos que existe efetivamente uma
dindmica de associagdo entre as variaveis, sob analise, que nao deve ser negligenciada
cientificamente pela Psicologia.

O burnout apresentou uma correlacdo positiva forte com a ansiedade e com a
depressdo, o que indicia que niveis elevados de burnout estdo associados a niveis
elevados de ansiedade e de depressdo. JA com as dimensdes do engagement - vigor,
dedicacdo e absorcéo - apresentou uma correlagdo negativa forte, ou seja, quando os
niveis de burnout aumentam, os niveis de vigor, dedicacao e absor¢do diminuem, sendo
gue o mesmo podera ocorrer também de forma inversa. Através dos resultados também
foi possivel concluir que o burnout tem um efeito preditivo nas variaveis em estudo e
que as mulheres, da amostra e no periodo em que os dados foram recolhidos, indiciaram
ter uma maior tendéncia para desenvolver burnout, enquanto os homens evidenciaram
niveis superiores de engagement.

Em suma, concluimos que a investigacdo realizada apresenta contributos relevantes
e significativos para a compreensdo das varidveis, sob investigacdo, e suas interligacdes
num periodo de fortes condicionamentos provocados pela pandemia como consequéncia
da doenca Covid-19. Deste modo, a investigagcdo permite-nos concluir que o burnout
tem consequéncias negativas quer para o individuo, seus indicadores de ansiedade e de
depressdo, quer para a forma como este interage e atua em contexto laboral, seu vigor,
dedicacdo e absorcdo, parecendo essencial reforcar a ideia, através dos nossos
resultados e da literatura, que o engagement podera atuar como fator protetor face ao
burnout.

Neste ponto conclusivo, € importante também referir algumas limitacfes do nosso

estudo, associadas com alguma escassez de literatura e de investigagfes prévias com
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variaveis similares e, em particular, relativas as caracteristicas socio-demograficas da
nossa amostra, de conveniéncia, e que foi constituida através de procedimentos de
recolha exclusivamente online. Esta abordagem teve impactos muito positivos ao nivel
do alcance da recolha de dados e sua dimensao final, mas, também, teve algumas
implicagdes na falta de controlo da recolha e, em particular, na garantia de
heterogeneidade nos dados recolhidos. A titulo de exemplo, sinaliza-se a excessiva
homogeneidade ao nivel da variavel genero, devido a uma participacdo assimétrica de
participantes maioritariamente do género feminino, cujas analises e diferencas aqui
constatadas deverdo ser exploradas e confirmadas em estudos futuros e realizados fora
do engquadramento pandémico.

Em investigacdes subsequentes e de continuidade considera-se, também, que sera
importante aprofundar a inter-relacdo entre as variaveis da nossa investigacdo, através
de estudos de natureza longitudinal e também de natureza metodoldgica distinta, como a
qualitativa, que permitam aprofundar, em amostras de natureza diversa, e outros
enguadramentos espacio-temporais, a nossa conclusao principal de que o burnout possa,
efetivamente, ser um fator de risco para a saude mental, pelo menos ao nivel da
sintomatologia de ansiedade e de depressao, e determinante do tipo de envolvimento
dos individuos, em idade adulta, nas atividades ocupacionais e, por isso, constituird uma

problematica a ndo negligenciar em termos de intervencdo (psicoldgica primaria).
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