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A SINDROME DE BURNOUT NOS CENTROS
DE SAUDE DA SUB-REGIAO DE EVORA

RESUMO

Verificou-se que na Sub-Regido de Satude de Evora o absentismo dos
funcionarios atingia valores consideraveis. Uma das razbes evocadas pela
literatura, para tal fenémeno, era o sindroma de burnout (efeito
incapacitante de uma exposi¢cdo prolongada a condi¢gbes de stresse no
trabalho). Com este estudo pretendeu-se investigar se existia uma relacéao
entre o absentismo e uma maior prevaléncia das dimensbdes que
caracterizam o burnout, através de um questionario, que incluia uma
versao traduzida e adaptada do Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey, instrumento amplamente utilizado em estudos sobre a
avaliacao do burnout, aplicado a médicos, enfermeiros, administrativos e
auxiliares, durante o més de Outubro de 2001, que pertenciam aos
quadros dos Centros de Saude, da Sub-Regido de Saude de Evora, e que
tinham contacto directo com os utentes dos servicos.

Da analise global constatou-se uma baixa prevaléncia das
dimensées que caracterizam o burnout e uma relacao entre o absentismo e

uma maior prevaléncia dessas dimensodes.



BURNOUT SINDROME AT THE CENTROS DE SAUDE
OF THE SUB-REGIAO DE EVORA

SUMMARY

It was verified at the Sub-Regido de Saide de Evora that the
employees’ absenteeism reached considerable values. One of the reasons
evoked by the literature for such phenomenon was the burnout syndrome
(unableing effect of a lingering exhibition to stress conditions at work).
This study intended to investigate if a relationship between the
absenteeism and a larger prevalence of the dimensions that characterize
the burnout existed. A questionnaire that included a translated and
adapted version of Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey,
instrument thoroughly used in studies about the evaluation of burnout,
was applied, during October 2001, to medical doctors, nurses,
administrative and auxiliary employees, that belonged to the staff of the
Centros de Saude, of the Sub-Regido de Saitide, and had direct contact
with the customers of the services.

On a global analysis a low prevalence of the dimensions that
characterize the burnout and a relationship between the abseteeism and a

larger prevalence of those dimensions was verified.



1 - INTRODUCAO

1.1 - A SAUDE, O TRABALHO E O ABSENTISMO

Definir saude sempre foi considerada uma tarefa dificil. Essa
dificuldade verifica-se por parte da propria Medicina, sendo-lhe mais facil
definir o conceito de doencga. Leriche, em 1936, definiu satide como a vida
no siléncio dos 6rgiaos. Mas, como sabemos, a satide nédo pode ser definida
apenas por uma referéncia biolégica exclusiva, deve integrar também uma
vertente psiquica e social. Assim, a Organizagcdo Mundial de Satde
definiu-a, em 1946, como "(...) um estado de completo bem estar fisico,
" mental e social e ndo somente a auséncia de doenga (...)". Esta definicao
foi muito criticada por ser utépica, idealista, ndo ser possivel de medir e
por nao se ter explicado como podera ser atingido esse bem-estar. Numa
revisdo desta definicao, um grupo de trabalho da Organizagido Mundial de
Satide, em 1984, redefiniu-a como a condicdo em que o individuo ou
grupo pode, por um lado, realizar as suas aspiragdes e satisfazer as suas
necessidades e, por outro, adaptar-se ou mudar o seu meio envolvente.
Neste contexto, a saude é vista como um recurso de todos os dias e nao
como um objectivo da vida: é um conceito positivo que enfatiza os
recursos social e pessoal, assim como as capacidades fisicas (Wilkinson,
2001). Seedhouse, ao focalizar-se na qualidade de vida, define a saiude
como o conjunto de condi¢gbées que capacitam a pessoa a trabalhar para
conseguir obter o0 maximo do seu potencial biologico e das suas escolhas
realistas (Wilkinson, 2001).

A saude, nao sendo um estado passivo, esta dependente de
multiplos factores: higiénicos, comportamentais, médicos, fisicos, sociais,
individuais, colectivos € ambientais. E, pois, nesta problematica que o
trabalho surge, também, como um factor condicionante do estado de

saude.



Quando pensamos no aforismo "O trabalho da saude", verificamos
que a logica que conduz a génese das formas de trabalho €, em primeira
instancia, estranha a légica contida nas defini¢ées de satde. Isto porque o
trabalho pode ser uma fonte de polui¢do ambiental, polui¢do fisica,
quimica e biolégica que atenta contra a satide.

O absentismo no trabalho - qualquer falta, de um trabalhador, em
se apresentar ou em se manter no seu posto de trabalho conforme estava
escalado, seja qual for o motivo — tem implica¢gdes negativas quer na
produtividade e gestdo dos recursos humanos, quer nos custos de uma
organizacdo. Embora se possam identificar diversas causas para o
absentismo (faltas voluntarias por motivos pessoais, doenga comprovada,
doenca nao comprovada, baixa motivacdo para o trabalho, politicas
inadequadas da organizacdo, razoes diversas de caracter familiar), na
maioria das vezes, elas sdo justificadas pelo estado de sautde do

trabalhador.

1.2 - APRESENTACAO DO ESTUDO

Verificou-se que na Sub-Regido de Saude de Evora, composta por
uma sede e catorze Centros de Satude, o absentismo dos funcionarios
atingia valores consideraveis € que uma das razoes evocadas pela
literatura, para tal fendémeno, era o sindroma de burnout (efeito
incapacitante de uma exposi¢cao prolongada a condi¢cées de stresse no
trabalho). O burnout, embora possa ser expressado de diversas formas, é
conceptualizado por Maslach e Leiter (1997) como um construto
multidimensional, sendo definido como uma sindroma caracterizada por
trés dimensdes: exaustido emocional, despersonalizacdo e falta de
realizagao pessoal, que afecta sobretudo individuos que trabalham com
pessoas.

Neste contexto, pretendeu-se investigar, nos referidos funcionarios,

se existia uma relacado entre o absentismo € uma maior prevaléncia das



dimensées que caracterizam o burnout. Se tal facto fosse constatado,
poderiam ser introduzidas medidas correctoras na organizagido do
trabalho, que conduzissem a uma diminuicao da taxa de absentismo.

Com este estudo efectuou-se uma abordagem essencialmente
quantitativa, utilizando-se um inquérito, por questionario, aplicado a
médicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares, durante o més de
Outubro de 2001, que pertenciam aos quadros dos Centros de Saude da
Sub-Regido de Saude de Evora, e que tinham contacto directo com os
utentes dos servigos.

Com a aplicacio deste questionario pretendeu-se, nao sé,
caracterizar socio-profissional e demograficamente, mas, também, avaliar
a magnitude das trés dimensées que caracterizam o burnout, nos referidos
funcionarios.

Esta magnitude foi medida através da aplicacdo de uma versao
traduzida e adaptada do Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI), instrumento amplamente utilizado em estudos sobre o
burnout.

Vao ser desenvolvidos no capitulo 2, os objectivos e as hip6teses de
estudo; no capitulo 3, o trabalho, o stresse e o burnout. fundamentacao
tedrica; no capitulo 4, a metodologia; no capitulo 5, o tratamento e
discussao dos resultados; no capitulo 6, as consideracoes finais; e,
finalmente, no capitulo 7, a bibliografia, para o qual foram utilizadas as

normas de Vancouver (Vancouver Group, 2003).

1.3 - LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitacoes do estudo consistiram em a amostra € a
distribuicdo dos questionarios ndo terem sido feitas de uma forma
completamente aleatéria, nao se podendo, por isso, garantir a

representatividade. No entanto, conseguiu-se atingir taxas de participacao



superiores a 40% em todas as profissbes que se pretendiam que
participassem no estudo.

Uma outra limitacdo foi o valor encontrado na avaliagcdo do
coeficiente de fiabilidade do MBI, que se apresentou inaceitavel em relagao
a uma das dimensdes do burnout, a despersonalizacdo. No entanto, o
coeficiente de fiabilidade para a globalidade do MBI revelou-se bom, pelo

que a dimensao foi considerada.



2 - OBJECTIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

2.1 -. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Portuguesa — Lei Constitucional n°
1/92, de 25 de Novembro — estipula a proteccdo a satide como um direito
de todos os cidadidos e da comunidade, assegurada pelo Servigco Nacional
de Saude, com um ambito universal, global e tendencialmente gratuito,
abrangendo nao s6 a promociao da saude e a prevencao da doenca, mas
também a prestacao dos cuidados de saude (Rodrigues, 2002).

O Servico Nacional de Satde é composto pelo conjunto de
instituicées e servicos, dependentes do Ministério da Saude, que tém por
missao garantir a equidade de acesso de todos os cidadaos aos cuidados
de sande.

E neste contexto e tentando dar resposta as crescentes exigéncias
das populacées em termos de qualidade e de eficiéncia dos servigo que
surgem, a nivel regional, as Administracoes Regionais de Saude.

Na dependéncia destas Administra¢gées Regionais estao, a nivel
distrital, as Sub-Regioes de Saude, responsaveis pela gestdo dos recursos
dos Centros de Saude que lhe estao adstritos.

Os Centros de Saude, de caracter concelhio, tém como atribuicao a
promoc¢ao da saude, através de acgdées de educagdo para a saude € a
prestacao de cuidados na doenga (Rodrigues, 2002). Para cumprir a sua
missao, dispoem de médicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares.

O decreto-lei n® 73/90, de 6/3, definiu em termos funcionais, para
os médicos dos Centros de Saude, as seguintes areas de actuacao:

“(...) Prestacdo com independéncia e autonomia de cuidados de
saude primarios a individuos, familias e as populacdées que lhe estdo
confiadas, tendo subjacente uma relacdo de personalizacdo com os
assistidos que lhe advém da prestagdo generalizada e continuada dos

cuidados prestados (...)” (Rodrigues, 2002: 182).



O contetdo funcional de enfermagem, vem descrito no Capitulo II do
decreto-lei n® 437/91, de 8/11, o qual pode ser apresentado da seguinte
forma: “(...) Identificacdo, planeamento e administragdo dos cuidados de
enfermagem, promovendo um clima de confianca que suscite a implicacao
do utente (...) nos cuidados de enfermagem; Avaliacdo dos cuidados
prestados e reavaliagdo da necessidade da prestacdo de novos cuidados;
Desenvolvimento de processos educativos que promovam o autocuidado.
(.--)” (Rodrigues, 2002: 186).

Fazendo parte integrante das carreiras do regime geral da funcao
publica, surgem os administrativos nas multiplas funcoées, de caracter
administrativo, necessarias ao funcionamento dos Centros de Saude.

Os auxiliares, incluidos nos funcionarios dos servigos gerais,
desempenham as fun¢oes de colaborar nos cuidados de higiene e conforto
dos utentes, bem como no acompanhamento dos mesmos dentro e fora
das instituicdes; Assegurar as condigcoes de higiene dos respectivos locais
de trabalho, bem como dos utensilios utilizados na prestacao de cuidados;
controlar entradas e saidas de pessoas, veiculos e mercadorias; receber e
expedir correspondéncia e assegurar o servico de mensageiro; prestar
informacées aos utentes; zelar pelos bens e haveres e recepcionar,
armazenar e distribuir material e equipamento (Rodrigues, 2002).

Em termos tedricos, quando um utente se dirige a um dos Centro de
Satide, da Sub-Regido de Satde de Evora, deve ser, em primeiro lugar,
atendido por funcionarios administrativos ou auxiliares com funcgées
administrativas, ou seja , estes funcionarios devem fazer o primeiro
atendimento aos utentes e, posteriormente, gerir o seu acesso quer aos
médicos, quer aos enfermeiros, conforme as necessidades. Apos ter sido
atendido por estes profissionais, o utente, antes de abandonar os servigos,
entrara em contacto, uma vez mais, com os funcionarios a desenvolverem
funcoes administrativas. Sao, portanto, estes funcionarios os que estao
mais expostos aos utentes, muitas vezes com sobrecarga de trabalho, e

que nem sempre tém, pelo menos teoricamente, o maior poder de decisao.



Os auxiliares garantem, principalmente, a limpeza das instalagoes e
apoiam os utentes sempre que € necessario.

Os médicos e os enfermeiros, embora com maior autonomia e poder
de decisdao, no desenvolvimento da sua actividade, sdo muitas vezes
confrontados com excesso de burocracia e sobrecarga de trabalho, um

trabalho que é reconhecidamente desgastante.

2.2 — OS OBJECTIVOS GERAL E ESPECIFICOS DO ESTUDO

Ao verificar-se que, na Sub-Regido de Satide de Evora o absentismo
atingia valores consideraveis; que, como exemplo, no ano de 2001, o
absentismo global por atestado médico, foi de 16,84 dias por funcionario,
sendo de 18,57 dias para o género feminino e de 11,66 dias para o género
masculino; que os custos directos, nesse ano, representaram cerca de
651682 Euros; que, segundo Chiavenato (1995), a Higiene do Trabalho
envolve também estudo e controlo das condi¢des de trabalho, que sao as
variaveis da situacdo que influenciam poderosamente o comportamento
humano; e que uma das razbdes evocadas pela literatura para o
absentismo é a sindroma de burnout (efeito incapacitante de uma
exposicio prolongada a condi¢goes de stresse no trabalho), representando,
esta, elevados custos quer para as organizac¢oes, quer para os proprios
trabalhadores (Maslach e Leiter, 1997), pretendeu-se avaliar a magnitude
das 3 dimensoées, desta sindroma, nos trabalhadores dos diversos Centros
de Saude, da referida Sub-Regido, que contactavam directamente com o
publico, e das suas implicagdes com o absentismo.

Neste contexto, foi formulado como objectivo geral do trabalho, o
seguinte:

Saber se existe relacido entre o absentismo, por atestado médico, e
uma maior prevaléncia das dimensdes que caracterizam o0 burnout nos

funcionarios dos Centros de Saude, da Sub-Regido de Saude de Evora.



Se esta relacao fosse verificada, deveriam ser introduzidas medidas
correctoras na organizacgio do trabalho, que conduzissem a diminuigao da
taxa de absentismo.

Foram, ainda, considerados os seguintes objectivos especificos:

A - Analisar, nos funcionarios dos Centros de Satde que contactam
directamente com o publico, a prevaléncia das dimensdes que
caracterizam o burnout € a sua magnitude, em funcédo das caracteristicas
desses funcionarios.

B - Avaliar a relacdao entre o absentismo, por atestado médico, e a

magnitude das dimensdes que caracterizam o burnout.

2.3 — AS HIPOTESES DO ESTUDO

O atendimento directo ao publico, a falta de experiéncia profissional
e de apoio social, a sobrecarga de trabalho, a falta de poder de decisao, a
baixa remuneracido e a falta de reconhecimento e de promocgao
constituem, para os trabalhadores, factores de desenvolvimento de uma
maior prevaléncia das dimensGes que caracterizam o burnout e,
consequentemente, da verificacio de uma maior taxa de absentismo
(Maslach e Leiter, 1997).

Definiram-se, assim, as seguintes hipoteses:

A - Os funcionarios dos Centros de Saude, que de uma forma directa
contactam com o publico, apresentam uma prevaléncia elevada das
dimensées que caracterizam o burnout.

Para Maslach e Jackson (Leal, 1998), e Edelwich e Brosky (Fernandes e
Nunes, 1999), o burnout ocorre frequentemente nas profissoes de servicos
humanos, defendendo, estes, que a sindroma pode levar a deterioracao da
qgualidade dos cuidados ou servicos prestados, restringindo, aqueles

ultimos autores, a utilizacao do termo burnout as profissées de ajuda.

10



B — Os funcionarios com menos habilitacées literarias apresentam uma
maior prevaléncia das dimensobes que caracterizam o burnout.

No grupo dos profissionais que trabalham nos Centros de Saude, verifica-
se, empiricamente, que os funcionarios que tém menos formacao
especifica sobre a sua actividade profissional, sdo os que tém menos
habilitacdoes  literarias, desenvolvendo actividades de  caracter
administrativo e auxiliar, sendo, ainda, os que auferem menores salarios
(Rodrigues, 2002). Estas circunstancias constituem factores para o
desenvolvimento do burnout (Maslach e Leiter, 1997). .
C - Os funcionarios com maior autonomia de decisio, t€ém menor
prevaléncia das dimensées que caracterizam o burnout.

A capacidade de planear o dia de trabalho, escolher a forma como se
trabalha e tomar decisbes em funcdao dos recursos existentes, parece
fundamental para o exercicio de qualquer profissdo. Para Maslach e Leiter
(1997), as politicas que reduzam a autonomia individual originam uma
maior probabilidade do trabalhador vir a desenvolver o burnout.

D — A existéncia de filhos ou coabitantes, no domicilio dos funcionarios,
determina uma maior prevaléncia das dimensées que caracterizam o
burnout.

Segundo Maslach e Leiter (1997) é cada vez mais dificil encontrar algum
alivio fora do trabalho. Os individuos estdo cada vez mais ocupadas em
todos os dominios das suas vidas como, por exemplo, com os filhos € com
os parentes idosos, ndo tendo espago para recuperar quando voltam a
casa ap6s um dia de trabalho, pois as exigéncias de trabalho mantém-se.
Nestas circunstancias, a existéncia de filhos e coabitantes no domicilio
parecem condicionar mais trabalho e, por isso, uma maior propensio ao
desenvolvimento da sindroma de burnout.

E — Ser praticante de uma religido diminui a prevaléncia das dimensées
que caracterizam o burnout.

Para Cobb (Fernandes e Nunes, 1999) ter suporte social significa que um
individuo se considera parte integrante de uma rede social, garantindo—

lhe, esta, o preenchimento das necessidades sociais e a protec¢ao contra

11



consequéncias adversas relacionadas com situacées de crise. Numa
investigacdo de Etzion, publicada em 1984 pela American Psycological
Association, constata-se uma relagdo negativa entre o suporte social € o
burnout (Fernandes e Nunes, 1999). Neste contexto, considerou-se que ser
praticante de uma religido constituia ter uma forma de suporte social.

F — Quanto maior o namero de horas em contacto com os utentes, maior é
a prevaléncia das dimensdes que caracterizam o burnout.

Para Maslach e colaboradores (Maslach e Leiter, 1997), as manifestacgoes,
da sindroma de burnout, tém sido verificadas em profissionais em que lhes
é exigido uma intensa relacdo com os utentes, como acontece nos Centros
de Saude, verificando, ainda, Weiskopt e Cherniss (Fernandes € Nunes,
1999), que sempre que existe sobrecarga de trabalho, esta constitui uma
das principais causas para o aparecimento do burnout.

G - Quanto maior o nimero de anos de exercicio da profissao, menor a
prevaléncia das dimensées que caracterizam o burnout.

Maslach e Jackson demonstraram que os trabalhadores com menos
tempo de profissdo e mais novos tinham uma tendéncia para apresentar
niveis mais altos de burnout (Fernandes e Nunes, 1999). Neste contexto,
parece que os anos de exercicio da profissdo, por parte dos funcionarios,
aumentam as competéncias para lidar com os problemas emergentes.

H - Quanto maior o absentismo, por atestado médico, verificado nos
funcionarios dos Centros de Saude, maior a prevaléncia das dimensoes
que caracterizam o burnout.

Burke e colaboradores (Mota-Cardoso et al., 2002), Maslach e Jackson
(Leal, 1998) e Pierce e Molly (Mota-Cardoso et al., 2002) encontraram uma
correlacdo positiva entre o burnout e a taxa de absentismo, o que

justificara a formulacao desta hipoétese.
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3 - O TRABALHO, O STRESSE E O BURNOUT:

fundamentacao teodrica

3.1 - O TRABALHO, AS ESTRUTURAS E OS SISTEMAS:
REVISAO HISTORICA

3.1.1 - O TRABALHO

A palavra “Trabalho”, deriva do latim, tripalium, instrumento
composto por trés paus ou varas, usado nao s6 para prender animais,
mas também como instrumento de tortura.

O conceito que envolve esta palavra ndo é, de forma nenhuma,
unanime. Para Freire (1993: 360), o trabalho é entendido como uma “(...)
actividade deliberadamente concebida pelo homem, consistindo na
producdo de um bem material, na prestacdo de um servi¢o ou no exercicio
de uma funcdo, com vista a obtencdo de resultados que possuam
simultaneamente utilidade social e valor econémico, através de dois tipos
de mediacoes necessarias, uma técnica e outra organizacional (...)”. Para
Malicet (1997), ele pode ser uma profissdo (para a qual o individuo
recebeu formacgao, adquiriu competéncias e experiéncia), uma qualificacéo
(conhecimentos e habilitagbes precisas reconhecidas oficialmente), uma
actividade (ocupacido permanente da qual o homem tira o seu meio de
subsisténcia), um emprego (conjunto de actividades definidas pela
empresa para serem efectuadas por um trabalhador) ou um posto
(conjunto de actividades atribuidas a um trabalhador num espaco técnico
determinado).

Kahn e Weiss, ao realizarem um estudo que pretendia perceber o
que era sentido como trabalho e nao trabalho, verificaram que o trabalho
era percepcionado, pelos trabalhadores, como um mal necessario pelo
qual eram pagos e que o nao trabalho era visto como alguma coisa para

ser desfrutada (Wilkinson, 2001). No entanto, e de uma forma mais
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simples, podemos definir o trabalho como uma actividade humana com
finalidade til e, por isso, com valor econémico.

As sociedades primitivas ndo eram estruturadas no trabalho; este,
se assim for considerado, consistia somente em dispensar pouco tempo e
esfor¢o na procura de meios que permitissem a subsisténcia, nunca tendo
por objectivo ultrapassar as necessidades sentidas.

Segundo Méda (1999: 38) “...) o modbil do lucro pessoal nio é
natural no homem primitivo e o ganho nunca desempenha o papel de
estimulo para o trabalho (...)”. Para o chefe de Tribo de Tiavéa, nos mares
do sul, “(...) O Papalagui (o branco) nunca conseguiu provar-nos porque
razao sera justo e razoavel trabalhar mais que o necessario imposto pela
vontade de Deus, que vem a ser: ter o suficiente para comer, um tecto que
nos abrigue, e prazer em participar nas festas no largo da aldeia {...)”
(Scheurmann, 1996: 56).

A ideia de necessidades ilimitadas é inexistente, o que permitiu que
se conseguisse manter um equilibrio estavel entre os consumos e a
natureza, de uma forma sustentavel. Os cacgadores recolectores nao
dedicavam ao trabalho mais de quatro horas por dia, nunca sendo estas
actividades exercidas a nivel individual ou por motivos de subsisténcia
puramente individual.

As vantagens obtidas com o trabalho individual, quando existia, nao
eram, exclusivamente, para o proprio individuo, nem para troca de
natureza econdémica, mas para serem partilhadas com seus parentes,
como descreve B. Malinowski em “Argonautas do Pacifico Ocidental”. A
distribuicao era imposta pela prépria sociedade.

E no Neolitico que o Homem comeca a sedentarizar-se, € que
surgem como actividades diferenciadas a pastoricia, a agricultura e a
pesca. A agricultura, com um peso cada vez mais preponderante, leva a
que a familia se torne numa instituicdo permanente, se fixe e surjam
agrupamentos sociais. E no final deste periodo que se encontram as
primeiras actividades de caracter industrial, num contexto familiar, e com

elas as primeiras trocas comerciais entre tribos.
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Na Grécia Classica, os filésofos gregos, embora dando relevo ao
individuo quando colocado perante a comunidade, partilhavam
globalmente de uma mesma concep¢ao do trabalho manual, associando-o
a tarefas degradantes e estando longe de ser objecto de qualquer
valorizacdo. O trabalho manual nio era glorificado. No entanto, Platao
(Méda, 1999) reconhece que as sociedades nasceram porque os homens
tinham necessidade uns dos outros.

Segundo Méda (1999: 45), ...) Toda a filosofia grega se baseia com
efeito na ideia de que a verdadeira liberdade, aquilo que permite ao
homem agir segundo o que nele ha de mais humano, o logos, comeca para
além da necessidade, depois de satisfeitas as necessidades materiais (...)".
E o proprio Aristételes que assume que a filosofia s6 surge quando todas
as necessidades da vida e as coisas que interessam ao bem estar do
homem e ao seu conforto tenham obtido satisfacao (Méda, 1999). Estas
necessidades eram garantidas por homens livres estrangeiros ou por
escravos assemelhados a animais domésticos, tendo aqueles a funcao de
executar as tarefas fisicas indispensaveis que permitissem que o0s
cidadaos gregos estivessem disponiveis para exercer as actividades entao
consideradas de relevo, tais como a ética e a poiitica.

Desde a Grécia Classica, passando pelo periodo de dominacao do
Império Romano, até ao fim da Idade Média, o trabalho nao conhece
alteracoes de fundo, embora tenha sido durante este Império, através do
pensamento judaico-cristdo, que surgiu a ideia de trabalho como utilidade
social. No entanto, se consultarmos o Antigo Testamento (1:1), “Génesis”,
na “Criacao do Mundo”, verificamos que “ No principio, Deus criou os céus
e a terra (...) Deus disse: Faca-se luz (...)” (1:2). O acto divino, como se
pode verificar, passa pela palavra, embora seja reconhecido que “(...)
Concluida, no sétimo dia, toda a obra que havia feito, Deus repousou no
sétimo dia, do trabalho por Ele realizado. Abengoou o sétimo dia e
santificou-o, visto ter sido nesse dia que Deus repousou de toda a obra da
criacao. Esta € a origem e a historia da criagao dos céus e da terra (...)”
(2:1-4).
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Uma referéncia mais efectiva ao trabalho surge no Novo Testamento,
quando S. Paulo, na 2? carta aos Tessalonicenses, refere: “(...) Quem néao
quiser trabalhar nio tem direito a comer. Ora, nés temos ouvido dizer que
ha entre vos, pessoas desregradas, as quais, em lugar de trabalharem, se
ocupam de futilidades. A estas ordenamos e exortamos em nome do
Senhor Jesus Cristo, a que trabalhem pacificamente, para comerem assim
0 pao que eles mesmo tiverem ganho (...)” (3:10-12).

Em Moisés Espirito Santo (2002: 139), “(...)Para o Deus biblico, a
riqueza é um bem social e uma fonte de poder e de honra. Qualquer um
pode adquiri-la pelo seu proprio esforco intelectual e labor. E um bem
apreciavel, recompensa do trabalho e do temor a Deus {(...)".

A primeira “lei social”’, inspirada pelo Cristianismo, foi a introducao
do descanso dominical, por Constantino.

Nos finais da Idade Média surgem as primeiras empresas
mercantilistas na industria mineira, na tecelagem e na impressao,
continuando a verificar-se pobreza e estagnacado produtiva em paises
essencialmente agricolas. Assim acontecia em Franca e Inglaterra, onde o
mercado consumidor era exiguo, as técnicas nao tinham evoluido e a
produtividade era baixa. A terra continuava a ser um simbolo social da
riqueza e do poder, que repousava inteiramente em sociedades rurais, as
quais incluiam os pequenos proprietarios, caseiros e rendeiros, a par dos
grandes senhores feudais e das ordens religiosas, que possuiam com efeito
a maior parte dos terrenos agricolas férteis.

A industria e o comércio eram ainda incipientes. Os camponeses
fabricavam roupa, moveis, instrumentos e loica para consumo proprio €
s6 raramente vendiam estes produtos no mercado. Os artesaos
constituiam, a maior parte das vezes, com a forca do trabalho das suas
proprias familias, uma espécie de pequenas unidades de produgao
industrial.

Pelos finais do século XVIII, inicio do XIX, o Trabalho, através da
Revolucio Industrial, surge com a dupla figura do factor de producéao e da

relacao contributiva que permite por em relacao o individuo e a sociedade.
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Este grande movimento teve a sua origem em Inglaterra e caracterizou-se
por mudancgas tecnologicas, tais como a introducdo de equipamentos
mecanicos nas fabricas e novas fontes de energia, com o consequente
aumento de produtividade, a custos mais baixos.

Um dos factor que fez aumentar o nivel de producgdo foi o
crescimento da populacdo mundial. “(...) A Europa passou de, entre 1750
e 1900, de 140 para 420 milhdes de habitantes (...)” (Chambel, 2000: 57).
Esta explosao demografica exigia a produg¢do de maior quantidade de
produtos de consumo a baixo prego, acessiveis a todas as pessoas.

Passou-se da manufactura para a maquinofactura, e de uma
sociedade eminentemente agricola para uma sociedade essencialmente
industrial. As principais industrias provocaram o éxodo rural, verificando-
-se fluxos migratérios dos camponeses para os bairros envolventes dos
principais aglomerados industriais.

Os trabalhadores deixaram de ser artesaos, situacdo que lhes dava
consideragcdo social, para passarem a trabalhar apenas para ganhar
dinheiro, vendendo deste modo o que se considerou ulteriormente como
sendo a for¢ga do trabalho, o que acarretou modificacées importantes da
divisdo laboral da propria populacdo, deixando o trabalho de ser
predominantemente por conta propria para passar a ser assalariado.

O aumento de produgdo comecou, ele mesmo, a requerer mais
capital e mais méao-de-obra, surgindo o trabalho feminino e infantil. As
exigéncias de capital tornaram-se insustentaveis para um unico
investidor, o que implicou a necessidade da constituicdo de sociedades.

E na sequéncia de todo este movimento que surge a divisido racional
do trabalho, de forma a aumentar a eficiéncia das empresas, € vao nascer
as primeiras teorias da administracao.

No inicio do século XX, a Organizacao Cientifica do Trabalho
(O.C.T.), cuja principal figura foi Frederick Taylor (1856-1915), tinha como
objectivo o ganho de eficiéncia no trabalho dos seres humanos nas

organizag¢des industriais, cuja consequéncia foi confinar o trabalhador
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apenas ao papel de um auxiliar da maquina na execugao de tarefas
rotineiras.

Para Chambel (2000), Henri Fayol (1841-1925), principal autor da
“Teoria Administrativa das Organizag¢ées”, ja demonstrou ter consciéncia
de que as pessoas constituiam o recurso mais importante de uma
organizagao, mas também o mais imprevisivel e dificil de gerir,
necessitando de uma atencgéo especial, propondo, neste contexto, com os
seus principios gerais de administragdo, uma maior flexibilidade e
adaptabilidade as situagoes.

O Trabalho, no mundo contemporaneo, constitui uma das
dimensoées essenciais para as sociedades, ja que estas sdo baseadas nele.
O Trabalho transformou-se, com efeito, num valor social unanimemente
reconhecido, inserido num processo de troca que produz um bem ou um
servico. A industrializacdo e o desenvolvimento econémico dao-lhe um
significado positivo, sendo aceite como factor de crescimento e
desenvolvimento econdémico. Determina a posi¢ao social, o grau de
independéncia, o modo de relacionamento do Homem com o seu meio
envolvente. Elemento fundamental de socializacdo, o Trabalho regula a
relacao de cada um com o colectivo. Permite ao individuo satisfazer as
suas necessidades de identificacdo, de individualizacao, de integracéo e de
valorizacgao.

Se, nos anos de 1960, o trabalho era associado a alienacao, ele
tornou-se hoje o principal factor de participagao social. O Trabalho é um
factor estruturante da vida de um individuo, sendo fonte de regras, de
normas, de contradicées e de conflitos, e revelando, sem duvida, os

comportamentos, os habitos e os sentimentos dos individuos.

3.1.2 — AS ORGANIZACOES: ESTRUTURAS E SISTEMAS

A ideia de Organizagao, tal como a conhecemos hoje, criada para
responder a objectivos de producéao especificos e fundada em torno de
uma estrutura formal, onde existe uma separacao entre os trabalhadores

€ os proprietarios, € uma invencao do século XIX.
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Um centro de saude, um hospital, uma escola, um sindicato, uma
empresa, sao organizagoes.

Entao, o que é que tém de comum que as permita incluir na mesma
categoria?

Tém em comum a existéncia de uma missao especifica a cumprir, a
divisdo do trabalho em tarefas especializadas, a presenga de uma
hierarquia e regras formais de funcionamento. Desta estrutura surgem
comportamentos, que presidem a vida da organizacéo.

A necessidade de compreender estes mecanismos surgiu com o
aparecimento de grandes organizagdes, quer fossem industriais,
comerciais ou administrativas, de forma a racionalizar o seu
funcionamento.

Trés autores lancaram a base da ciéncia das organizacoes.

O mais conhecido, F.W.Taylor, engenheiro, poe em funcionamento a
O.C.T. com base em investigacées levadas a cabo em empresas
siderurgicas de Pittsburgh. Na sua principal obra, “Principios de
Administracao Cientifica”, publicada em 1911, Taylor defende a
organizacao cientifica das tarefas. Esta deve estar assente numa divisao
vertical do trabalho (a direccdo coordena e determina as condicoes de
trabalho) e proceder a uma escolha cientifica dos executantes (homens
certos para o lugares certos), definindo exactamente as tarefas de cada um
deles. Outra preocupacao passava por estabelecer o salario do trabalhador
em funcao do seu lugar e produtividade, porque defendia constituir um
factor de motivacdo fundamental. Para Taylor (1990), a satisfacdo do
trabalhador depende da quantidade de dinheiro que ganha.

Com uma vontade idéntica de racionalizar surge H. Fayol,
engenheiro francés, que teoriza a administracao das empresas, afirmando
que o bom funcionamento do corpo social de uma empresa depende de
regras, leis e principios que devem estar na base da funcdo da
administragdo, cujo papel nao é intervir nos trabalhadores mas na
organizacao, segundo determinados principios (Camara, Guerra e

Rodrigues, 1998). Aquele definia o conteudo da funcdo administrativa (a
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direc¢ao) de uma forma simples: planificar (preparar um programa de
acgao), organizar (formar o sistema técnico de produgao), dirigir (por o
pessoal em acgao), coordenar (harmonizar os esforgos e os objectivos dos
individuos da organizacdo) e controlar (garantir que as ordens sao
cumpridas de acordo com as regras estabelecidas) (Chambel, 2000). Esta
formalizacdo como base da gestiao tem-se mantido até hoje.

O terceiro fundador, o sociélogo Max Weber (1864-1920), com as
suas formas de poder nas organizagoes, desenvolveu “A Teoria Burocratica
ou Burocracia” que, a partir dos anos de 1940, foi adoptada por grande
parte das organizacgées publicas.

A Burocracia, que procura gerir fungoées € normas e nao individuos,
é definida por Chiavenato (1999) como uma forma de organizagdo humana
que se baseia na racionalidade, ou seja, na adequagiao dos meios aos
objectivos pretendidos, a fim de garantir a maxima eficiéncia possivel para
alcancar estes objectivos, sustentando-se numa autoridade legal ou
racional, aceite pelos subordinados e justificada por um conjunto de
preceitos e normas, racionalmente definidos e que se consideram
legitimos.

O prévio estabelecimento de normas e regulamentos por escrito, o
caracter formal das comunicagdes e a distribuicao racional das atribuicoes
de cada individuo sao feitos em termos de cargos e funcgdes e nao de
pessoas envolvidas.

As regras e normas técnicas sdo impessoais e regulam a conduta de
cada individuo em cada cargo, cujas actividades devem ser executadas de
acordo com padrdes claramente definidos, de modo a permitir precisao,
rapidez e eficacia.

A Burocracia garante a continuidade do trabalho ao longo do tempo.
Quer os individuos se ausentem, morram ou sejam aposentados, ndao ha
crise de sucessdo e a organizacdo nao € afectada, mantendo-se a
previsibilidade do comportamento de cada um dos individuos, que
conhecem os seus limites e responsabilidades, que lhes sdao conferidos

pelas regras e normas preestabelecidas.
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Esta primeira vaga de reflexdes, que representam o pensamento
cientifico nos anos 1900 a 1930, surgem como a vontade de pér ordem
nas organizagoes, assemelhando-as a maquinas em que o individuo € uma
peca da engrenagem. Esta concepcio, estigmatizada por Charlie Chaplin
no filme “Tempos Modernos”, esta longe de ter desaparecido.

A partir de 1930, a visdao das organizacées muda de perspectiva,
comecando a ser considerada, também, a dimensido humana.

Surgem as teorias das “Relacbes Humanas”, que se vao preocupar
com os aspectos individuais e relacionais no seio das organizacoes.

E Elton Mayo (1880-1949) quem conduz, a partir de 1927, varias
experiéncias destinadas a avaliar as motivagées dos trabalhadores.
Aquelas consistiam em modificar as condi¢ées de trabalho para melhorar
a produtividade, dando origem ao conhecido “efeito de Hawthorne”, que se
pode definir como nao sendo a melhoria das condicoes objectivas de
trabalho, mas a atencao dispensada as relacoes humanas, o factor que
determina o crescimento na produtividade, refutando, assim, as teorias de
Taylor quanto ao interesse pessoal (Bert, 1999).

As organizacées comecaram, entio, a ser consideradas como
organismos vivos, complexos e dinamicos, numa visdo biolégica da vida
social, com os seus conceitos associados: de necessidades, de adaptacéo,
de regulacao, de sistema, de evolucao e de espécies, em que todos os
participantes serao considerados importantes no cumprimento dos
objectivos da organizagdo. A partir desse momento, para se analisar as
organizacbes e agir sobre elas, seria necessario levar em conta as
motivagdes e, consequentemente, o nivel de satisfacdo dos trabalhadores
que nelas participam.

Foi nesta altura que se assistiu ao desenvolvimento das
investigacées na complexidade das motivagbes humanas, nas quais
Abraham Maslow, se notabilizou com a famosa teoria, hierarquizada, das
necessidades.

Esta preocupacao teérica da influéncia da dimensdao humana nas

organizacdes tém-se mantido até hoje.
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Para Douglas McGregor, “(...) deve-se encontrar a melhor conciliagao
possivel entre os objectivos organizacionais e€ os diversos actores (...)”
(Dortier, 1999: 29).

Hersey (Lucas, 1984: 64) refere que "(...) Para estar satisfeito um
trabalhador necessita desenvolver boas relacées interpessoais no local de
trabalho, identificando-se e sentindo que os seus objectivos estio em
consonancia com os objectivos da gestdo (...)" e Etzioni (1972) considera
que as recompensas niao econémicas desempenham um papel central na
determinacio da motivacao e felicidade do trabalhador.

Por outro lado, para Hoppock (Lucas, 1984: 64) "(...) A satisfagdo do
trabalhador serda apenas parte da satisfacdo geral com a vida e estara
relacionada com a habilidade de adaptagiao as situagdes, para a
habilidade de se relacionar com os outros, com o estatuto relativo ao
grupo soécio-economico com o qual se identifica e com a natureza do
trabalho e a sua relagao com as habilidades, interesses e preparacao para
o trabalho (...)".

Kaluzny (Lucas,1984: 64) considera a satisfagiao profissional como
"(...) As atitudes positivas que os profissionais tém em relacdo a varios
aspectos das actividades das organizacgoes {(...)".

As organizagbdes parecem ser, portanto, influenciadas pelo nivel de
satisfacao do seus trabalhadores, a satisfagao condicionada pelas
motivagoes por eles apresentadas, e estas pela interac¢ao do trabalhador
com o meio ambiente organizacional.

Para o Professor Roberto Carneiro (1999), as organizagdes do futuro
deverao ser biologicas e inteligentes. Para crescerem terdo de aprender a
adaptar-se as realidades encontradas. Terao que ser capazes de avaliar
oportunidades, riscos e desafios, originando respostas eficientes. Mas, as
organizagées nao serdo inteligentes em si mesmas. Elas serdo aquilo que

forem as pessoas que nelas participam, cada uma delas.
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3.2 — CONCEITO DE STRESSE

A palavra stresse deriva do latim stringo, stringere, strinxi, strictum
que significa apertar, comprimir, restringir, dando origem em francés a
étreindre, rodear com o corpo, com os membros, abragar, apertar, oprimir.
Esta palavra existe na lingua inglesa desde o século XIV, sendo utilizada
para exprimir uma pressdo ou uma constri¢io de natureza fisica. Ha, no
entanto, uma influéncia importante trazida da engenharia por Robert
Hook (Serra, 1999), no século XVII, reportando-se a estruturas
construidas pelo homem, como pontes, que deveriam ser projectadas para
resistir a cargas pesadas e aos efeitos de ocorréncias naturais (ventos,
tremores de terra), devendo ser analisados a carga (forca externa), o
stresse (a pressdo) que a carga desencadeia sobre a estrutura da ponte em
que esta aplicada e o strain (tensdo) que constitui a resposta da estrutura,
ou seja, a deformacgido que é produzida pela ac¢do conjunta da carga e do
stresse.

O raciocinio por analogia fez o resto, ou seja, o stresse que pode
deformar os metais pode também levar, com o tempo, a doencas
somaticas ou mentais, passando-se de uma concepg¢ao fisica a uma
concepgao médica e psicologica.

Esta palavra s6 se alargou as pressées que incidem sobre um é6rgao
corporal ou sobre a mente humana no século XIX, surgindo na lingua
francesa no século XX.

Foi Claude Bernard (1813-1878), fisiologista francés, que salientou
que a vida esta dependente da capacidade do ser vivo manter constante o
meio interno, perante qualquer modificacio do meio externo,
transmitindo, também, a ideia de que as ameagcas fisicas a integridade de
um organismo evocam respostas da parte deste que as contrariam (Serra,
1999). Neste contexto, os organismos para se manterem vivos tém de

possuir meios de auto-protecc¢éo.
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Walter Cannon, professor de Fisiologia da Universidade de Harvard,
no seguimento das ideias de Claude Bernard, deu origem ao conceito de
homeostase, pretendendo referir-se a capacidade que o organismo tem em
manter estavel o ambiente interno, apesar das modificagdes que enfrenta
em relacao ao ambiente externo (Serra, 1999).

Estes dois autores tiveram certamente importancia no
estabelecimento do conceito de stresse por Hans Selye, estudante de
medicina nos anos de 1920, que se tinha sentido intrigado pelo “Sindroma
Geral da Doenca”, que lhe parecia ser uma resposta nao especifica do
organismo a doenca, conceito que surgiu a partir da observagiao de
individuos atingidos por diversas doencgas infecciosas, apresentando todos
uma sintomatologia comum (Stora, 1990).

Estas observacoes de um jovem estudante de medicina poderiam ter
ficado sem continuidade, pois Selye lan¢ou-se em pesquisas sobre
hormonas sexuais, a partir de experiéncias em ratos. Estas pesquisas nao
resultaram, mas o aparecimento de manifestacdes organicas semelhantes
as observadas anteﬁonnente, levou Selye a perceber que este “Sindroma
Geral” poderia aparecer qualquer que fosse a agressao, tendo desenvolvido
estudos, de forma particular, na actividade do eixo hipotalamo-hipéfise-
suprarenal.

Foi assim que ele se dedicou ao estudo dos efeitos de diversos
agentes agressores, tais como traumatismos, queimaduras, raios X € o
frio, descrevendo, num artigo na Nature (1936), o conjunto das respostas
nao especificas provocadas por um agente agressivo fisico, qualquer que
ele fosse.

Definiu, assim, o que chamaria “O Sindroma Geral de Adaptacao”,
ou seja, uma resposta (fisiolégica) nao especifica do organismo a qualquer
exigéncia do ambiente, a qual, posteriormente, deu o nome de stresse, e
que compreendia trés fases (Mitchell e Larson, 1987): a fase de alarme,
caracterizada pela activagcado do eixo simpatico-medular, com o aumento
de producao de adrenalina e de noradrenalina; a fase de adaptacéo, pela

activagado do eixo hipotalamo-hipéfiso-suprarenal com aumento de
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libertacdo de hormonas esteréides, levando a compensacio ou reparacio;
e a fase de esgotamento ou exaustdo, quando nao se consegue lidar ou
adaptar a situagao, com a reactivaciao vegetativa e com niveis elevados de
cortisol.

Como se pode verificar, a dimensao pessoal estd ausente desta
definicdo. A definicdo de Selye é baseada ndo no estimulo que se exerce no
organismo, mas na resposta biologica, verificando que a resposta do
organismo era independente do tipo de agente agressor, quer este fosse de
natureza fisica ou psicolégica. A resposta variava apenas em gravidade e
duracao, em funcido do agente agressor e da sua permanéncia real ou
sentida.

Acontecimento significativo foi a descoberta realizada por Moruzzi e
Magoun, em 1949, da existéncia no encéfalo de um “sistema de alarme”
ou de “activacdo geral”, que acompanhado de outras descobertas
possibilitou a compreensao da resposta biologica ao stresse (Serra, 1999).

Homes e Rahe (Serra,1999) revelaram que ha acontecimentos que
tém maior probabilidade do que outros de induzirem stresse nos seres
humanos e que os acontecimentos penosos influenciam o estado de satde
do individuo. Sir William Osler, ja em 1910, havia publicado no The Lancet
um artigo sobre a angina pectoris entre os membros de uma comunidade
Jjudaica que teriam uma vida trepidante e movimentada: “(...) eles vivem
duma maneira muito intensa, totalmente absorvidos pelo seu trabalho,
consagram-se a sua familia, a tal ponto que a sua energia nervosa é
solicitada ao ultimo grau e consequentemente submissa as tensées que
parecem Sser, em Nnumerosos casos, a causa da angina pectoris (...)” (Stora,
1990: 6). Através destes e outros estudos efectuados, o stresse comecou a
ser estudado ndo em termos de resposta biolégica mas em funcao das
circunstancias antecedentes que o determinam.

Richard Lazarus e colaboradores, na década de 1960, efectuaram
estudos sobre as emogoées, tirando a conclusdao de que os factores

cognitivos antecedentes, segundo os quais é avaliada psicologicamente

dada situacdo (estimulo), sdo os determinantes das respostas emocionais "
AR
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subsequentes, concluindo-se que nao ha nenhuma situacdo que possa ser
reconhecida como indutora do stresse, € que o factor decisivo que leva o
individuo a sentir-se ou nao em stresse esta dependente da avaliagao que
faz das circunstancias; ou seja, nao sio os acontecimentos em si, mas o
julgamento subjectivo que deles é feito, que poderdo determinar o
aparecimento do stresse.

Esta abordagem, designada de cognitiva, motivacional e relacional,
caracteriza o stresse como um processo emocional e relacional modelado
pela cognicao, reconhecendo Benedictus Spinoza, ja no século XVII, que
“(...) Para experimentar certas emocoes é necessario ter determinadas
crengas. A rejeicao da crenca modifica a emocgao (...)” (Serra, 1999: 236).

As emocgoes, que surgem do nosso contacto com o mundo e que
enformam as nossas respostas, podem surgir como reac¢ao ao stresse,
sendo definidas como fenémenos psico-fisiologicos de curta duragdo que
representam modos eficientes de adaptacao as exigéncias colocadas pelo
meio ambiente (Levenson, in Serra, 1999), levando, assim, a certos
comportamentos, por vezes mediados pela razdo, que passam a dominar a
accao, sempre enquadrados em redes associativas, que se encontram
memorizadas e que podem ser activadas sem deliberagao consciente.

As emocdes sao a forma como o individuo traduz os acontecimentos
a que € sujeito. As emocoes induzem modificagées corporais, alteram
funcoes intelectuais, como a percep¢do, o pensamento, a memoria, a
atencao, a capacidade de concentracao, a consciéncia critica ou as
fantasias, e desempenham um papel muito significativo na motivagao
humana, podendo influenciar a personalidade, as relacdoes sociais, o
empenho profissional € a ascensao na carreira ou a propria maneira de
viver. Podem ser divididas em primarias (alegria, tristeza, medo, célera,
surpresa, aversao), em secundarias ou sociais (vergonha, citime, culpa,
orgulho) e em emoc¢des de fundo (bem estar, mal estar, calma, tensao),
sendo considerada surpreendente a forma semelhante como se
manifestam nos diferentes povos, permitindo as relagoes interculturais em

areas como a arte, a literatura, a musica e o cinema (Damasio, 2000).
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Para Damasio (2000: 77) 4(...) as emogdes sdo inseparaveis da ideia
de recompensa ou de castigo, de prazer ou de dor, de aproximaciao ou
afastamento, de vantagem ou desvantagem pessoal. Inevitavelmente, as
emogoes sao inseparaveis da ideia do bem e do mal (...)".

Richard Lazarus (Serra, 1999) refere que existem quinze tipos de
emocoes ligadas ao stresse (célera, inveja, ciime, ansiedade, medo,
culpabilidade, vergonha, alivio, esperanca, tristeza, felicidade, orgulho,
amor, gratidao e compaixao), ndo sendo possivel “(...) tratar o stresse € a
emoc¢ao como dois campos separados sem prestar um mau Servico a
ambos. Ha mais particularidades comuns do que divergéncias (...) pelo
modo como afectam o bem estar (...)“ (Serra, 1999: 227), entendendo-se,
neste contexto, o bem estar bio-psico-social.

Particularmente sensiveis as emocgbes parecem Ser 0s
neurofransmissores, que actuam como mensageiros entre as células
nervosas, existindo varios estudos sobre a serotonina, epinefrina,
norepinefrina, acetilcolina e dopamina. Estes surgem, também, ligados a
hipertensao arterial, doencas cardiacas, patologias gastricas, disfuncgoées
imunologicas, asma, dores somaticas, depressiao e ansiedade (Mitchell e
Larson, 1987).

Nos anos 1970, Brown refere que se tornou necessario identificar os
acontecimentos de vida (life events) e os factores de vulnerabilidade que
vao ser responsavels pela modelagiao da resposta por parte de uma
pessoa, sendo a vulnerabilidade representada pelo risco aumentado de se
reagir de uma forma negativa, perante um dado acontecimento de vida
(Serra, 1999).

O apoio social parece ser, também, um factor determinante.
Individuos que pertencem, ou tém a percepciao de pertencerem, a uma
rede social forte parecem sentir de uma forma mais atenuada as situacoes
de stresse.

Parece-nos, pois, que o stresse € influenciado pela resposta

biologica, pelos acontecimentos que o desencadeiam, pela interac¢ao que
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se estabelece entre o individuo e o meio ambiente e pelo apoio social que
aquele tem.

Embora para alguns psicélogos o stresse nao exista, ele representa,
para Lazarus, a relacdo que se estabelece entre a carga sentida pelo ser
humano e a resposta psico-fisiologica que perante a mesma o individuo
desencadeia, e que é influenciado pelo grau de exigéncia sentido como
superior a sua capacidade de resposta, ou seja, aos meios de que dispde
(aptidées e recursos, quer pessoais, quer sociais) (Serra, 1999). Ja para J.
R. Edwards (Sharpley, 2001: 1) o stresse é “(...) a discrepancia negativa
entre a percep¢ao individual e estado desejado, desde que a presenca
desta discrepancia seja considerada importante para o individuo (...)”. Nao
podemos esquecer, no entanto, que, tal como S. Fisher (Sharpley, 2001)
afirma, o stresse € um complexo guarda-chuva com uma grande variedade
descritiva de formas.

Assim, e em sintese, podemos enquadrar o stresse em trés
paradigmas:

1 — O stresse como estimulo, ou seja, como condi¢cao ambiental externa
que vai perturbar o funcionamento regular do individuo.

2 — O stresse como reaccao organica, identificando-o com a resposta do
organismo do individuo, automatica e geral, a qualquer agente externo
perturbador.

3 — O stresse como processo dinamico de troca entre a pessoa € o meio,
representado por uma interaccio desajustada entre as exigéncias do meio
e os recursos € capacidades de resposta do individuo.

Englobando estes trés paradigmas, podemos definir o stresse como
“...) uma relacdo de desequilibrio entre as exigéncias ambientais e os
recursos pessoais, em que os individuos percepcionam exigéncias que
esgotam ou excedem os recursos de que julgam dispor, numa situacio
que avaliam como ameacadora do seu equilibrio homeocinético (...)” (Mota-
Cardoso et al., 2002: 10). No entanto, o stresse sO0 se torna destruidor

quando existe em excesso (Hirigoyen, 2001).
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3.3 - AS PATOLOGIAS DOS SISTEMAS: O STRESSE
OCUPACIONAL

3.3.1 - PREMISSAS DO STRESSE OCUPACIONAL: SENSUS COMMUNE

No dultimo século, o trabalho progrediu para um ideal de
comunidade, longe da exploragdo das minas da Revolug¢io Industrial.

Nas fabricas, a partir século XIX, os trabalhadores, submetidos ao
parcelar maximizado e ao reflexo automatizado, eram vistos como pecas
de uma maquina, facilmente substituiveis.

Um esforco consideravel dos trabalhadores forcou a pratica de
exploracdo no trabalho a acabar e a serem construidos locais de trabalho,
nos quais aqueles podiam esperar uma razoavel satisfacdo profissional. Os
frutos deste esfor¢co parecem estar agora em risco. A ideia do local de
trabalho como uma eficiente maquina parece estar de volta.

Os locais de trabalho estdo a tornar-se frios, hostis e muito
exigentes, quer econémica, quer fisicamente. Os trabalhadores, pelo seu
lado, parecem estar a ficar emocional, fisica e espiritualmente exaustos.
As exigéncias diarias do trabalho, da familia e de tudo o que os rodeia
parecem corroer a sua energia e entusiasmo. A alegria do sucesso e a
emocao da realizagido sdo cada vez mais dificeis de atingir. A dedicagéo e o
compromisso ao trabalho estao a desvanecer-se.

Por que € que se verifica, entao, este retrocesso na vida laboral?

As tendéncias econdmicas, tecnologicas e filosoficas da
administragao parecem ser as principais responsaveis.

Em vez de se promoverem fundos para a investigacdo e perspectivar
um crescimento a longo prazo, as organizag¢des estdo a guardar dinheiro
do seu activo para resultados a curto prazo.

Numa sociedade de consumo, pedir dinheiro emprestado tornou-se
no combustivel frenético para a aquisicao de bens, quer pelas pessoas

quer pelas organizagodes, o que veio criar dependéncias. Por causa desta
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enorme e constante pressdo, a primeira prioridade das familias e das
organizacoes é obter dinheiro para sustentar as suas dividas.

Os valores que determinam a qualidade das organizacgdes, na sua
maioria, ja nao sao os de formarem grupos de trabalho coesos de forma a
atingirem um produto ou um servi¢co de exceléncia ou os de contribuirem
para uma comunidade mais forte, mas os de criarem dinheiro a curto
prazo.

A falta, maioritaria, de preocupacio pela qualidade do produto final
e pelos recursos humanos inverte o sistema das coisas, sendo ainda o
mais problematico o controlo que as grandes organizacdes tém sobre as
comunidades, quer pela sua influéncia econémica, quer politica.

O trabalho esta a tornar-se, assim, numa obrigacao em vez de ser
um recurso.

Com a Globalizacao, os governos dos paises industriais diminuiram
as politicas proteccionistas a custos elevados das industrias locais e
reduziram as barreiras comerciais.

Inicialmente, s6 o trabalho rudimentar podia ser deslocado para
paises em vias de desenvolvimento. Esses povos nao tinham as
habilitacées necessarias para os trabalhos complexos da industria. Os
sistemas de suporte industrial, como as redes de estradas, telefones e
energia eléctrica, eram inadequados.

Agora tudo se apresenta de uma forma diferente. Esses suportes
estao a melhorar, especialmente junto as fronteiras e aos grandes portos.
Os transportes e as comunicag¢des sao mais rapidos. Os trabalhadores dos
paises em vias de desenvolvimento estido mais habilitados, sdo mais
instruidos, ao mesmo tempo que os avangos técnicos estdo a facilitar o
trabalho na industria, fazendo com que, cada vez menos, seja necessario
um conhecimento tecnoldgico exigente. Com esta tendéncia, mais paises
em vias de desenvolvimento conseguem ter trabalhadores para iniciarem a
producao, mas continuam a manter uma mao de obra barata e

diversificada, favoravel as grandes empresas.
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Em consequéncia, os trabalhadores de paises desenvolvidos
encontram-se a competir com os dos paises em vias de desenvolvimento,
verificando-se que a maioria das industrias esta a desaparecer daqueles
paises. Esta competicao esta a afectar muitas economias, nas quais os
trabalhadores estio a ser confrontados com despedimentos e a ser-lhes
exigido que desenvolvam mais trabalho com menos recursos. O impacto
nos vencimentos nao € tudo, pois o mais significativo verifica-se na
qualidade de vida no proprio trabalho.

A globalizagdo realca, desta forma, os pontos fracos dos sistemas
economicos dos paises desenvolvidos, que, pelo aumento da pressao da
competitividade, leva a que as organizag¢des se tornem “miopes”, cortando
despesas a curto prazo em programas € politicas, que s6 fariam sentido a
longo prazo.

As organizacgoes utilizam, habitualmente, como estratégias para
aumentar a produtividade, as sofistica¢des tecnologicas e os
condicionamentos na gestdo dos recursos humanos ( Maslach e Leiter,
1997).

As tecnologias sofisticadas podem substituir por completo lugares
de trabalho, alguns dos quais necessitavam antes de trabalhadores. As
maquinas “multibanco” reduziram a quantidade de “caixas” para o
atendimento do publico. Os robés substituiram um enorme numero de
trabalhadores, por conseguirem fazer o mesmo de uma forma muito mais
rapida e com mais exactidao.

Este impacto tecnolégico nao foi s6 sentido nos sectores técnicos e
industriais, estando a sé-lo também no sector da informacido. Os
departamentos governamentais estdo a substituir trabalhadores por
quiosques de informacgao interactiva. Centros de educacido a distancia
estao a fazer cursos de formacao por Internet e em cd-roms. Cada vez mais
pessoas preferem interagir com um computador do que esperar longas
horas para falar com um funcionario sobrecarregado de trabalho. Os
estudantes referem que a educacao a distancia proporciona mais contacto

com o professor, do que uma enorme sala de aula cheia de alunos.
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As maquinas, habitualmente, fazem o trabalho que nao € atractivo.
O problema é que o trabalhador que é dispensado dessa actividade,
também é dispensado desse trabalho. Quando as organizag¢des adquirem
maquinas tornam-se mais produtivas, mas ha trabalhadores que perdem
os seus ordenados, posi¢oes e oportunidades.

Para os que continuam a trabalhar, a tecnologia traz novas
exigéncias. A velocidade com que ela muda é mais rapida do que a
capacidade de aprendizagem de novas competéncias.

Quantas “passwords” temos que memorizar?

Quanto tempo perdemos a fazer seguran¢a do nosso trabalho?

Quanto tempo perdemos a ler € a responder a e-mails?

Qual é o orgamento de uma empresa para adquirir e manter estas
novas tecnologias?

E importante nio esquecer que as tecnologias também sdo pagas
em tempo e dinheiro.

Sera que, de facto, a tecnologia contribui para aumentar a eficiéncia
ou rearranja a forma de despender o tempo e o dinheiro?

A segunda estratégia utilizada para aumentar a produtividade € o
condicionamento na gestdo dos recursos humanos. O poder negocial dos
sindicatos esta cada vez mais fraco, ndo s6 pelas novas formas de
contratacdo, mas também porque estd a diminuir a resposta das
organizacoes as pressoes externas. Cada vez se verifica um maior
desajuste entre a natureza do trabalho e a natureza da pessoa que faz
esse trabalho. Em muitos locais os valores humanos surgem a seguir aos
valores econoémicos. Onde esta a ética das empresas?

A sobrecarga de trabalho é talvez o indicador mais 6bvio de
desajuste entre a pessoa e o trabalho. Reduzir numa organizacgio
raramente significa deixar de fazer tanto trabalho, mas fazer mais
trabalho com menos recursos. E exigido aos trabalhadores que fagam
muito em pouco tempo. A rapidez prejudica a qualidade, prejudica a

relacao com os colegas, destroi a inovagao.
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Apesar de muitos manuais de procedimentos proclamarem um
aumento do poder de decisao individual nas organizagdées, o que se
verifica € que os problemas sao delegados mas a capacidade de os resolver
nao €, sentindo-se o trabalhador constrangido. As pessoas querem ter a
oportunidade de fazer escolhas, de tomar decisdes, de usar a sua
habilidade para pensar e resolver problemas, e de ter alguma participagao
na organizacdo do seu trabalho. O que parece verificar-se € que as
decisées nas organizacoes sdo cada vez mais centralizadas, afectando a
eficacia dos trabalhadores e diminuindo a sua capacidade de controlar o
seu proprio trabalho. Politicas restritivas como estas nao criam espago a
melhoria e a inovacdao, e conduzem a um sentimento de menor
responsabilidade pelos resultados finais.

A monitorizagao apertada do desempenho, podendo ser acolhida
como uma humilhacao, leva a que o trabalhador sinta que nao tém
confianca nele, que nao respeitam a sua opiniao e que nao o consideram
capaz de desenvolver o trabalho por si.

As recompensas sao importantes para os trabalhadores, mas
também cada vez mais raras. Em vez de desfrutarem de recompensas
financeiras e de carreira, sio confrontados com salarios congelados,
pagamentos baixos por contratos de trabalho a curto prazo e, ainda o
mais devastador, a perda de recompensa interna que lhes é dada pelo
orgultho de desenvolverem bem o seu trabalho, o qual consideram como
um dos seus contributos para a sociedade (Maslach, 1997).

Os individuos prosperam na sociedade e desenvolvem melhor o seu
trabalho quando o elogio, o conforto e a satisfacdo sao partilhados com
quem gostam e respeitam, mas as tecnologias e o excesso de trabalho
isolam-nos. Cada vez parece haver mais frustracao, inveja, medo, raiva,
ansiedade e desrespeito em relagao aos colegas de trabalho, tornando-se,
assim, o tecido social de suporte mais fragil.

As injusticas sao cada vez mais notoérias. Sao-no nas avaliacoes e
promocgoes, na carga de trabalho € no pagamento, nas ludibria¢gbes em

concursos para se atingirem os melhores lugares.

33



O Homem que da o seu melhor, desde que possa manter o seu
orgulho e integridade é, muitas vezes, confrontado com o ter que fazer
coisas que, na sua maneira de pensar e agir, considere eticamente
incorrectas, criando-se por vezes conflitos de valores. Os trabalhadores
podem ter que mentir para fazer uma venda, para encobrir um erro, onde
todos os meios servem para atingir os fins.

Contudo, ndo nos devemos esquecer que “(...) Uma nova forma de
racionalizar o social se vai impondo: o individualismo. Esta aqui a chave
da profunda mudanca social (...) Todos sabemos que a sociedade moderna
€ a da concorréncia e, por outro lado, a da responsabiliza¢do do si mesmo;
cada um, sejam quais forem as suas capacidades intelectuais, deve
encontrar um projecto de vida, um lugar no Social e contar sobretudo
consigo proprio para nao cair na franja dos excluidos (...)” (Santo, 2002:
13).

Neste contexto € com as alteragées significativas verificadas nos
locais de trabalho e na natureza do trabalho, &€ compreensivel que o

stresse ocupacional comece a atingir proporgoes preocupantes.

3.3.2 - CONCEITO DE STRESSE OCUPACIONAL

O ser humano, no seu dia a dia, atravessa trés tipos de ambientes
distintos: o familiar, o profissional € o social.

A actividade profissional, sendo um importante factor de
socializagao, permite ao individuo obter a sua fonte de rendimento para
sobreviver e conquistar o seu estatuto social e, frequentemente, a sua
propria identidade. Quando um ser humano gosta do seu trabalho, este
constitui uma fonte de motivacdo, de crescimento psicologico e de
realizacdo pessoal. Mas, o trabalho pode surgir como um factor de risco
para o individuo.

A Globalizagao, aumentando a competicao, a mobilidade entre as
nacoes € a relacdo das formas de trabalho, provocou alteragdes nas
caracteristicas psicolégicas da vida dos trabalhadores. Os locais de

trabalho estdo a mudar e com eles a pressao, as exigéncias e a tensao.
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Surge, assim, o0 stresse ocupacional como um desequilibrio
significativo que a pessoa percebe entre determinadas exigéncias do
trabalho e as suas capacidades de resposta, em condi¢ées em que o
insucesso na satisfacdo dessas exigéncias € igualmente percepcionado
como podendo acarretar consequéncias negativas (Mota-Cardoso et al.,
2002).

Segundo Margot (2002), do Programa de Saude Ocupacional, da
Organizacao Mundial de Saude :

- Nos Estados Unidos, o stresse ocupacional parece estar mais
associado com os problemas de saude do que com qualquer outro
factor de stresse, incluindo problemas financeiros ou familiares.

- Na Europa, parece ser o stresse ocupacional um dos principais
problemas de saude, no trabalho, nos anos de 1990. Um estudo
Europeu, em 1995 e 1996, revelou que mais de 60% dos
trabalhadores experimentavam o stresse no seu local de trabalho,

em pelo menos 50% do tempo.

Ja em 1984, nos Estados Unidos, um estudo do National Council on
Compensation Insurance refere que, entre 1980 €1982, 11% de todas as
participacbes recebidas, por esta instituicdo, se deveram ao stresse
ocupacional. Por outro lado, num largo estudo realizado, em 1990, por
Northwestern National Life Insurence Co., Pinceton Survey Research
Associates, St. Paul Fire and Marine Insurence Co., Yale University e The
Families and Work Institute ( NIOSH, 2002 ), verificou-se que:

- 40% dos trabalhadores referiam que o seu trabalho era
extremamente stressante.

-  25% consideravam o trabalho como o principal factor de stresse nas
suas vidas.

- 3/4 acreditavam que o trabalho, nessa altura, era mais stressante
que na geragao anterior.

-  29% dos trabalhadores referiam stresse no trabalho.
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- O stresse no trabalho foi considerado como uma causa importante

de problemas de saude.

Nas estatisticas da Confederation of British Industry, de 1998, o
custo do absentismo relacionado com o stresse era estimado em 7 bilides
de Libras, o que representava 310 Libras por trabalhador (Smith, 2001).

A Agéncia Europeia de Seguranga e Saude no Trabalho,
identificando na literatura cientifica do stresse ocupacional os trés
paradigmas anteriormente expostos no capitulo do conceito de stresse,
refere haver evidéncia de que uma exposicao prolongada ao stresse no
trabalho esta associada a diversos tipos de problemas crénicos (Margot,
2002):

- Doencas Cardiovasculares — Estudos sugerem que trabalhos com
grande exigéncia psicolégica e em que haja pouca participacao do
trabalhador no processo do trabalho, tal como uma inseguranca
prolongada no trabalho, aumenta o risco de doengas
cardiovasculares, principalmente hipertenséo arterial.

- Doencas Musculo-esqueléticas — Ha evidencia que o stresse
ocupacional aumenta o risco de doengas musculo-esqueléticas,
principalmente a nivel da coluna vertebral € membros superiores.

- Doencas Psicolégicas — Problemas de saude mental, como a
depressdo, estio associadas a niveis elevados de stresse
ocupacional.

- Acidentes relacionados com o trabalho — Existe uma preocupagao
crescente que as condi¢oes de trabalho stressante interfiram com a
seguranc¢a no trabalho.

- Suicidio, Cancro e Ulceras - Alguns estudos sugerem uma
associacao entre condicées de trabalho stressante e estes problemas
de satde, embora sejam necessarias novas investigacoes para a
confirmarem.

O stresse ocupacional tem-se manifestado, ao longo dos ultimos

anos, como um importante factor que inibe o potencial humano instalado,
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sendo indutor de fortes disfuncées e elevados custos nas organizagées,
levando a Organizacao Internacional do Trabalho das Nacoes Unidas, em
1993, a classifica-lo como uma epidemia global (Camara et al., 1998).
Cooper et al. (Serra, 1999 e Cruz, Gomes e Melo, 2000) procuraram
identificar as principais fontes de stresse ocupacional e os efeitos e
consequéncias que delas resultam, tanto para o individuo, como para a

organizacdo. Assim, poder-se-iam identificar as seguintes fontes:

A - Fontes intrinsecas ao trabalho

Parece existir um numero significativo de fontes de stresse
intrinsecas ao trabalho. Sao, por exemplo, os casos das mas condigoes
fisicas de trabalho, do meio e dos recursos existentes, da monotonia, do
excesso de horas, do trabalho por turnos, do elevado nivel de
complexidade e dificuldade das tarefas, das viagens e deslocac¢oes, dos
riscos e perigos inerentes a profissbes de “alto risco” e das novas
tecnologias. E hoje reconhecido que a qualidade do ambiente fisico de
trabalho é um factor importante para a saude do trabalhador. A
Organizacio Mundial de Satde, em 1983, definiu o “sindroma das
construgdes doentes”, que é caracterizado por um conjunto de sintomas
fisiologico-patolégicos (irritagdao, dores de cabeca, nauseas, vertigens e
fadiga) que tendem a aumentar com o decorrer do dia € a desaparecer
apos os trabalhadores abandonarem o local de trabalho (Cruz, Gomes €
Melo, 2000).

Para French e Caplan, estas fontes contribuem para um risco

acrescido de doencas cardiovasculares (Leal, 1998).

B - Papel na organizacao

Os diversos papéis desempenhados pelos trabalhadores nas
organizacoes podem ser também indutores de stresse.

A investigacdo nesta area tem-se concentrado em trés factores
principais: a ambiguidade do papel, o conflito de papéis e o grau de

responsabilidade, que nem sempre permitem ao trabalhador ter controlo
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sobre o processo do seu trabalho. Grande parte das pesquisas efectuadas,
sobre estes trés potenciais factores de stresse, dizem respeito a
ambiguidade do papel, nomeadamente com os estudos pioneiros de Kahn,
na década de 60. Assim, a ambiguidade do papel surge quando o
individuo nio obtém informacboes adequadas sobre o seu papel no
trabalho, ou seja, existe uma falta de clareza acerca dos objectivos
inerentes as suas funcoes, as expectativas dos colegas de trabalho, bem
como sobre o alcance e responsabilidade do seu trabalho (Cooper &
Marshall, in Cruz, Gomes e Melo, 2000). As consequéncias da
ambiguidade de papel podem ser encontradas tanto ao nivel individual
como organizacional. Ao nivel organizacional, os estudos efectuados
apontam para as relagoes negativas entre o comprometimento
organizacional, o envolvimento no trabalho e a satisfacdo com a politica de
promogcoes (Beehr, in Cruz, Gomes € Melo, 2000). Ao nivel individual, um
conjunto de indicadores de stresse tem sido relacionado com a
ambiguidade do papel, salientando-se a baixa satisfacdo com o trabalho, a
baixa autoconfianca e auto-estima, os sentimentos de ameaga ao bem
estar fisico e mental, bem como o descontentamento com a vida e a
intencéo de deixar o trabalho (Cooper & Marshall, in Cruz, Gomes e Melo,
2000).

No que diz respeito ao conflito de pap€is, este tende a acontecer
quando o individuo que desempenha uma funcao particular no trabalho €
assediado por exigéncias divergentes ou faz coisas que nao quer fazer, ou,
ainda, que pensa nio fazerem parte das suas tarefas. Relativamente as
consequéncias do conflito de papéis, Beehr (Cruz, Gomes ¢ Melo, 2000),
numa revisiao de estudos efectuados sobre este problema, aponta para a
existéncia de correlacoes negativas entre o conflito de papéis e o
envolvimento no trabalho; a satisfacido com a remunerac¢ao, com Os seus
superiores hierarquicos, com os colegas de trabalho e com a performance
de trabalho. Ainda da revisido de estudos efectuada por este autor, € o
facto do conflito de papéis aumentar nas profissdes que exigem maior

esforco fisico (ex.: agricultores, operarios, artesaos, etc.) e ter-se verificado
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um aumento das doencas coronarias (enfarte do miocardio, angina de
peito e insuficiéncia coronaria) no grupo de profissionais que
desempenham fung¢des de baixo esforgo fisico, mas com um maior nivel de
exigéncias emocionais e intelectuais.

Os trabalhadores podem ter responsabilidades pelos equipamentos,
orcamentos e edificios, bem como por pessoas, sendo esta passivel de
gerar maiores niveis de stresse nos profissionais, pois implica passar mais
tempo em interac¢do com outros, ir a reunides, trabalhar sozinho e estar
mais confrontado com prazos e relatérios (Cooper & Marshall, in Cruz,
Gomes e Melo, 2000). Estas responsabilidades sao evidentes nos gestores
de empresas que, por um lado, sado pressionados para reduzirem ao
maximo os custos e aumentarem os lucros e, por outro lado, tém que
manter um bom ambiente de trabalho, proporcionando planos de carreira
aos trabalhadores, o que, na maioria das vezes, implica aumentos de

despesas.

C - Relacoes no trabalho

Reconhecidamente importante, por parte de qualquer organizagao, €
a necessidade de serem criadas condicdes para que existam boas relacoes
entre os diversos niveis da estrutura.

As relacoes estabelecidas com os superiores, subordinados e colegas
de trabalho tanto podem funcionar como uma fonte de apoio e ajuda no
trabalho, como podem constituir uma fonte potencial de stresse. Quanto
melhores forem estas relacdes, maiores serdo os comportamentos de
amizade, a confianca mutua e o respeito. Inversamente, os funcionarios
que sentem menos consideragio por parte dos seus superiores
hierarquicos apresentam maiores niveis de tensao no trabalho (Buck, in
Cruz, Gomes e Melo, 2000). Daqui resulta a ideia de que as relagées entre
superiores e subordinados, quando sdo constituidas numa base de
desconfianca, podem resultar em maiores niveis de ambiguidade do papel,
piores niveis de comunicagdo, menores niveis de satisfacdo com o trabalho

e diminuicdo do bem estar psicolégico. Podemos encontrar gestores que,
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apesar de possuirem excelentes conhecimentos e qualidades técnicas, nao
tém grandes qualidades ou competéncias no que diz respeito ao
relacionamento interpessoal.

As relacdes com os colegas de trabalho representam um importante
factor a ter em conta, principalmente quando verificamos que as pessoas
passam varias horas em conjunto, durante o seu dia de trabalho,
podendo, isto, constituir tanto uma fonte de suporte e apoio social, como
de pressdo e tensdo. Quando a relacdo entre colegas € construida numa
base de desconfianca, existem maiores niveis de tensdo psicologica e mal
estar em relacédo ao trabalho. Por isso, sdo varios os autores que sugerem
que as boas relagées num grupo de trabalho sao um factor central na
sauide individual e organizacional (Cooper & Marshall, in Cruz, Gomes e
Melo, 2000).

D - Desenvolvimento da carreira

Segundo Hall (Leal, 1998), existem trés fases na carreira que devem
ser consideradas na pesquisa dos factores de stresse: o inicio da carreira e
o seu estabelecimento, a fase de progressdo na carreira e a fase de
manutencao na carreira.

As fontes de stresse e pressido relacionadas com o desenvolvimento
da carreira tém sido normalmente analisadas sob varios pontos de vista,
entre os quais o impacto da sobrepromoc¢do, da subpromogao, da
incongruéncia do estatuto, da falta de segurang¢a no trabalho ou da
ambicédo frustada.

Quando existem inconsisténcias entre as expectativas das pessoas e
a posicdo social ocupada, podem surgir disturbios psicologicos e

frustracoes.

E - Clima e estrutura organizacional

Esta fonte de stresse ocupacional relaciona-se basicamente com
todos os aspectos da estrutura organizacional que podem tornar a vida do

trabalhador satisfatéria ou indutora de stresse. E o caso de pouca ou
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nenhuma participagdo no processo de tomada de decisdes, inexisténcia de
discussio e comunicacdo, restricbes no comportamento € politicas
administrativas (Cooper & Marshall, in Cruz, Gomes e¢ Melo, 2000). O
stresse resultante da estrutura e do clima organizacional deriva da prépria
cultura organizacional e do estilo de gestao adoptado, acentuando-se
quando sdo percepcionadas medidas que vao no sentido de restringir o
namero de trabalhadores dessa organizagdo. Este tipo de situagées tende

a produzir efeitos negativos sobre o trabalho.

F - Fontes extra-organizacionais de stresse

Nem sempre o stresse sentido pelos trabalhadores tem a sua origem
no local de trabalho.

A existéncia de fontes de stresse extra-organizacionais, como crises
familiares, conflitos sociais e acontecimentos de grande impacto na vida
pessoal do trabathador, tém sido apontadas como factores que afectam o
bem estar fisico e psicolégico dos individuos no seu local de trabalho, com
forte impacto na organizacdo, quer em custos visiveis, quer ocultos. Estas
situacoées funcionam numa espiral de feedback, pois estes problemas
exteriores ao trabalho acabam por afectar o rendimento do trabalhador o
que, por sua vez, o leva a lidar de forma inadequada com os mesmos
problemas extra-organizacionais (Cooper & Marshall, in Cruz, Gomes e
Melo, 2000).

Os factores individuais parecem ser outra fonte de stresse, que
pode alterar ou modificar o modo como o trabalhador percepciona o seu
ambiente de trabalho. A chamada “personalidade de Tipo A”, um dos
factores individuais mais bem estudado, é caracterizada por uma vontade
intensa e urgente de sucesso, por uma marcada competicao e demasiado
envolvimento com o trabalho, e aparece, habitualmente, associada as
doencas coronarias (Wilkinson, 2001).

Também o apoio social tem sido assinalado como um factor

importante na relacio stresse-doenga, existindo estudos que referem o seu
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efeito moderador e protector sobre as consequéncias do stresse
(Cartwright et al., in Cruz, Gomes e Melo, 2000).

Apesar das organiza¢des poderem ter uma intervencao limitada nas
fontes de stresse extra-organizacional, estas provocam um enorme efeito

indesejavel na produtividade e no rendimento profissional.

Em conclusdo, considera-se que os efeitos destas seis fontes de
stresse podem revelar-se quer no aparecimento de sintomatologia, quer de
consequéncias, tanto a mnivel individual, como organizacional.
Relativamente a sintomatologia individual do stresse ocupacional, ela
traduz-se em aumentos da pressdo sanguinea, estados de humor
depressivo, consumo excessivo de alcool, aumento de sentimentos de
irritabilidade e queixas psicossomaticas que parecem poder provocar
doencas coronarias e perturbagoes psicologicas.

Segundo Cartwright et al., a sintomatologia organizacional parece
estar frequentemente associada ao elevado absentismo, a frequentes
abandonos do emprego, a dificuldades nas relagées de trabalho e a um
fraco controlo na qualidade, podendo promover auséncias prolongadas no
trabalho, acidentes de trabalho ou sentimentos de apatia (Cruz, Gomes €
Melo, 2000).

Parece ser de primordial importancia quer a avaliagao, quer a gestao
do stresse ocupacional, através de programas de prevencgao. No entanto,
verifica-se que a maior parte dos programas de intervencao produzem um
beneficio de curta duracéo, por se focarem essencialmente no trabalhador,
esquecendo o ambiente de trabalho.

Perante este tipo de efeitos negativos, individuais € organizacionais,
Cooper e Payne (Cruz, Gomes e Melo, 2000) afirmam que existem diversas
possibilidades de intervenc¢ao que podem minorar estes problemas. Assim,
num primeiro nivel, o foco deve ser colocado na organizacao,
nomeadamente na modificacdo da estrutura organizacional, no treino e
formacao, na rotacdo de postos de trabalho, na selec¢ao e recrutamento

dos profissionais, nas caracteristicas fisicas e ambientais do local do
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trabalho e nas caracteristicas do proprio trabalho. A um segundo nivel,
deve ser privilegiada a relagdo individuo-organizacao, sendo as
intervencoes direccionadas para as relagbes existentes no trabalho, a
participacdo e autonomia do trabalho, a participagao e autonomia do
trabalhador, os papéis dos profissionais e para a relagdo trabalhador-
ambiente de trabalho. Por tiltimo, num terceiro nivel, o enfoque deve ser
exclusivamente centrado no individuo.

De qualquer modo, para Cooper et al., o conjunto de todas as
intervencoes deve visar trés grandes objectivos. Em primeiro lugar,
possibilitar aos trabalhadores uma maior autonomia e participa¢do na
tomada de decisées, de modo a que estes percepcionem um maior controlo
sobre um numero significativo de aspectos respeitantes ao seu trabalho.
Em segundo lugar, melhorar a forma como séo tratados os trabalhadores
na organizacao, promovendo-se a satisfacdo profissional, a produtividade
e a reducdo do stresse ocupacional. Por tltimo, deve existir uma
preocupacio crescente, por parte das organizagdes, na formacao dos seus
gestores, de modo a aumentar a sua consciéncia para a sintomatologia do
stresse e assegurar que alguém possa apoiar e aconselhar os
trabalhadores, que apresentem problemas relacionados com este tipo de
stresse (Cruz, Gomes e Melo, 2000).

O facto dos trabalhadores poderem desenvolver sintomatologia
relacionada com o chamado burnout — um termo que descreve o efeito
incapacitante de uma exposi¢do prolongada a condicoes de stresse no
trabalho — deve fazer com que os factores psicossociais do local de

trabalho sejam levados a sério.
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3.4 - O BURNOUT

Com as alteracées verificadas quer socialmente, quer no trabalho, o
interesse pelo burnout tem aumentado nos ultimos 25 anos.

Freudenberg, nos anos de 1970, escolheu a expressao “Staff Burnout” para
descrever um sindroma de exaustio e desilusdo, em trabalhadores
voluntarios da Saude Mental, que surgiu por desadequacédo nas
recompensas esperadas por estes trabalhadores (Bertolote e Fleischmann,
2002). Este termo foi consolidado, também, nos anos de 1970, por
Maslach e colaboradores. Desde entdo, a investigacao do burnout tem-se
expandido internacionalmente, em particular, através de Maslach que
criou um instrumento de avaliacdo (Inventario de Bumout de Maslach),
através de entrevistas, tornando o burnout num problema assumido como
consideravel, particularmente nos servicos de saude, servicos sociais,
justica, educagio e saiide mental.

O burnout é descrito como um processo de degradacdo em
desenvolvimento, que se inicia com niveis excessivos e prolongados de
stresse ocupacional (Edewich‘e Brodsky, in Seabra, 1999). Este stresse
provoca tensdo no trabalhador, estando o processo completado quando o
trabalhador desenvolve formas defensivas de o ultrapassar, afastando-se
psicologicamente do trabalho, ao tornar-se apatico, cinico e rigido. O
stresse ocupacional parece, pois, ser um factor chave no aparecimento do
burnout, confirmado por Maslach (Cruz, Gomes e Melo, 2000) que o
considera um tipo de stresse ocupacional, que aparece como resposta as
fontes crénicas de stresse emocional e interpessoal presentes no trabalho.

Mas o bumout é, também, considerado distinto do stresse
ocupacional pela sua especificidade para com o trabalho que exige um
intenso envolvimento, particularmente em servicos que requerem, por
parte do trabalhador, um tempo consideravel em interac¢ao com outros
individuos. Esta interaccao pode ser extremamente desgastante, quer

fisica, quer social, quer psicologicamente, principalmente se o trabalhador
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nao tem os recursos que entende como necessarios para desenvolver bem
a sua actividade (Maslach e Leiter, 1997). Para Pines (Serra, 1999)
qualquer pessoa pode sentir stresse, mas o burmout s6 € experimentado
por individuos que entram nas suas carreiras profissionais com elevadas
expectativas, motiva¢des e investimento pessoal, e que posteriormente se
sentem defraudados nos seus objectivos.

O bumout, embora possa ser expressado de diversas formas, ¢€
conceptualizado por Maslach como um construto multidimensional,
definindo-o como uma sindroma caracterizada por trés dimensoes:
exaustio emocional, despersonalizacdo e sentimento de nao realizacao
pessoal, que afecta sobretudo individuos que trabalham com pessoas
(Mota-Cardoso et al., 2002).

A exaustdo emocional, como componente central deste modelo,
torna-se notéria quando o trabalhador se comeca a sentir emocional e
fisicamente sobrecarregado e com a sensagéo de que lhe resta pouco para
dar aos outros. Sente-se emocionalmente vazio e incapaz de resolver ou
recuperar da situacgao.

Embora para Golenbiewski et al. (in Seabra, 1999) a
despersonalizagao caracterize a primeira etapa do burnout, para Maslach e
Leiter (1997) é a exaustédo a primeira reac¢ao ao stresse das exigéncias do
trabalho e das suas mudancas. O trabalhador apresenta sentimentos de
desamparo, desespero, raiva, impaciéncia, irritabilidade, aumento dos
conflitos, e diminuicdo da amizade, consideragao e cortesia para com as
outras pessoas. Também, sintomas e sinais fisicos podem ser observados,
como falta de energia, fadiga cronica, fraqueza, aumento da
susceptibilidade a doenca, cefaleias, tensdo muscular e perturbacodes do
sono (Maslach e Leiter, 1997). Mas, € diferente da depressao, pois esta €
uma sindroma clinico que afecta todos os aspectos da vida do individuo,
enquanto que aquela, ao descrever uma crise relacional com o trabalho,
afecta mais a qualidade do ambiente social do trabalho (Maslach, Jackson
e Leiter, 1996).
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A despersonalizacdo consiste na sensacao de alienagao para com
os outros. Para Leiter (in Seabra, 1999), a despersonaliza¢ao constitui o
sentimento de incapacidade, por parte do individuo, para lidar com os
sentimentos persistentes de exaustdo emocional. Os trabalhadores
comecam a tomar-se frios e indiferentes quer em relacao aos colegas, quer
em relacdo aos utilizadores dos servicos (Maslach e Leiter, 1997), sendo
estes vistos de uma forma negativa e com repulsa. Esta atitude negativa
verifica-se para com os outros mas, também, para consigo, para com O
trabalho e para com a vida em geral.

A ndo realizacdo pessoal descreve o sentimento, por parte do
trabalhador, de ineficacia, ou seja, que muito pouco esta a ser alcancado e
de que nada do que foi feito vale a pena. Esta atitude negativa conduz, por
um lado, a uma falta de confianca do trabalhador e, por isso, de
habilidade de se auto-avaliar e de avaliar os resultados do seu trabalho e,
por outro, a perda de confianga por parte das outras pessoas (Maslach e
Leiter, 1997).

Estas duas ultimas dimensdes constituem os aspectos mais
cognitivos da sindroma.

A primeira vista, o burmout parece ser um problema do
trabalhador, pois é ele que altera o seu caracter, comportamento e
produtividade, parecendo logico que, se for afastado do seu posto de
trabalho, o problema fica resolvido. Mas, estudos realizados por Maslach e
Leiter (1997: 34) revelaram que “(...) o burmnout ndo € um problema das
préprias pessoas mas do ambiente social em que trabalham. A estrutura e
o funcionamento do local de trabalho caracterizam a forma como inter-
actuam umas com as outras e de que forma desenvolvem o seu trabalho
(...)”, havendo evidéncia de que € “(...) um problema ocupacional {(...)”, ou
seja, parece que o burmout se apresenta, principalmente, como uma crise
na vida da organizacdo. Ja para House e Wells e para Cherniss (Seabra,
1999) as caracteristicas individuais € do ambiente de trabalho, ao

interagirem, tém impacto no desenvolvimento do burnout.
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Maslach considera serem trés as principais fontes de burnout
(Cruz, Gomes e Melo, 2000): fontes pessoais (expectativas, motivagoes,
personalidade), fontes interpessoais (contacto com clientes, relagcdoes com
colegas e familia e a falta de apoio social) e fontes organizacionais (€xcesso
de trabalho, falta de controlo no trabalho, recompensa insuficiente, falta
de justica, conflitos de valores, burocracia, resultados obtidos, pressao no
trabalho), que ja foram anteriormente abordadas no stresse ocupacional, e
que podem levar ao aparecimento dos problemas verificados nos
trabalhadores, como as mudancas de atitude, de comportamento € do bem
estar bio-psico-social.

Greenglass e colaboradores  encontraram associagoes
significativas do burnout com a somatiza¢do, assim como Burke e
colaboradores em relacdao a menor satisfagao profissional, maior vontade
de abandono da profissdo, pior saude fisica, maior taxa de absentismo,
humor deprimido e sintomatologia cardiaca (Mota-Cardoso et al., 2002).
Maslach e Jackson, através das suas investigacbes, puderam confirmar
que o burnout esta associado a uma maior vontade de deixar o trabalho
e/ou de passar menos tempo a trabalhar com pessoas, correlacionando-o
com o absentismo, com uma degradagéo das relagdes interpessoais € com
um maior consumo de substancias aditivas, como o alcool e os
tranquilizantes (Leal, 1998).

Para Corin ¢ Gagnon, o burnout deve ser considerado um
fenémeno colectivo que se torna necessario descodificar, por ter
implicacées individuais, institucionais e socioculturais que devem ser
analisadas (Leal, 1998).

Em conclusio, um dos aspectos fundamentais na Gestdo de
Recursos Humanos é a manutencdo da saude dos trabalhadores, como
garante da preservacio da for¢a de trabalho adequada, com o consequente
aumento da produtividade, possivel através de um ambiente de trabalho

favoravel.
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Para Chiavenato (1995: 355) a "(...) Higiene e Seguranca do Trabalho
constituem duas actividades intimamente relacionadas, no sentido de
garantir condigbes pessoais e materiais de trabalho capazes de manter
certo nivel de saude dos empregados (...)", entendendo por Higiene do
Trabalho "(...) um conjunto de normas e procedimentos que visa a
proteccao da integridade fisica e mental do trabalhador, preservando-o
dos riscos de satide inerentes as tarefas do cargo e ao ambiente fisico
onde séo executadas (...)".

Pelo que atras se expds, em relacdo ao stresse ocupacional e ao
burnout, o Homem parece estar sujeito a um risco, que € o trabalho, que,
no entanto, continua a ser fundamental para garantir o progresso

economico e social.
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4 - A METODOLOGIA

4.1 - DESENHO GERAL E PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Segundo a tipologia de Burket, quando existem varios estudos sobre
um problema, devem-se efectuar estudos analiticos para que seja possivel
a analise de associacdo do problema com causas possiveis (Abrantes et
al., 1989). Este estudo baseia-se num modelo de associagdoes e
correlacoes, estabelecendo-se hipéteses acerca da natureza das relacoes
entre variaveis dependentes e independentes, testando-se, assim, a
possibilidade das hipéteses se verificarem.

O estudo foi transversal, ja que se pretendia “fotografar” a realidade
num certo momento, e observacional porque nao se efectuou qualquer
intervencao sobre a populacao alvo.

Com este estudo transversal, analitico e observacional, pretendeu-se
uma abordagem quantitativa, utilizando-se um inquérito, por
questionario, de administragdo directa, aplicado a médicos, enfermeiros,
administrativos e auxiliares que pertenciam aos quadros dos Centros de
Satde, da Sub-Regido de Satide de Evora, e que tinham contacto directo
com os utentes dos servigos.

Foi utilizado o programa de computador SPSS, versao 7.5, para o

tratamento e a analise dos resultados.

4.2 — OBJECTO DO ESTUDO

O burnout é descrito como um processo em desenvolvimento, que se
inicia com niveis excessivos e prolongados de stresse ocupacional. Este
stresse provoca tensdo no trabalhador, estando o processo completado
quando o trabalhador desenvolve formas defensivas de o ultrapassar.
Compreende trés dimensdes: a exaustdo emocional, a despersonalizacao e

a falta de realizacdo pessoal, que tém sido verificadas em profissionais
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ligados a seguranca social, educagdo e saude, exigindo, todas estas
profissoes, intensa relacao dos utentes com 0s servigos profissionais.

Maslach e Jackson, através das suas investigacbées, puderam
confirmar que o burnout esta associado a uma maior vontade de deixar o
trabalho e/ou de passar menos tempo a trabalhar com pessoas,
correlacionando-o com o absentismo (Leal, 1998).

Ao verificar-se que, na Sub-Regido de Satde de Evora, a taxa de
absentismo dos funcionarios atingia valores consideraveis, pretendeu-se
saber se, nestes funcionarios, que pertenciam aos quadros dos Centros de
Saude e tinham contacto directo com o publico, existia relagcdo entre o
absentismo, por atestado médico, € uma maior prevaléncia das dimensoes

que caracterizam o burnout.

4.3 — POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A Sub-Regido de Saude, no momento do estudo, com um total de
812 funcionarios do quadro, sendo 609 do género feminino (7 5%), era
constituida por uma sede e 14 Centros de Satde dispersos por todos os
Concelhos do Distrito de Evora. Estes Centros de Saude compreendiam
um total de 554 funcionarios nos seus quadros, constituidos por médicos,
enfermeiros, administrativos e auxiliares, dos quais 413 eram do género
feminino (74,55 %]).

A populagdo do estudo era constituida pelos funcionarios que
pertenciam aos quadros dos Centros de Saude e que faziam atendimento
directo ao publico, de que se desconhecia o numero exacto.

Optou-se, assim, por uma amostra tendo em vista o cumprimento
da regra do polegar para analises multivariadas (Hill e Hill, 2000},
particularmente a analise factorial, em que esta definida a seguinte
formula: N=5K, sendo N o tamanho da amostra e K o numero de variaveis,
o que corresponderia, no minimo, a uma amostra de 215 participantes (43

variaveis X 5).
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As Unidades de Observacao eram constituidas pelos funcionarios
dos Centros de Saude (médicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares)
que pertenciam a populacao alvo.

Neste contexto, foram distribuidos 300 questionarios pelos 14
Centros de Saude.

Para operacionalizar a recolha de dados foram contactadas as
Direcgoes dos 14 Centros de Saude e apds a descrigdo do estudo e dos
seus objectivos, foi entregue a cada uma delas um numero percentual de
envelopes, em funcdo do numero de funcionarios que pertenciam ao
quadro desse Centro de Saude.

Cada envelope continha um formulario de participacdo, onde era
explicado os objectivos do estudo e a voluntariedade de participagao, a
descricao daquilo que o participante teria que fazer, o tempo de duracao
de preenchimento e a garantia de anonimato e confidencialidade dos
dados; um questionario; e um segundo envelope, sem qualquer
identificacao, que seria fechado apds conter o questionario preenchimento.

A forma de distribuicao dos envelopes, que continham estes
documentos, pela populacéo alvo, foi efectuada por critérios proprios das
Direccoes dos Centros de Saude, havendo, no entanto, a indicagao para
ser respeitada, na distribuicido, a proporcionalidade das diversas
profissoes.

Pretendia-se que o preenchimento do questionario fosse feito por
cada participante, de uma forma individual, e que depois de ser fechado
no segundo envelope, fosse colocado num local pré definido para posterior
recolha. Esta foi a forma encontrada para manter o anonimato, ja que nao
se pretendia qualquer identificacao do participante. Posteriormente seriam
colocados em caixas de forma a que o investigador nao tivesse
possibilidade de identificar o Centro de Satide de origem.

O questionario foi aplicado durante o més de Outubro de 2001.
Justificou-se a escolha deste més por nao constituir um periodo habitual
de férias, verificando-se um normal funcionamento dos servigos e,

portanto, com poucos funcionarios ausentes.
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Da analise da recolha de informacao constata-se que, embora a
distribuicdo dos questionarios, pelos Centros de Saude, fosse feita em
proporcdao com o numero de funcionarios pertencentes aos quadros, a
distribuicdo em cada um desses Centros, em vez de ter sido elaborada de
uma forma aleatéria e estratificada, foi efectuada por critérios proprios de
cada uma das Direccoes, embora com a recomendacgdo de ser respeitada a

proporcionalidade nas diversas profissoes.

4.4 - CONCEPTUALIZACAO E OPERACIONALIZACAO DAS
VARIAVEIS.

A recolha de dados foi garantida pela aplicagdo de um questionario
estruturado (anexo II) que expressava a operacionalizacao das 43 variaveis
em estudo. Era composto por duas partes, a primeira, que compreendia
21 questodes, 13 das quais fechadas, 7 abertas e 1 mista e que resultaram
da operacionalizacio das variaveis, conforme se pode observar nos

quadros N°s 1,2, 3 e 4.
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Quadro N.° 1

VARIAVEIS SOCIO-PROFISSIONAIS E DEMOGRAFICAS

VARIAVEIS
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZACAO
1 — Masculino
QSD1 Sexo . .
2 — Feminino
1 - Sim
QSD5 Tem filhos(as) ?
2 - Nao
Excluindo o conjuge ou filhos(as), vive mais | 1 - Sim
QSD7
alguém consigo? 2 - Nao
. 1 - Sim
QSD10 E praticante dessa religiao?
2 - Nao
1-Sim
QSD13 No seu trabalho exerce funcgoes de chefia?
2 - Nao
Tem periodos do seu horario em que 1 - Sim
QSD18 .
trabalha durante a noite? 2 -~ Nao
Exerce outra actividade remunerada em 1 -Sim
QSD20 .
regime de acumulagao? 2 — Nao
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Quadro N.° 2

VARIAVEIS SOCIO-PROFISSIONAIS E DEMOGRAFICAS

VARIAVEIS
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZACAO
QSD2 Idade Resposta aberta,
N.° de anos
QSD6 Se tem filhos(as), quantos(as}) vivem Resposta aberta
consigo? N.° filhos (as)
QSD12 Ha quantos anos exerce esta profissao? Resposta aberta
N.° de anos
QSD14 Ha quantos anos trabalha neste Centro de | Resposta aberta
Saude? N.° de anos
QSD17 Quantas horas extraordinarias faz, em Resposta aberta
média, por més? N.° de horas
QSD19 Quantas horas por semana passa, em Resposta aberta
média, em contacto directo com os utentes? | N.° de horas
QSD21 No ano de 2000, quantos dias esteve de Resposta aberta
atestado médico? N.° de dias
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Quadro N.° 3

VARIAVEIS SOCIO-PROFISSIONAIS E DEMOGRAFICAS

VARIAVEIS
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZACAO
1 - Monte
2 - Aldeia
QSD3 Local onde vive .
3 -Vila
4 — Cidade

QSDh4

Estado civil

1 — Solteiro
2 — Casado(a)/ Companheira(a)
3 - Divorciado(a)/Separado(a)

4 - Vitivo(a)

QSD9

Qual é a sua religido?

1 - Catolica
2 — Protestante
3 - Nenhuma

4 — Outra (resposta aberta)

QSD11

Qual é a sua profissao?

1 — Médico(a)
2 — Enfermeiro(a)
3 — Administrativo(a)

4 — Auxiliar

QSD15

Trabalha

1 - Na sede
2 — Em extensoes

3 - Em ambas

QSD16

Qual é o seu regime de horario?

1 - 35 horas por semana
2 - 42 horas por semana
3 - Outro
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Quadro N.° 4
VARIAVEIS SOCIO-PROFISSIONAIS E DEMOGRAFICAS

VARIAVEIS
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZAGCAO
QSD8 Quais as suas habilitac¢des literarias? 1 — Sabe ler e escrever

2 — Ensino primario
completo{4®classe)

3 — Ensino preparatério

4 — Ensino secundario(antigo
5°ano ou actual 9°ano)

5 - Ensino complementar
(antigo 7°ano ou actual
11°ano)

6 — 12°ano de escolaridade

7 — Curso médio

8 — Curso superior

9 — Mestrado/Doutoramento

Com estas variaveis, pretendia-se medir as caracteristicas sodcio-
profissionais e demograficas dos participantes, pelo que foram elaboradas
com base no questionario original de Maslach (Maslach, Jackson e Leiter,
1996) e em estudos anteriores efectuados por Mendes (1995) e Cruz,
Gomes e Melo (2000), de forma a se poder associar o problema com
causas possiveis, dando resposta as hipoteses apresentadas no estudo.

A segunda parte do questionario, composta por 22 afirmacoées,
era constituida por uma versdo traduzida e adaptada do Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI), cujo original foi adquirido a
Consulting Psychologists Press Inc., que foi criado, em 1986, pelas norte-
americanas Christina Maslach e Susan Jackson. Este € um dos
instrumentos mais utilizado em estudos para quantificar as 3 dimensées
que constituem o burnout: a exaustao emocional, que constitui a primeira

reaccdo ao stresse das exigéncias do trabalho e das suas mudancas
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(Maslach e Leiter, 1997), sendo considerada a componente central deste
modelo, torna-se notéria quando o trabalhador se comeca a sentir
emocional e fisicamente sobrecarregado e com a sensagao de que lhe resta
pouco para dar aos outros. Sente-se emocionalmente vazio e incapaz de
resolver ou recuperar da situacdo; a falta de realizagao pessoal, que
descreve o sentimento, por parte do trabalhador, de ineficacia, ou seja,
que muito pouco esta a ser alcangado e de que nada do que foi feito vale a
pena. Esta atitude negativa conduz, por um lado, a uma falta de confianca
do trabalhador e, por isso, de habilidade de se auto-analisar e de avaliar
os resultados do seu trabalho e, por outro, a perda de confianca por parte
das outras pessoas (Maslach e Leiter, 1997); e a despersonalizacao, que
consiste na sensacdo de alienacdo para com os outros. Os trabalhadores
comecam a tomar-se frios e indiferentes quer em relacao aos colegas, quer
em relacdo aos utilizadores dos servicos (Maslach e Leiter, 1997), sendo
estes vistos de uma forma negativa e com repulsa. Esta atitude negativa
verifica-se para com os outros mas, também, para consigo, para com O
trabalho e para com a vida em geral.

Os itens que constituem o Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey foram desenhados para medir aspectos hipotéticos da
sindroma de burnout, sendo elaborados a partir de entrevistas e
questionarios aplicados em estudos exploratorios. Maslach e
colaboradores levaram, aproximadamente, oito anos a desenvolver a
versdo utilizada. Partindo de 47 itens, chegaram, assim, a 22: 9 para a
exaustdo emocional, 8 para a realizagdo pessoal e S para a
despersonalizacdo, como se pode observar nos quadros N°s 5,6 ¢ 7.

Contactada Christina Maslach, através de e-mail, verificou-se nao
haver nenhuma versao do MBI, que fosse reconhecida pela autora, como
validada para a populagao portuguesa.

Neste contexto, procedeu-se a traducao (anexo IIl), para portugues,
do MBI original, efectuada por 3 colaboradores portugueses com
conhecimentos da lingua inglesa, um médico e dois professores

universitarios.
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A tradugéo foi efectuada individualmente, tendo-se depois chegado a
uma forma final, por consenso. Esta forma final foi posteriormente
entregue a um quarto colaborador, médico, também portugués € com
conhecimentos da lingua inglesa, ao qual foi pedido uma retroversao para
inglés do documento de consenso, de forma a se poderem confrontar as
traducées com o original.

O documento, em portugués, resultante de todo este processo foi
posteriormente entregue a onze peritos (anexo IV), dos quais 6 psicélogos,
2 médicos psiquiatras ¢ 3 enfermeiros especialistas em satide mental, que
procederam a analise de contetido.

Esta analise desenvolveu-se a partir da distribuicéo, pelo grupo de
peritos, do instrumento traduzido, sendo pedida a sua opinido individual
sobre se cada uma das 22 afirmacées era susceptivel de medir a dimenséao
a que correspondia. Esta opinido era dada através de uma escala tipo
Likert de 4 pontos (1-ndo concordo, 2-concordo pouco, 3-concordo € 4-
concordo em absoluto) e de um espago proprio de observagoes, onde
podiam propor as alteragbes achadas necessarias, conforme se pode
observar no anexo V.

No grafico N° 1 podemos verificar os valores meédios das avaliagoes
feitas, pelos peritos, do instrumento traduzido, através da escala tipo
Likert, em que os valores variam entre o concordo e o concordo em

absoluto.

58



Grafico N.° 1
DISTRIBUICAO DAS MEDIAS NA AVALIACAO
DOS PERITOS

AVALIACAO DOS PERITOS

Std. Dev =,29
Mean = 3,45
N=11,00

FREQUENCIA

3,00 325 350 3,75

PONTUAGAO

Depois de terem sido feitas algumas das alteragdes propostas, sem
ser desvirtuado o MBI original, chegou-se a um documento final.

Para se operacionalizarem as variaveis constantes neste documento,
foi empregue o mesmo método do instrumento original, que ao pretender
medir sentimentos e atitudes por parte dos participantes, de forma a
caracterizar as 3 variaveis latentes, ou dimensdes, que caracterizam o
burnout, u_tilizava uma escala tipo Likert de 7 pontos, conforme se pode

observar nos quadros N°s 5,6 e 7.
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Quadro N.° 5

VARIAVEIS DA EXAUSTAO EMOCIONAL

VARIAVEIS
Exaustao emocional
VARIAVEL AFIRMACOES OPERACIONALIZACAO
5 Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o | 0 — Nunca
meu trabatho. 1 — Algumas vezes por ano
6 E extremamente desgastante para mim 2 — Uma vez por més
trabalhar todo o dia com utentes. 3 - Algumas vezes por més
. Sinto-me esgotado(a) no fim de um dia de |4 — Uma vez por semana
trabalho. 5 - Algumas vezes por
8 Sinto-me desgastado(a) pelo meu trabalho. |semana
Sinto-me cansado(a) quando me levanto 6 — Todos os dias
9 pela manha e tenho de enfrentar outro dia
Nno emprego.
10 Trabalhar directamente com pessoas causa-
me uma grande tensao.
13 Sinto-me frustrado(a) com o meu trabalho.
14 Sinto que estou a trabathar demasiado no
meu emprego.
20 Sinto-me como se tivesse atingido o limite

das minhas forcas
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Quadro N.° 6

VARIAVEIS DA DESPERSONALIZACAO

VARIAVEIS
Despersonalizacao
VARIAVEL AFIRMACOES OPERACIONALIZACAO
Preocupa-me que este trabalho me torne 0 — Nunca

insensivel.
Sinto que trato alguns utentes como se
3 fossem objectos impessoais.
Tornei-me mais insensivel para com as
4 pessoas desde que tenho este trabalho.
17 Nao me preocupa nada o que acontece a
alguns utentes.
29 Sinto que os utentes me culpam por alguns

dos seus problemas.

1 — Algumas vezes por ano

2 — Uma vez por m€s

3 —- Algumas vezes por meés

4 — Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por
semana

6 — Todos os dias
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Quadro N.° 7
VARIAVEIS DA REALIZACAO PESSOAL

VARIAVEIS
Realizacao pessoal
VARIAVEL AFIRMACOES OPERACIONALIZACAO
5 Sinto-me cheio(a) de energia. 0 - Nunca
Sinto que através do meu trabalho estou a |1 — Algumas vezes por ano
11 influenciar, de uma forma positiva, a vida 2 - Uma vez por més
de outras pessoas. 3 — Algumas vezes por meés
19 Eu consigo compreender facilmente o que é |4 — Uma vez por semana
que os utentes sentem acerca das coisas. 5 — Algumas vezes por
Consigo criar com facilidade um ambiente semana
s descontraido com os utentes. 6 - Todos os dias
16 Lido de uma forma bastante eficaz com os
problemas dos utentes.
Neste emprego realizei muitas coisas
18 validas.
19 No meu trabalho lido calmamente com
problemas de ordem emocional.
Sinto-me satisfeito(a)depois de trabalhar de
21 perto com os utentes.

Tendo-se chegado ao fim deste percurso, procedeu-se a distribuicao
destes 22 itens na segunda parte do questionario, de uma forma aleatéria,
tendo sido utilizada, para o efeito, uma tabela de nimeros aleatorios.

Neste estudo, pretendia-se que fosse considerada, nao s6, a
pontuacao total da escala para o burnout, mas também a de cada uma das
suas trés dimensoes.

Concluida a elaboracido de todo o questionario, foi este submetido a
um pré-teste administrado a 16 elementos da populagcdo alvo, sendo 3
médicos, S5 enfermeiros, 6 administrativos e 2 auxiliares. O critério para a

escolha do numero de elementos de cada profissiao foi baseada na
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percentagem de distribuiciao destas profissoes nos quadros dos Centros de
Satuide, sendo o numero minimo aceite de dois participantes por cada.
profissao.

O questionario, com consentimento autorizado dos participantes, foi
de administracao directa e sob observacao do investigador.

Estes participantes nao colaboraram no estudo definitivo.

Com este estudo preliminar pretendeu-se ndo sé6 cronometrar o
tempo de preenchimento, verificar da adequacgdo das perguntas e das
respostas, testar a exaustividade e a incompatibilidade das respostas, mas
também estimar a fiabilidade do MBI, embora com um niimero reduzido
de questionarios aplicados.

Para avaliar a fiabilidade do MBI, no estudo preliminar, foram
utilizados os testes alpha de Cronbach e o split-half, cujos resultados se
encontram no quadro N° 8.

Quadro N.° 8
FIABILIDADE DO MBI NO ESTUDO PRELIMINAR

Dimensao Alpha de Cronbach Split-half
Exaustao emocional 0,9228 0,7876
Despersonalizacao 0,6345 0,7680
Realizacido pessoal 00,9164 0,8633
Global 0,8786 0,8015

No MBI, para a definicao dos valores limiares (cut-off) de indicaciao
de perturbacao de cada uma das dimensdes do bumout, foi utilizado o
seguinte critério: o valor limiar é igual ao produto do numero de
afirmacdes que avaliam cada uma das dimensoes, pelo score médio (=3).
Nao foi utilizado o critério preconizado, pelas autoras do instrumento,
para o calculo de valores limiares de perturbagao: média mais meio desvio

padrao, porque este obrigava a uma distribuicdo normal da amostra e
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pressupunha que fossem observados cerca de 31% de participantes com
valores sugestivos de perturbacéo (Mota-Cardoso et al., 2002).

Assim, foram considerados indicadores de perturbagdo valores
iguais ou superiores a 27 (9 itens x 3) na dimensdo da exaustado
emocional, valores iguais ou inferiores a 24 (8 itens x 3) na nao realizacao
pessoal e valores iguais ou superiores a 15 (5 itens x 3) na
despersonalizacao.

Da analise da conceptualizagdo das variaveis e do instrumento é de
referir que ao ser efectuada a traducao do MBI, um dos colaboradores
deveria ter como lingua original o inglés e ser conhecedor profundo da
lingua portuguesa, particularmente o que efectuou a retroversao, para que
dai resultasse uma coeréncia maior entre a traducdao e o instrumento
original. Também, nao foi efectuada qualquer avaliacdo quantitativa em
relacdo as discordancias entre a retroversao e o instrumento original.

Da analise do conteido do MBI traduzido e adaptado, realizado
pelos onze peritos, parece verificar-se uma concordancia em que as 22
afirmacbes pareciam ser susceptiveis de medir as dimensoes a que
correspondiam, ja que o valor da média é 3,45 e o desvio padrao € de 0,29,
conforme se pode verificar no grafico n° 1.

Depois de concluido o questionario foi efectuado o pré-teste, nos 16
participantes, que para além de testar a adequacao do questionario, serviu
para avaliar o coeficiente de fiabilidade das trés variaveis latentes que
constituem o MBI. Esta avaliacdo, com um numero restrito de
participantes, revelou-se com valores de razoavel a excelente, excepto no
alpha de Cronbach para a despersonalizacdo, em que o coeficiente era
fraco (Hill e Hill, 2000), embora os valores obtidos para a globalidade do
instrumento fossem bons. Considerou-se, assim, que o coeficiente para a
despersonalizacao podia ser melhorado se a amostra aumentasse a sua
dimensao (Hill e Hill, 2000), como era previsivel no estudo definitivo. Tal
nao se veio a verificar, como se pode constatar pelos resultados obtidos
(quadro N° 9).



Quadro N.° 9
FIABILIDADE DO MBI NO ESTUDO DEFINITIVO

Dimensao Alpha de Cronbach Split-half
Despersonalizacao 0,4310 0,3972
Realizagao pessoal 0,7922 0,7505
Exaustao emocional 0,9063 0,8827
Global 0,8498 0,7403

A avaliacao do coeficiente de fiabilidade do MBI, para a amostra no
estudo definitivo, mostrou valores inaceitaveis para a despersonalizacdo
(Hill e Hill, 2000), o que podera ser explicado por imprecisoes da traducio,

embora os valores globais, do instrumento aplicado, se revelassem bons.

4.5 — ANALISE DE DADOS

Na analise descritiva foram utilizadas as técnicas padronizadas.
Para a analise estatistica entre o género e as restantes variaveis
independentes (s6cio-profissionais e demograficas), escolheu-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson, para as variaveis categoriais, e o teste de Mann-
Whitney U, para as variaveis intervalares e ordinal. Na analise estatistica
entre as profissbes e as restantes variaveis independentes foram
escolhidos o teste Qui-quadrado, para as variaveis categoriais, e o Kruskal
Wallis, para as variaveis intervalares e ordinal (Puri, 2002 e Bryman e
Cramer, 2003).

No MBI, foram utilizados o teste de Kendall tau_b para a correlacao
entre as trés dimensdes do burnout, e destas com as variaveis
independentes intercalares e ordinal. Os testes de Phi e de Cramer V foram

escolhidos para a analise estatistica de associacao entre as tré€s dimensoes
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do bumnout e as variaveis independentes dicotémicas € nominais (Puri,
2002 e Bryman e Cramer, 2003).

Para testar a hipotese de que os funcionarios dos Centros de Satde,
que de uma forma directa contactavam com o publico, apresentavam uma
prevaléncia elevada das dimensdes que caracterizam o burnout, foram
utilizadas as comparagoes das médias e dos desvios-padroes, verificadas
nessas trés dimensodes, entre o presente estudo e os estudos ja
anteriormente efectuados, tendo sido analisado, também, o tipo de
distribuicao dos valores encontrados em cada uma das dimensaées.

Na hipotese de que os funcionarios com menos habilitagées
literarias apresentavam uma maior prevaléncia das dimensdes que
caracterizam o burnout, foi utilizado o teste de Kendall Tau_b, ja que se
pretendia estabelecer uma correlacao entre variaveis ordinais.

Para a hip6tese de que os funcionarios com maior autonomia de
decisdo, tém menor prevaléncia das dimensdes que caracterizam o
burnout, foram utilizados os testes de Phi e Cramer V para testar a
associacio entre variaveis nominais e ordinais € comparadas as meédias
obtidas em cada uma das dimensoes.

Na hipdotese de que a existéncia de filhos ou coabitantes, no
domicilio dos funcionarios, determina uma maior prevaléncia das
dimensées que caracterizam o burnout, foram utilizados os testes de
Kendall Tau_b e de Phi e Cramer V, respectivamente, ja que no primeiro se
testou a correlacao entre variaveis de intervalo e ordinais € no segundo a
associacao entre variaveis nominais e c;rdinais.

Para a hipéotese de que ser praticante de uma religido diminuia a
prevaléncia das dimensdes que caracterizam o burnout, foram utilizados
os testes de associagao entre variaveis nominais € ordinais, o de Phi e o
Cramer V.

Nas hipéteses de que quanto maior o ntimero de horas em contacto
com os utentes, maior seria a prevaléncia das dimensoes que caracterizam
o burnout, na de que quanto maior o numero de anos de exercicio da

profissdao, menor a prevaléncia das dimensoes que caracterizam o burnout;

66



e na de que quanto maior o absentismo, por atestado médico, verificado
nos funcionarios dos Centros de Saude, maior a prevaléncia das
dimensdes que caracterizam o burnout, foi utilizado o teste de Kendall
Tau_b, ja que se pretendia uma correlacdo entre variaveis intervalares e
ordinais.

Os testes estatisticos utilizados na analise de associacdo ou
correlagdo entre variaveis foram os nao paramétricos que, embora sendo
menos potentes que os paramétricos, pareceram mais adequados, pois
nio estavam cumpridos os critérios necessarios para a utilizacao destes

testes (Puri, 2002).
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5 - TRATAMENTO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 — ANALISE GLOBAL DOS RESULTADOS

Este estudo foi efectuado nos 14 Centros de Saude, da Sub-Regiao
de Saide de Evora, realizado junto de médicos, enfermeiros,
administrativos e auxiliares, que pertenciam aos seus quadros e que
tinham contacto directo com o publico.

Com este estudo pretendeu-se avaliar, na populacdo alvo, a
magnitude das 3 dimensdes que caracterizam o burnout, saber se existia
relacdo entre o absentismo e as referidas dimensdes, e avaliar da
associagdo destas com causas possiveis.

As dimensoes do burnout foram medidas através de uma versio
traduzida € adaptada do Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MB]), instrumento utilizado em numerosos estudos.

Dos 300 questionarios distribuidos pelos 14 Centros de Satde
foram preenchidos 266, o que corresponde a uma taxa de resposta de
88,67%, com a distribuicdo apresentada no quadro N° 10. Nao foi

rejeitado qualquer questionario, ja que a maioria dos itens tinham sido

preenchidos.
Quadro N.° 10
DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES
POR PROFISSOES
PROFISSAO QUADRO PARTICIPANTES %
MEDICOS 122 49 40,16
ENFERMEIROS 170 79 46,47
ADMINISTRATIVOS 216 95 43,98
AUXILIARES 46 43 93,48
TOTAL 554 266 48,01
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A taxa de resposta de 88,67% foi boa comparando com outros
estudos, em que as taxas variaram entre 15 e 95% (Hespanhol, 1996:
tabelas n° 41 a 45), conseguindo-se, ainda, atingir taxas de participagao
superiores a 40% em todas as profissées que o estudo abrangia, como se
pode verificar no quadro N° 10.

A distribuicao etaria dos participantes encontra-se no grafico N° 2,
onde esta indicada a respectiva média e desvio-padrido, sendo compativel
com o estudo de Rodrigues (2002), onde foi encontrada uma média de
idades, no balanco social de 1999, da Divisdo de Recursos Humanos da
Sauide, de 45,17 anos para a globalidade dos funcionarios de todos os
Centros de Saude de Portugal.

Grafico N * 2
DISTRIBUIQAO ETARIA DOS PARTICIPANTES

DISTRIBUICAO ETARIA

Std. Dev = 9,50
Mean =443
N = 266,00

FREQUENCIA

250 300 350 400 450 500 550 600 650 700
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As caracteristicas gerais dos participantes, assim como os
resultados dos testes utilizados, com um nivel de 5% de significancia,

constam dos quadro N° 11.
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Quadro N.° 11
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR GENERO

AMOSTRA
Masculino | Feminino Total % Missing Signif. Teste
PROFISSAO
Médico 28 21 49 18,4 2 0,0005 Pearson qui-
Enfermeiro 4 74 78 29,3 (0,8%) quadrado
Administrativo 15 79 94 35,3
Auxiliar 9 34 43 16,2
IDADE
Média 46,91 43,61 44,35 2 0,009 Mann-Whitney
Mediana 47,00 45,00 46,00 (0,8%) U
Moda 46 45 46
Desvio padrio 5,61 10,23 9,50
Minimo 24 23 23
Maximo 58 69 69
Percentil 25 44,00 36,00 38,00
Percentil 75 50,75 50,00 50,00
DOMICILIO
Monte 6 7 i3 4,9 2 0,015 Pearson qui-
Aldeia 5 25 30 11,3 (0,8%) quadrado
Vila 19 108 127 47,7
Cidade 26 68 94 35,3
ESTADO CIVIL
Solteiro 3 29 32 12,0 3 0,127 Pearson qui-
Casado 49 158 207 77,8 (1,1%) quadrado
Divorciado 4 12 16 6,0
Viavo 0 8 8 3,0
FILHOS
Sim 52 172 224 84,2 2 0,060 Pearson qui-
Nao 4 36 40 15,0 (0,8%) quadrado
N.° FILHOS QUE
VIVEM NO 6 0,412 Mann-Whitney
DOMICILIO (2,3%) U
Média 1,45 1,29 1,32
Moda 1 2 2
Desvio padrao 0,99 0,89 0,92
OUTROS
COABITANTES DO 5 0,948 Pearson qui-
DOMICILIO (1,9%) quadrado
Sim 8 30 38 14,3
Nao 48 175 223 83,8
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Quadro N.° 11
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR GENERO

Continuagéo Masculino | Feminino Total % Missing Signif. Teste
ESCOLARIDADE

Sabe ler /escrever 0 1 1 0,4 3 0,158 Pearson qui-
4° ano 3 24 27 10,2 (1,1%) quadrado
6° ano 3 20 23 8,7

9® ano 12 50 62 23,3

11° ano 4 13 17 6,4

12° ano 3 20 23 8,7

Médio 3 19 22 8,3

Superior 28 60 33,1

Mestrado/doutora- 0 0 0 0,0

mento
RELIGIAO

Catolica 47 196 243 91,4 3 0,026 Pearson qui-
Protestante 1 1 2 0,8 (1,1%) quadrado
Nenhuma 8 10 18 6,8

Outra o 0 0 0,0
PRATICANTE DA
RELIGIAO 4 0,012 Pearson qui-
Nao aplicavel 8 10 18 6,8 (1,55) quadrado
Sim 21 113 133 50,0

Nao 27 84 111 41,7
ANOS DE PROFISSAO

Média 20,95 18,19 18,84 2 0,108 Mann-Whitney
Mediana 21,00 19,00 20,00 (0,8%) 8
Moda 18 18 18

Desvio padrao 6,02 9,96 9,32

Minimo 3 1 1

Maximo 37 47 47

Percentil 25 18,00 10,00 11,00

Percentil 75 25,00 26,75 26,00

CARGOS DE CHEFIA

Sim 14 22 36 13,5 2 0.005 Pearson qui-
Nao 42 186 228 85,7 {0,8%) quadrado
ANOS DE CENTRO DE

SAUDE 2 0,523 Mann-Whitney
Média 14,63 14,16 14,22 (0,8%) U
Mediana 17,00 14,00 15,00

Desvio padrao 6,69 9,67 9,10
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Quadro N.° 11
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR GENERO

Continuag@o Masculino | Feminino Total % Missing Signif. Teste
LOCAL DE

TRABALHO 5 0,461 Pearson qui-
Sede 30 95 125 47,0 (1,9%) quadrado
Extensao 7 39 46 17,3

Ambos 19 71 90 33,8

REGIME DE

TRABALHO 2 0,461 Pearson qui-
35 horas 31 133 164 61,7 (0,8%) quadrado
42 horas 22 68 90 33,8

OQutros 3 7 10 3,8

HORAS

EXTRAORDINARIAS 18 0,0005 | Mann-Whitney
Média 23,33 9,34 12,36 (6,8%) 8)
Mediana 16,00 1,50 6,00

Desvio padrao 25,20 15,57 18,90
TRABALHO
NOCTURNO 6 0,033 Pearson qui-
Sim 32 84 116 43,6 (2,3%) quadrado
Nao 24 120 144 54,1
HORAS EM
CONTACTO COM 3 0,014 Mann-Whitney
UTENTES (1,1%) U
Média 34,54 29,87 30,82

Mediana 35,00 35,00 35,00

Moda 35 35 35

Desvio padrao 10,08 12,04 11,76

Minimo 7 1 1

Maximo 60 60 60

Percentil 25 30,00 25,00 26,00

Percentil 75 40,00 36,00 38,00
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Quadro N.° 11
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR GENERO

Continuagio Masculino | Feminino | Total % Missing | Signif. Teste
ACUMULACAO DE

FUNGCOES 2 0,003 Pearson qui-
Sim 7 6 13 4,9 (0,8%) quadrado
Nao 49 202 251 94,4

DIAS DE ATESTADO

Média 4,61 7,70 7,07 5 0,874 | Mann-Whitney
Mediana 0,00 0,00 0,00 (1,9%) U
Moda 0 0 (o]

Desvio padrao 9,51 19,33 17,68

Minimo (0] ] 0

Maximo 40 165 165

Percentil 25 0,00 0,00 0,00

Percentil 75 3,75 7,50 6,00

E de salientar um predominio, estatisticamente significativo, do
género feminino (78,8%), compativel com a distribuicdo dos funcionarios
dos quadros da Sub-Regido de Saude de Evora (75%), em 2002, assim
como com a distribuicao nos quadros dos Centros de Saude (74,55%). A
meédia de idades, neste género, foi significativamente mais baixa que a do
género masculino. Viviam predominantemente em vilas, sendo na sua
maioria casadas, com filhos, catélicas e em 54,6% praticantes. Constatou-
se, no género feminino, um predominio do regime de trabalho de 35 horas,
influenciado, provavelmente, pelos administrativos e auxiliares, tendo, em
média e com significancia estatistica, menos horas extraordinarias e,
portanto, um menor numero de horas em contacto com os utentes que o
género masculino. Comparando, ainda, os géneros masculino e feminino,
nao se verificaram diferencas significativas no estado civil, em ter ou nao

filhos, no namero de filhos que ainda vivem no domicilio, na existéncia de
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outros coabitantes, na escolaridade, nos anos de profissdo, nos anos de
Centro de Saude, no local de trabalho, bem como no regime de trabalho e
nos dias de atestado.

No quadro N° 12 apresenta-se a distribuicido das diversas variaveis
socio-profissionais e demograficas em relagido a cada uma das quatro
profissdes dos participantes, assim como as diferencas entre elas, a um

nivel de 5% de significancia.
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Quadro N.° 12
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR PROFISSAO

AMOSTRA
® 8
@ 3 E 3 o] .
9 g o g i | o | B & @
a8 [ @ g 5 0 & ] A
8 2
SEXO
Masculino 28 4 15 9 56 21,1 2 0,0005 Qui-
Feminino 21 74 79 34 208 78,2 | (0,8%) quadrado
IDADE
Média 47,96 41,23 44,09 46,53 44,35 0 0,0005 |} Kruskal
Mediana 47,00 40,00 45,00 45,00 46,00 Wallis
Moda 46 35 50 43 46
Desvio padrao 5,09 10,79 9,68 8,70 9,50
Minimo 37 23 24 29 23
Maximo 67 69 65 67 69
Percentil 25 46,00 33,00 38,00 41,00 38
Percentil 75 49,00 49,00 51,00 51,00 50
DOMICILIO
Monte 5 3 3 2 i3 4,9 4] 0,0005 Qui-
Aldeia 6 20 3 30 11,3 quadrado
Vila 11 36 49 32 128 48,1
Cidade 32 34 23 6 95 35,7
}ETADO CIVIL
Solteiro 2 17 11 2 32 12,0 1 0,026 Qui-
Casado 39 56 76 38 209 78,6 | {0,4%) quadrado
Diverciado 6 5 2 16 6,0
Viavo 5 8 3,0
FILHOS
Sim 43 61 80 41 225 84,6 0 0,058 Qui-
Nao 6 18 15 2 41 15,4 quadrado
N.* FILHOS QUE
VIVEM NO 4 0,781 Kruskal
DOMICILIO (1,5%) Wallis
Média 1,33 1,27 1,29 49 1,32
Moda 2 2 2 1 2
Desvio padrao 0,99 0,92 0,88 0,93 0,92
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Quadro N.° 12

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR PROFISSAO

® S
] g g 3 2 s Q
continuacao g g g E g % g g §
g | E | g | & |°F g |8 | F
<
ESCOLARIDADE
Sabe ler/escrever 0] 0 1 V] 1 0,4 1 0,0005 Qui-
4° ano 0 2 5 20 27 10,2 | (0,4%) quadrado
6° ano 0 5 11 7 23 8,6
9° ano 0 9 42 12 63 23,7
11° ano 0 0 15 2 17 6,4
12° ano 0 2 19 2 23 8,6
Médio 0 21 0 22 8,3
Superior 49 410 0 0 89 33,5
Mestrado/ 0 0 (0] 0 (4] 0,0
doutoramento
RELIGIAO
Catoélica 37 74 92 42 245 92,1 1 0,0005 Qui-
Protestante 1 0 0 2 0,8 (0,4%) quadrado
Nenhuma 11 ) 2 0 18 6,8
Outra 0O 0 (] [0 8] 0,0
PRATICANTE DA
RELIGIAO 2 0,0005 Qui-
Nao aplicavel 11 5 2 ] 18 6,8 (0,8%) quadrado
Sim 16 38 56 25 135 50,8
Nao 22 36 36 17 111 41,7
ANOS DE PROFISSAO
Média 20,08 16,86 20,69 16,95 18,84 0 0,006 Kruskal
Mediana 21,00 14,00 25,00 18,00 20,00 Wallis
Moda 20 9 26 18 18
Desvio padrao 3,56 10,78 10,03 8,51 9,32
Minimo 11 1 1 1 1
Maximo 27 47 40 33 47
Percentil 25 19,00 9,00 14,00 11,00 11,00
Percentil 75 22,00 27,00 28,00 22,00 26,00
CARGOS DE CHEFIA
Sim 15 15 7 0 37 13,9 0 0,0005 Qui-
Nao 34 64 88 43 229 86,1 quadrado

76




Quadro N.° 12

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR PROFISSAO

» 8
o 8 E g <] .
: 5 8 8 ) % 3 Z & 8
continuacao 2 % g 5 P % @ = @
§ | B | E | B |° g |a |
ANOS DE CENTRO DE
SAUDE 0 0,006 | Kruskal
Média 13,86 11,90 14,83 17,56 14,22 Wallis
Mediana 15,00 9,00 17,00 18,00 15,00
Desvio padrio 5,35 9,19 10,57 7,75 9,10
LOCAL DE
TRABALHO 0,0005 Qui-
Sede 20 25 58 24 127 | 47,7 3 quadrado
Extenséo 10 9 22 5 46 17,3 | (1,1%)
Ambos 19 43 15 13 90 33,8
REGIME DE
TRABALHO 0 0,0005 Qui-
35 horas 12 27 88 38 165 62,0 quadrado
42 horas 37 51 91 34,2
Qutros 0 1 4 10 3,8
HORAS
EXTRAORDINARIAS 16 0,0005 | Kruskal
Média 29,02 8,90 5,32 15,47 12,36 (6,0%) Wallis
Mediana 24,00 8,00 0,00 7,50 6,00
Desvio padrao 26,55 13,59 9,36 21,07 18,90

77




Quadro N.° 12

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR PROFISSAO

® 8
2 g E 3 o | .
o g g g 3 2 | | B | B &
continuagao A = & | 5 2 5 )
T | E |2 | § |° 2|8 | F
E | F | 3
TRABALHO
NOCTURNO 4 0,0005 Qui-
Sim 30 40 23 23 116 | 43,6 | (1,5%) quadrado
Nao 19 39 68 20 146 54,9
HORAS EM
CONTACTO COM 1 0,0005 Kruskal
UTENTES (0,4%) Wallis
Média 35,78 32,38 24,98 35,23 30,82
Mediana 36,00 35,00 30,00 35,00 35,00
Moda 36 42 35 35 35
Desvio padrao 8,94 11,96 12,07 7,73 11,76
Minimo 16 1 1 2 1
Maximo 60 48 44 48 60
Percentil 25 30,00 30 12,00 35,00 26,00
Percentil 75 40,00 42 35,00 40,00 38,00
ACUMULACAO DE
FUNCOES 0 0,0005 Qui-
Sim 8 5 4] 0 13 4,9 quadrado
Nio 41 74 95 43 253 95,1
DIAS DE ATESTADO
Média 6,90 8,81 5,28 7,98 7,07 3 0,311 Kruskal
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (1,1%) Wallis
Moda (1] 0 0 0 0
Desvio padrao 12,82 22,07 10,74 24,55 17,68
Minimo 0 o] 0 0 0
Maximo 60 165 53 150 165
Percentil 25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentil 75 9,00 9,25 5,00 3,00 6,00
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Na distribuicdo da amostra por profissoes verificou-se haver uma
predominancia de respostas de administrativos (35,7%), o que é coerente
com a distribuicdo de profissées nos quadros da Sub-Regidao de Saude de
Evora (39%), em 2002. Os administrativos, na sua maioria € de um modo
geral, viviam em vilas, eramm casados, tinham filhos, eram catolicos
praticantes, nio exerciam cargos de chefia, tinham um regime de trabalho
de 35 horas, nao efectuavam horas extraordinarias nem trabalho
nocturno, nao tinham acumulaciao de func¢des e apresentavam, na média,
em relacdo as outras profissdes, um menor nimero de horas em contacto
com utentes € menos dias de atestado médico.

Os meédicos, que nos quadros da Sub-Regido de Satde tinham, em
2002, uma predominancia no grupo etario dos 46-50 anos, apresentavam,
na meédia, uma idade superior (47,96 anos) a de todos os outros grupos
profissionais. Na sua maioria viviam em cidades, eram casados, tinham
filhos, eram catolicos, embora nao praticantes, tinham um regime de
trabalho de 42 horas, faziam trabalho nocturno e nao tinham acumulacéo
de funcoes. Eram, ainda, na média, os funcionarios que efectuavam mais
horas extraordinarias.

Comparando, globalmente, as diversas profissdoes dos participantes,
verificou-se nao existir uma diferenca significativa no ter ou nao filhos, no
numero de filhos que ainda viviam no domicilio, no ter ou nao coabitantes
e, também, no niimero de dias de atestado médico.

As meédias e os desvios-padrodes resultantes da aplicacdo do MBI, em

relagao aos géneros e as profissdes, encontram-se no quadro N° 13.
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Quadro N.° 13
MEDIAS E DESVIOS-PADROES NO MBI
POR GENERO E PROFISSOES

B REALIZACAO EXAUSTAO
DESPERSONALIZACAO
PESSOAL EMOCIONAL
(N=24T)
(N=260) (N=258)
- DESVIO- - DESVIO- DESVIO-
MEDIA ) MEDIA ) MEDIA
PADRAO PADRAO PADRAO
. MASCULINO 5,8000 4,6204 | 39,0179 | 7,6217 | 16,0536 | 12,1467
GENERO
FEMININO 4,6526 4,5397 | 40,5149 | 7,4468 | 12,0300 | 10,4962
MEDICOS 6,8085 4,9195 | 39,4167 | 6,8784 | 19,6250 | 11,5568
_ | ENFERMEIROS 3,2763 3,5762 | 40,1688 | 6,1160 | 13,1429 | 9,4961
PROFISSAO
ADMINISTRATIVO 4,9655 4,4525 | 39,8804 | 8,8725 | 10,9667 | 10,6801
AUXILIARES 5,8108 5,1899 | 41,9070 | 7,0507 | 8,8372 10,2025
GLOBAL 4,9231 4,5753 | 40,2154 | 7,4787 | 12,8721 | 10,9638

Comparando os valores do quadro N° 13 com os trabalhos de
Maslach e colaboradores (Maslach, Jackson e Leiter, 1996: 8), envolvendo
varias profissées e um total de 11067 participantes, verifica-se, nestes e
em termos globais, uma média mais elevada para a exaustio emocional
(média de 20,99 e desvio-padrao de 10,75) e para a despersonalizacio
(média de 8,73 e desvio-padrao de 5,89). Na realizacio pessoal a média
revelou-se mais baixa (média de 34.58 e desvio-padrio de 7,11).

Os valores das médias apresentados pelos funcionarios dos Centros
de Saude, sendo baixos para a exaustio emocional e despersonalizacio e
elevados para a realizagdo pessoal, parecem indiciar uma baixa
prevaléncia das dimensées que caracterizam o burnout.

O resultado da distribuicdo verificada em cada uma das trés

dimensoées, encontra-se nos graficos N°s 3, 4 e 5.
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FREQUENCIA

GRAFICO N.° 3
DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS
NA DESPERSONALIZACAO

DESPERSONALIZAGAO
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Std. Dev = 4,58
Mean =49
N = 247,00
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FREQUENCIA

GRAFICO N.° 4
DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS
NA REALIZACAO PESSOAL

REALIZACAO PESSOAL
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80 o
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GRAFICO N.° 5
DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS
NA EXAUSTAO EMOCIONAL

EXAUSTAO EMOCIONAL

Std. Dev = 10,96
Mean =129
N = 258,00

FREQUENCIA

EXAUSTAO EMOCIONAL

Nos graficos N°s 3, 4 e 5 podemos constatar uma distribui¢éo
positiva para a exaustdo emocional e despersonalizacdo € uma
distribuicdo negativa para a realizagdo pessoal. O tipo de distribui¢ao
encontrada, nos funcionarios dos Centros de Saude, ¢é indicativo, também,
de uma baixa prevaléncia das dimensdes que caracterizam o burnout, ja
que os valores na distribuicdo sdo predominantemente baixos para a
exaustao emocional e despersonalizagdo e predominantemente altos para
a realizagao pessoal.

No quadro N° 14 podemos verificar a correlagdo existente entre as
trés dimensodes. A realizagdo pessoal correlaciona-se significativamente,
mas de uma forma negativa, com a despersonalizacdo € com a exaustao
emocional, e a exaustdo emocional, de forma positiva, com a

despersonalizacdo, sendo estes resultados compativeis com os estudos de
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Maslach e colaboradores (Maslach, Jackson e Leiter, 1996), onde a valores

elevados de exaustdao emocional e despersonalizacdo, corresponde valores

baixos de realizagao pessoal, ou seja, a existéncia de exaustao emocional e

de despersonalizagao determinam pouca realizagdo pessoal.

Quadro N.° 14
CORRELACAO ENTRE AS TRES DIMENSOES

DO BURNOUT
DESPERSONALIZAGCAO REALIZACAO PESSOAL | EXAUSTAO EMOCIONA
COEF. COEF. COEF.
. SIGNIF. SIGNIF. SIGNIF.
CORRELACAO CORRELACAO CORRELACAO
DESPERSONALIZAGCAO 1,000 - -0,178* 0,000 0,221* 0,000
REALIZACAO PESSOAL -0,178* 0,000 1,000 - -0,271* 0,000
EXAUSTAO
0,221* 0,000 -0,271* 0,000 1,000 -
EMOCIONAL
TESTE KENDALL TAU_B KENDALL TAU_B KENDALL TAU_B

*a correlagao é significativa a um nivel 0,01

No quadro N° 15 encontram-se os resultados relativos a associagcao

das diferentes variaveis independentes dicotémicas, nominais e ordinal

com cada uma das trés dimensées, com um nivel de 5% de significancia.
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Quadro N.°15
ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS

VARIAVEIS DEPENDENTES
v VEIS MBI MBI MBI TESTES
DESPERSONALIZAGAO REALIZAGAO EXAUSTAO
INDEPENDENTES
PESSOAL EMOCIONAL
GENERO 0,384 0,666 0,028
PHI
LOCAL ONDE VIVE 0,492 0,042 0,641 CRAMER V
ESTADO CIVIL 0,011 0,707 0,899
TEM FILHOS 0,085 0,383 0,544
TEM INCLINOS 0,625 0,336 0,515
HABILITACOES
LITERARIAS 0,0005 0,677 0,931
RELIGIAO 0,630 0,231 0,569
PRATICANTE
RELIGIAO 0,372 0,065 0,049
PROFISSAO 0,0005 0,062 0,111
CARGO DE CHEFIA 0,583 0,434 0,019
ONDE TRABALHA 0,517 0,055 0,296
TRABALHO
NOCTURNO 0,286 0,476 0,365
ACUMULACAO
FUNCOES 0,012 0,907 0,0005

Da analise do quadro N° 15, embora, nem sempre, se possa saber o
sentido da associagdo, permite constatar-se, a titulo de exemplo, que:
1 - existe uma associacdo, claramente, significativa entre a exaustao
emocional e a acumulacdo de funcbées (a acumulagdo de fungoes
apresenta uma média mais alta de exaustdo emocional), o que significa
que uma actividade suplementar a exercida no Centro de Saude parece
determinar mais exaustdo emocional, ¢ entre a despersonalizagao € as
habilitacées literarias e as profissoes (os médicos apresentam uma média
superior de despersonalizacao), o que parece significar que quanto maior

sdo as habilitac¢oes literarias maior é a despersonalizacao.
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2 — existe, ainda, associacdo significativa entre a exaustao emocional € o
género (o género masculino apresenta uma meédia mais alta), o ter ou nao
cargo de chefia (quem tem cargo de chefia tem uma média mais alta de
exaustdo emocional) € o ser ou nao praticante de uma religiao (ser
praticante determina uma média inferior de exaustdo emocional). Neste
contexto, parece que os factores género masculino, ter cargo de chefia e
ndo ser praticante de uma religido determinam mais exaustao emocional.
O local de residéncia e o regime de horario aparecem associados
significativamente a realizacdo pessoal, e o estado civil e a acumulacao de
fungoes, a despersonalizagao.

3 — nao existe, claramente, associagdo entre a exaustao emocional € o
estado civil, as habilitacoes literarias e o regime de trabalho, € entre a

realizacao pessoal e a acumulacao de fungoes.
No quadro N° 16 encontram-se os resultados relativos a correlagao

das diferentes variaveis independentes intervalares com cada uma das

trés dimensodes, com um nivel de significancia de, pelo menos, 5%.
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Quadro N.° 16
CORRELACAO ESTRE VARIAVEIS

DESPERSONALIZACAO REALIZACAO PESSOAL | EXAUSTAO EMOCIONAL
COEF. COEF. COEF.
SIGNIF. _ SIGNIF. SIGNIF.
CORRELACAO CORRELACAO CORRELAGAO
IDADE 0,125*% 0,006 - 0,007 0,872 -0,017 0,700
N.° FILHOS - 0,051 0,320 - 0,048 0,328 0,019 0,702
ANOS DE
0,111* 0,014 - 0,056 0,198 0,009 0,838
PROFISSAO
ANOS CENTRO DE
. 0,105** 0,020 0,054 0,214 - 0,053 0,220
SAUDE
HORAS
. 0,012 0,803 0,026 0,588 0,064 0,173
EXTRAORDINARIAS
HORAS COM
- 0,050 0,283 0,069 0,127 -0,014 0,757
UTENTES
DIAS DE
0,027 0,587 -0,137* 0,005 0,182* 0,0005
ATESTADO
TESTES KENDALL TAU_B KENDALL TAU_B KENDALL TAU_B

*a correlagao é significativa a um nivel de 0,01

**3 correlagao € significativa a um nivel de 0,05

No quadro N° 16, verifica-se uma correlagao significativa e positiva
da despersonalizacao com a idade, anos de profissao e anos no Centro de
Saude, o que significa que quanto maior era a idade, os anos de profissao
e os anos no Centro de Saude, maior era a despersonalizacao. A realizacao
pessoal e a exaustao emocional correlacionam-se, também, de uma forma
significativa, com os dias de atestado, embora a primeira de uma forma
negativa e a segunda de uma forma positiva, o que significa que quanto
maior era o numero de dias de atestado, maior era a exaustdao emocional e
menor a realizacao pessoal.

Ao serem usados os valores limiares preestabelecidos, foram
identificados com perturbagdes 12,02% (31/258) de profissionais com
exaustdao emocional, 4,62% (12/260) com falta de realizacdao pessoal e
3,24% (8/247) com despersonalizacao. De uma forma geral, podemos

dizer que os profissionais que apresentavam perturbac¢oes de exaustao
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emocional tém uma média de idades e de anos de profissdo de 44,19 anos
e 18,87 anos, respectivamente. Nao se verificou em nenhum participante a
existéncia de valores que indicassem, em simultaneo, perturba¢ées nas
trés dimensées, o que significa que nao se verificou a sindroma de burnout
em nenhum funcionario. Existiam 7 participantes que apresentavam
perturbacées, em simultineo, na despersonalizacdo € na exaustao
emocional e 2 na falta de realizacdo pessoal e na exaustdao emocional. Nao
se verificaram perturbacoes, em simultaneo, na falta de realizacdo pessoal
e despersonalizacao.

No quadro N° 17 encontram-se, em relagdo com as variaveis
independentes, as médias e os desvios-padroes verificados nas trés
dimensées que caracterizam o burnout. Podemos verificar, como exemplo,
que existem diferencas nas médias encontradas na realizacdo pessoal
entre as habilitacdes literarias superiores ao 9° ano e as inferiores ou
iguais ao 4° ano, existindo um valor superior para esta ultima. O mesmo
se verifica em relacdo a exaustdo emocional, em que o valor meédio €
superior para os funcionarios com um nivel de habilitagoes literarias
superior ao 9° ano. Isto parece significar que as habilita¢oes literarias
mais elevadas determinam mais exaustdo emocional e pouca realizacéo
pessoal. Podemos, ainda, constatar que os funcionarios que estiveram de
atestado apresentam médias inferiores na realizacdo pessoal € superiores
na exaustiao emocional. Para quem tem acumulaciao de func¢ées constata-

se uma meédia mais elevada de exaustao emocional.
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Quadro N.° 17

MEDIAS E DESVIOS-PADROES DAS TRES DIMENSOES
VERIFICADOS NAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

DESPERSONALIZACAO REALIZACAO PESSOAL EXAUSTAO EMOCIONAL
Meédia Desvio Média Desvio Média Desvio
padrao padrao padrao
HAB. LITERARIAS
> 9°ANO 4,8345 4,3350 39,7000 6,7851 15,0753 10,8952
< = 9°ANO 5,0490 4,9159 40,9725 8,3316 9,8739 10,3793
< =4°ANO 5,3600 4,7686 43,6429 4,7157 8,8214 9,6764
PROFISSAO
AMINISTRATIVOS +
AUXILIARES 5,2177 4,6792 40,5259 8,3647 10,2782 10,5431
MEDICOS +
ENFERMEIROS 4,6260 4,4674 39,8800 6,4026 15,6320 10,7662
CARGOS DE
CHEFIA
SIM 4,2941 4,7388 39,9143 7,9591 15,4571 9,0174
NAO 5,0235 4,5520 40,2622 7,4820 12,4664 11,2020
FILHOS NO
DOMICILIO
SIM 4,7872 4,5712 39,8687 7,8845 13,1357 11,5578
NAO 5,5536 4,6355 41,1207 6,0439 11,8545 8,6011
DIAS DE
ATESTADO
SIM 4,9780 4,2400 38,7474 7,4690 16,5263 12,2794
NAO 4,9416 4,7818 41,0000 7,3962 10,7778 9,5482
PRATICANTE DE
RELIGIAO
SIM 5,0492 4,3634 40,9695 7,6339 11,1860 10,0551
NAO 4,9184 4,5666 40,1783 7,4937 12,9687 10,9515
HORAS EM
CONTACTO COM
UTENTES
> 35 HORAS 4,0526 4,0887 41,1429 6,8089 13,2208 10,7528
< 35 HORAS 5,1237 4,4118 39,7700 7,0307 14,3333 11,1273
= 35 HORAS . 5,6301 5,1438 39,8780 8,5871 10,8395 10,8218
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Quadro N.° 17

MEDIAS E DESVIOS-PADROES DAS TRES DIMENSOES
VERIFICADOS NAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

DESPERSONALIZACAO REALIZACAO PESSOAL | EXAUSTAO EMOCIONAL
continuacao __ Desvio - Desvio . Desvio
Meédia Média Média
padrao padrao padrao

LOCAL DE

RESIDENCIA

MONTE + ALDEIA 4,4048 3,7355 40,0476 7,2278 11,3415 9,0736
VILA + CIDADE 5,0293 4,7299 40,2477 7,5418 13,1613 11,2804
ESTADO CIVIL

CASADO 4,6218 4,4120 40,1232 7,8197 13,3922 11,4888
NAO CASADO 4,8902 4,5553 40,2278 7,4904 12,8327 10,9669
FILHOS E

COABITANTES NO

pomMiciLio

COM 4,8269 4,5872 39,9587 7,7569 12,7936 11,2929
SEM 5,5000 4,5277 41,4000 6,0108 13,0000 8,8635
HORAS DE

TRABALHO

42 HORAS + (35

HORAS + HORAS

EXTRA) 4,5811 4,5130 40,7421 6,4467 13,9423 11,2595
35 HORAS SEM

HORAS EXTRA 5,6977 4,7825 39,1609 9,0539 11,6629 10,5216
LOCAL DE
TRABALHO

SEDE + AMBAS 4,8284 4,4859 40,3868 7,4644 12,7867 11,2634
SO EXTENSAO 5,1707 5,0145 39,4444 7,7064 13,6889 9,5723
TRABALHO
DURANTE A NOITE

COM 4,5377 4,7312 41,1491 6,2148 14,0811 11,3627
SEM 5,1957 4,4963 39,3077 8,2745 12,2083 10,5671
ACUMULACAO

COM 5,0833 4,6409 42,6154 3,5246 18,7692 8,8238
SEM 4,9149 4,5818 40,0891 7,6131 12,5592 10,9922
GLOBAL 4,9231 4,5753 40,2154 7,4787 12,8721 10,9638
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No quadro N° 18 encontram-se os resultados dos testes de
associacido e correlacdo utilizados entre variaveis dependentes e

independentes.

Quadro N.° 18
TESTES DE ASSOCIACAO E CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS
DEPENDENTES E INDEPENDENTES

- REALIZACAO | EXAUSTAO |TESTES SIGNIF.
DESPERSONALIZACAO
PESSOAL EMOCIONAL
TER OU NAO PHI
0,239 0,080 0,220 0,05
ABSENTISMO CRAMER V
. KENDALL
H. LITERARIAS 0,823 0,003 0,0005 0,01
TAU_B
GRUPOS
PROFISSIONAIS
(MEDICOS + PHI
0,034 0,001 0,087 0,05
ENFERMEIROS E CRAMER V
ADMINISTRATIVOS
+ AUXILIARES)
TER OU NAO PHI
0,583 0,434 0,019 0,05
CHEFIA CRAMER V
N.° DE FILHOS NO KENDALL
0,320 0,328 0,702 0,05
DOMICILIO TAU_B
TER OU NAO
PHI
OUTROS 0,625 0,336 0,515 0,05
CRAMER V
COABITANTES
SER OU NAO PHL
PRATICANTE DA 0,372 0,065 0,049 0,05
- CRAMER V
RELIGIAO
N.° DE HORAS
KENDALL
PASSADAS COM 0,283 0,127 0,757 0,05
TAU_B
UTENTES
N.° DE ANOS QUE
KENDALL
EXERCE A 0,016 0,189 0,888 0,05
. TAU_B
PROFISSAO

Considerando-se a profissdo médica e o conjunto das restantes
profissoes, verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa (teste

de Mann-Whitney U), entre estas duas amostras, para a exaustao
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emocional (p=0,0005), para a despersonalizagao (p=0,0005), para a idade
(p=0,002), para o numero de horas extraordinarias (p=0,0005) e para o
ntimero de horas com os utentes (p=0,005).

Ao ser considerada a profissao de enférmagem e o conjunto das
restantes profissoes, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (teste de Mann-Whitney U), entre estas duas amostras, para a
despersonalizagdo (p=0,0005) e idade (p=0,0005).

Fazendo a analise entre a profissio de administrativo e o conjunto
das restantes profissdes, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (teste de Mann-Whitney U), entre estas duas amostras, para o
numero de horas extraordinarias (p=0,0005) e para o numero horas com
os utentes (p=0,0005).

Considerando-se a profissdo de auxiliar € o conjunto das restantes
profissdes, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (teste
de Mann-Whitney U), entre estas duas amostras, para a exaustao
emocional (p=0,001) e para realizacédo pessoal (p=0,037).

Analisando estes resultados podemos concluir que os médicos eram
os funcionarios que apresentavam valores mais elevados de exaustao
emocional e despersonalizagdo, uma meédia de idades mais elevada, faziam
um maior numero de horas extraordinarias e estavam um maior nmero
de horas em contacto com os utentes; os enfermeiros eram 0s que
apresentavam valores mais baixos de despersonalizacdo e de média de
idades; os administrativos eram o0s que faziam menos horas
extraordinarias e estavam menos horas em contacto com 0s utentes; € os
auxiliares os que apresentavam menos exaustao emocional e maior

realizacgao profissional.

Em conclusio, poderemos dizer que se conseguiu atingir boas taxas
de participacido e de resposta, onde se verificou uma média de idade dos
participantes de 44,3 anos. O género feminino foi o predominante, sendo a
sua meédia de idades mais baixa que a do masculino, com um regime de

trabalho de 35 horas, efectuando menos horas extraordinarias e estando
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menos horas em contacto com os utentes que 0 genero masculino. Os
funcionarios dos Centros de Satde, que participaram no estudo, parecem
apresentar uma baixa prevaléncia das dimensdes que caracterizam o
burnout, ja que os valores revelam uma baixa exaustao emocional e
despersonalizacdo e uma elevada realizagao pessoal. A acumulagdo de
funcoes, o género masculino, o ter cargo de chefia, o nao ser praticante de
uma religido, o ter mais dias de atestado médico € o ter maiores
habilitacées literarias parecem determinar uma maior exaustao
emocional. Ter mais anos de profissdo, ter mais anos de Centro de Saude
e ter uma idade mais elevada parece determinar mais despersonalizagao.
Uma maior realizacdo pessoal parece surgir quando se verifica um menor
numero de dias de atestado médico e menores habilitacoes literarias. Os
meédicos sdo os funcionarios que apresentavam valores mais elevados de
exaustio emocional e despersonalizacdo, uma média de idades mais
elevada, faziam um maior nimero de horas extraordinarias € estavam um
maior numero de horas em contacto com os utentes; 0s enfermeiros sao
os que apresentavam valores mais baixos de despersonalizacio e de média
de idades; os administrativos, os funcionarios que mais participaram no
estudo, sdo os que faziam menos horas extraordinarias € estavam menos
horas em contacto com os utentes; e os auxiliares os que apresentavam
menos exaustio emocional e maior realizacao profissional.

Nenhum funcionario apresentava a sindroma de burnout.

5.2 - ANALISE DA PREVALENCIA DAS DIMENSOES QUE
CARACTERIZAM O BURNOUT E A SUA MAGNITUDE, EM
FUNCAO DAS CARACTERISTICAS DOS FUNCIONARIOS

Em relacdo ao objectivo em que se pretendia analisar, nos funcionarios
dos Centros de Saude que contactavam directamente com o publico, a
prevaléncia das dimensdes que caracterizam o burnout € a sua magnitude,

em funcéo das caracteristicas desses funcionarios, constatou-se que:
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- Na globalidade, existia uma baixa prevaléncia das dimensoes que
caracterizam o bumout nos funcionarios dos Centros de Saude que
contactavam directamente com o publico, em comparagdo com outros
estudos (Maslach, Jackson e Leiter,1996), em que as médias, no global,
sdo0 superiores para a exaustdo emocional e despersonalizacéo, € inferiores
para a realizagdo pessoal. Esta constatacéo foi, também, confirmada pela
distribuicdo dos valores encontrados em cada uma das trés dimensoes.
Estes resultados poderdo ser justificados pelo vinculo a funcéo publica
que sendo sentido como praticamente definitivo, garante aos funcionarios
uma estabilidade e uma seguranca profissional, e pelo paradigma de
administracdo que, ainda, parece prevalecer nos cuidados de saude, a
burocracia, em que as regras e as normas técnicas regulam a conduta de
cada individuo em cada cargo, podendo-se verificar, como forma de defesa,
por parte dos funcionarios, pouca flexibilidade na sua actividade
profissional. Neste contexto, a hipotese de que os funcionarios dos
Centros de Satde, que de uma forma directa contactam com o publico,
apresentam uma prevaléncia elevada das dimensoes que caracterizam o
burnout, foi infirmada por estas duas dimensoes.

- Existe uma correlacdo, estatisticamente significativa e positiva,
entre as habilitacdes literarias e a exaustdo emocional, como se pode
constatar no quadro N° 18. Verificou-se, também, existir uma correlagao,
estatisticamente significativa e negativa, entre as habilitacées literarias € a
realizacdo pessoal. Os médicos e os enfermeiros sdo os profissionais, nos
Centros de Saude, que apresentam habilitagoes literarias mais elevadas.
Para além de lhes ser exigido um contacto intenso com os utentes, que por
vezes se torna desgastante, pois nem todos os problemas por estes
apresentados tém uma solugdo facil, representam, também, os
profissionais que tém maior responsabilidade profissional para com os
utentes dos servicos. Neste contexto, parece poder perceber-se porque
surge a exaustdo emocional e associada a esta, a baixa realizacéo pessoal.

Estas duas dimensées ndo confirmam a hipétese de que os funcionarios
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com menos habilitacoes literarias apresentam uma maior prevaléncia das
dimensdes que caracterizam o burnout..

- Considerando os médicos e os enfermeiros como tendo maior
autonomia de decisao e os administrativos e auxiliares como tendo menor
autonomia de decisido, verificou-se haver uma  associacio,
estatisticamente significativa, entre estes e a despersonalizagdo, conforme
consta no quadro N° 18, sendo menor a média para a despersonalizagcao
no grupo constituido por médicos e enfermeiros. O resultado parece ser
condicionado pelos enfermeiros, pois estes eram os funcionarios com
valores mais baixos de despersonalizacio. No entanto, esta dimensao,
condicionado por este facto, podera estar de acordo com a hipétese de que
os funcionarios com maior autonomia de decisdo, tém menor prevaléncia

das dimensées que caracterizam o burnout.

O mesmo nao se verifica ao ser avaliada a associacao entre exercer ou
nao cargo de chefia e a exaustdo emocional, embora se confirme essa
associacao, de uma forma estatisticamente significativa, a média é mais
elevada para os que exercem cargos de chefia, o que infirma a hipoétese,
parecendo que uma maior responsabilidade sentida determina maior

exaustiao emocional.

- Nao se verificou correlacao significativa entre o numero de filhos que
ainda vivem no domicilio e as trés dimensbes que caracterizam o burnout,
nem se verificou associagcdo entre estas e a existéncia ou nao de outros
coabitantes, como se pode verificar no quadro N° 18. Os filhos que ainda
vivem no domicilio, assim como outros coabitantes, parecem nio
contribuir para o desenvolvimento das dimensdées que caracterizam o
burnout. Estes resultados nao confirmam a hipétese de que a existéncia de
filhos ou coabitantes no domicilio dos funcionarios determina uma maior
prevaléncia das dimensodes que caracterizam o burnout.

- Ser ou nao praticante de uma religido associa-se de uma forma

significativa com a exaustdo emocional (quadro N° 18), apresentando os
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praticantes um valor médio mais baixo que os nao praticantes. Ser
praticante de uma religiao parece, entao, determinar menos exaustao
emocional, o que pode ser explicado pelo maior apoio social sentido pelo
individuo. Nesta dimensdo ha a confirmac¢ao da hipétese de que ser
praticante de uma religiao diminui a prevaléncia das dimensdes que
caracterizam o burnout.

- Nao se verificou uma correlagéo significativa entre o namero de horas
passadas com os utentes e as dimensdes que caracterizam o burnout
(quadro N° 18), o que nao confirma a hipétese de que quanto maior o
numero de horas em contacto com os utentes, maior € a prevaléncia das
dimensées que caracterizam o burnout.

- Se verificou uma correlagao positiva e significativa entre o naimero de
anos que os funcionarios exerciam a profissao e a despersonalizacao
(quadro N° 18). O aumento do ntimero de anos de exercicio profissional
parece promover o desenvolvimento de formas de distanciamento em
relacao aos utentes dos servigcos, por parte dos funcionarios, que poderao
constituir um sistema de defesa nao racionalizado. Esta dimensao nao
confirma a hipétese de que quanto maior o nimero de anos de exercicio
da profissao, menor a prevaléncia das dimensdes que caracterizam o

burnout.

Em conclusao, poderemos dizer que se verificou uma baixa prevaléncia
das dimensbes que caracterizam o burnout; que para habilitacoes
literarias mais elevadas, se constatou maior exaustio emocional e baixa
realizagdo pessoal;, que os cargos de chefia determinam mais exaustao
emocional; que ser praticante de uma religido determina menos exaustiao
emocional; que quanto maior o niimero de anos de actividade profissional,
maior se revelou a despersonalizagdo; € que o numero de horas em
contacto com os utentes, o numero de filhos que ainda vivem no domicilio
€ outros coabitantes, nao parecem contribuir para magnitude das

dimensdes que caracterizam o burnout.
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5.3 - AVALIACAO DA RELACAO ENTRE O ABSENTISMO E A
MAGNITUDE DAS DIMENSOES QUE CARACTERIZAM O
BURNOUT.

Em relagao ao objectivo em que se pretendia avaliar a relagao entre
o absentismo e a magnitude das dimensdes que caracterizam o burnout,
constatou-se que:

Nao se verificou associacao significativa entre ter ou nao absentismo
e as trés dimensdes que caracterizam o burnout, como se pode verificar no
quadro N° 18. No entanto, verificou-se uma correlacgao significativa entre o
numero de dias de absentismo, por atestado, € a exaustao emocional, de
uma forma positiva, e entre aqueles e a realizacdo pessoal, mas de uma
forma negativa, o que significa que o absentismo, por atestado médico,
pode estar relacionado com o local de trabalho, como resultado da
existéncia de exaustao emocional e pouca realizagao pessoal. Nestas duas
dimensoées, confirma-se a hipétese de que quanto maior o absentismo, por
atestado meédico, verificado nos funcionarios dos Centros de Sauide, maior

a prevaléncia das dimensées que caracterizam o burnout.
Em conclusao poderemos dizer que um maior niimero de dias de

absentismo, por atestado médico, determina a existéncia de uma maior

exaustao emocional e uma baixa realizagao pessoal.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

6.1 - CONCLUSOES

O termo burnout foi apresentado pela primeira vez por Freudenberg,
em 1974, para se referir a problematica que envolvia alguns trabalhadores
do ambito dos servicos sociais. No entanto, este conceito s6 se tornou
notdério com as investigacdes de Maslach e colaboradores (Maslach e
Leiter, 1997).

As manifestacoes desta sindroma tém sido verificadas em
profissionais ligados a seguranca social, educacdo e saude, todas estas
profissées exigindo intensa relacdo dos utentes com o0s servicos
profissionais. Para Maslach e Leiter (1997) a preparagdo destes
profissionais nao seria suficiente para afrontar situag¢ées habituais do seu
trabalho, levando, com frequéncia, a altera¢gées emocionais e de conduta,
ligadas a um sentimento de fracasso pessoal e incapacidade para o
exercicio da sua profissao. No inicio, as exigéncias do trabalho excedem os
recursos materiais e humanos, levando a um esfor¢o suplementar, onde o
syjeito apresentara sinais de ansiedade, fadiga, irritabilidade, assim como
uma reducao nas metas a atingir e uma diminui¢cdo da responsabilidade
pessoal. Como consequéncia, surgem alteracoes das atitudes:
distanciamento emocional, desejo de fuga, cinismo e rigidez.

Em Portugal, esta sindroma nao faz parte da lista das doencas
profissionais, embora, se fosse reconhecida, em tribunal, a relacao
causa/efeito, poderia ser considerada como tal, como o foi com o stresse
poOs-traumatico.

Dos estudos portugueses consultados, que incluissem a avaliacao
das trés dimensbées do burnout, os mais consistentes referiam-se a
professores e psicologos, de Mota-Cardoso et al.(2002) e Cruz, Gomes e
Melo (2000), respectivamente. Dos estudos internacionais, os de Maslach

e colaboradores (Maslach, Jackson e Leiter, 1996) pareceram ser os mais
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importantes. Nao foram encontrados, em Portugal, estudos que
englobassem médicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares dos
Centros de Saude.

No presente estudo constatou-se uma boa participacido dos
funcionarios dos Centros de Saide da Sub-Regido de Saude de Evora,
verificando-se uma média de idades, dos participantes, compativel com a
média da globalidade dos funcionarios dos Centros do pais. Tal como nos
quadros da referida Sub-Regido e Centros de Saude, constatou-se um
predominio do género feminino, o qual apresentava uma média de idades
mais baixa, efectuava menos horas extraordinarias e estava menos tempo
em contacto com os utentes, pelo que apresentavam menos exaustao
emocional que o género masculino. Este resultado é concordante com os
estudos de Beer e Beer (Mota —Cardoso et al., 2002: 110), mas difere dos
estudos de Maslach e colaboradores (Maslach, Jackson e Leiter, 1996: 47),
em que o género feminino é o mais afectado. Como se péde verificar nos
quadros da referida Sub-Regido, os administrativos também constituiram
a profissdo com mais participantes.

Da analise global constatou-se uma baixa prevaléncia das
dimensoes que caracterizam o burnout nos funcionarios dos quadros dos
Centros de Saude que contactavam directamente com o publico, o que
pode estar relacionado com o vinculo a funcdo publica sentido, pelos
funcionarios, como definitivo, o que constitui uma seguranca para os
profissionais, e pelo paradigma de administracdo que, ainda, parece
prevalecer nos cuidados de satde, a burocracia, em que as regras e as
normas técnicas sao impessoais e regulam a conduta de cada individuo
em cada cargo, podendo os funcionarios, como forma de defesa, tornarem-
se pouco flexiveis. No entanto, verificou-se que quanto maior era a idade,
os anos de profissao € os anos de permanéncia no Centro de Saude por
parte dos funcionarios, maior era a despersonalizacdo. Assim, estes
factores parecem constituir formas de aquisi¢do de competéncias de fuga,
por parte dos funcionarios, levando-os a fazerem o atendimento, aos

utentes dos servigos, com maior frieza e indiferenca. Quanto maiores
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fossem as habilitagdes literarias € o numero de dias de absentismo, por
atestado médico, maior era a exaustdo emocional. Uma menor realizacao
pessoal surgiu com o numero elevado de dias de absentismo, por atestado
médico, € com as elevadas habilitagées literarias. Os cargos de chefia
determinaram maior exaustdo emocional € o ser praticante de uma
religidao, menor exaustao emocional.

Verificou-se, ainda, que quanto maior era o absentismo, por
atestado médico, maior era a exaustdo emocional e menor a realizacdo
pessoal. Uma maior responsabilidade intrinseca a profissido, determinada
por habilitagoes literarias mais elevadas e pelo cargo de chefia exercido,
parece determinar, também, uma maior exaustdo emocional. Por outro
lado, a percepcdo de pertencer a um grupo social, parece determinar
menor exaustao emocional. Os médicos, sendo confrontados
frequentemente com a responsabilidade intrinseca a sua profissao, foram
os funcionarios que apresentaram valores mais elevados de exaustio
emocional e despersonalizagdo, justificado, também, por terem uma média
de idades mais elevada, fazerem um maior nUmero de horas
extraordinarias e estarem um maior namero de horas em contacto com os
utentes; os enfermeiros, os que apresentavam valores mais baixos de
despersonalizacdo, provavelmente por terem uma formacdo de base que
privilegia, de uma forma marcada, a personalizacdo da actividade que
desenvolvem; os administrativos, os que faziam menos horas
extraordinarias e estavam menos horas em contacto com os utentes, pelo
que nao apresentavam valores significativos das dimensées que
caracterizam o burnout; € os auxiliares, os que apresentavam menos
exaustio emocional e maior realizagédo pessoal, o que podera ser explicado
pela sensacdo de uma menor responsabilidade, sentida por estes
profissionais, no desenvolvimento da sua actividade profissional.

Ao serem usados os valores limiares preestabelecidos, foram
identificados com perturbagoes 12,02% (31/258) de profissionais com
exaustdao emocional, 4,62% (12/260) com falta de realizacdo pessoal e

3,24% (8/247) com despersonalizacdo. Nao se verificou em nenhum dos
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funcionarios participantes a existéncia de valores que indicassem serem
portadores da sindroma de burnout.

Embora sem se poder extrapolar os resultados, devido a forma como
foi seleccionada a amostra, a participagio de mais de 40% dos
funcionarios em cada uma das profissbes, parece contribuir para a

consisténcia dos resultados.

6.2 - RECOMENDACOES

Quando um ambiente organizacional ndo responde as aspiracoes,
limitacGes e a forma como trabalham os funcionarios, o aparecimento das
dimensoes que caracterizam o burnout parece inevitavel.

Apés a avaliagdo do presente éstudo e embora ndo pareca, ainda,
constituir um problema para os funcionarios dos Centros de Satde, que
nele participaram, constatou-se que a carga ¢ o numero de horas de
trabalho, a idade, os anos de profissdo e a responsabilidade sentida em
relacao aos cargos e a profissdo, parecem constituir os factores mais
marcantes para o desenvolvimento das dimensées que caracterizam o
burnout. Neste contexto e nao se podendo intervir em todos os factores,
parece ser recomendavel a moderagao da carga e do niimero de horas de
trabalho, e o desenvolvimento de ac¢des de formacio em areas que
possam privilegiar a melhor adaptacido dos funcionarios ao seu local de
trabalho.

Outros factores que reconhecidamente favorecem o aparecimento
das dimensdes que caracterizam o bumout sdo o reconhecimento do
trabalho desenvolvido pelo funcionario por parte dos seus superiores
hierarquicos, os vencimentos auferidos, o desenvolvimento das carreiras
profissionais e as relagoes com os colegas € superiores (Maslach e Leiter,
1997), que embora nao tenham sido investigadas neste trabalho,

constituem um desafio para futuros estudos, assim como as alteracoes




nos cuidados de satiide que se avizinham, com a gestio privada ou
privatizacao dos cuidados.
Com a persisténcia por parte dos funcionarios e das organizacées, é

possivel criar locais de trabalho que sejam mais saudaveis e humanos.
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ANEXOS



ANEXO I



Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracéo
da Administragdo Regional de Saude do Alentejo.

A maioria dos funcionarios dos Centros de Sadde passam bastante tempo em
contacto directo com os utentes.

Esta interacgdo é centrada nos problemas dos utentes (psicolégicos, sociais ou
fisicos) e é frequentemente acompanhada de sentimentos de ansiedade, medo e
desespero.

Porque as solugdes para os problemas dos utentes ndo sdo sempre Obvias e faceis de
obter, a situagdo toma-se habitualmente ambigua e frustrante.

Para a pessoa que trabalha continuamente em contacto com ao utentes nestas
circunstancias, o stresse cronico pode levar ao Bumout.

No contexto de um projecto de investigagdo, “Bumout nos Centros de Saidde da
Sub-Regido de Saude de Evora”, para conclusdo de um Mestrado em “Recursos
Humanos e Desenvolvimento Sustentavel”, proponho-me tentar compreender os
sentimentos dos profissionais dos Centros de Salde associados ao trabalho que
envolve um contacto continuo com os utentes, pelo que solicito a V.Exa. a autorizagao
necessaria a aplicagdo de um questionario, de auto preenchimento, confidencial e
anénimo, a funcionarios dos Centros de Saide da i30 de Saude de Evora.

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO 0. 07-2v

T 7ot D Antdnio Lids Pinheiro Ribeiro,

Grato pela melhor colaboragZo, e~
OVogdl  Dx’BosaVlente :
Evora, 20 de Julho de 2001 "o Drdodolemos Santos
TN f

-

(José Robalo)



ANEXO II



PROJECTO: “BURNOUT NOS CENTROS DE SAUDE DA SUB-REGIAO DE
SAUDE DE EVORA”

Caro(a) Senhor(a),

O objectivo deste trabalho visa a recolha de dados para a realizagdo de um
trabalho no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Sociologia, na
Universidade de Evora.

A maioria dos profissionais dos Centros de Salide passam bastante tempo em
contacto directo com os utentes.

Esta interacgéo é centrada nos problemas dos utentes. Problemas esses, que
podem ser fisicos, psicoloégicos ou sociais, em que as solugdes ndo sao
sempre Obvias e faceis de obter, tornando-se muitas vezes ambiguas e
frustrantes.

Neste contexto, proponho-me tentar compreender os sentimentos dos
profissionais dos Centros de Salde associados ao trabalho que envolve um
contacto continuo com os utentes.

Nao se pretende qualquer tipo de avaliagdo individual, assegura-se a
confidencialidade e o anonimato.

Solicito a sua colaboragdo e agradego que responda a todas as questdes,
mesmo que nao tenha a certeza absoluta, pois nao existem respostas certas
ou erradas. O tempo que ira despender no preenchimento deste questionario
sera de cerca de 15 minutos.

Depois de ter respondido ao questionario, introduza-o no envelope anexo,
fechando-o.

Grato pela melhor colaboragao.

Com cumprimentos,

Evora, 15 de Setembro de 2001 h IL L‘ Q

(José Alberto Noronha Marques Robalo)



| - PARTE

Nesta parte, pretende-se obter algumas informacdes acerca de si proprio(a).

QSD1 - SEXO (assinale com um X no nimero correspondente) :

1 —MASCULINO
2 - FEMININO

QSD2 - IDADE

ANOS

QSD3 - LOCAL ONDE VIVE (assinale com um X no nimero correspondente) :

1 - MONTE
2 - ALDEIA
3 - VILA

4 - CIDADE

QSD4 — ESTADO CIVIL (assinale com um X no nimero correspondente) :
1~ SOLTEIRO(A)
2 - CASADO(A) / COMPANHEIRA(O)
3 — DIVORCIADO(A) / SEPARADO(A)
4 — VIUVO(A)

QSDS5 — TEM FILHOS(AS) ? (assinale com um X no numero correspondente)

1-SIM
2-NAO



QSD6 - SE TEM FILHOS(AS), QUANTOS(AS) VIVEM CONSIGO ?

FILHOS(AS)

QSD7 ~ EXCLUINDO CONJUGE OU FILHOS(AS), VIVE MAIS ALGUEM CONSIGO?

(assinale com um X no ntimero correspondente)

1—SIM
2-NAO

QSD 8 — QUAIS SAO AS SUAS HABILITAGOES LITERARIAS ? (assinale com um X

no numero correspondente)

1 - SABE LER E ESCREVER

2 — ENSINO PRIMARIO COMPLETO (42 classe)

3 — ENSINO PREPARATORIO

4 — ENSINO SECUNDARIO (antigo 5° ano ou actual 9° ano)

5 — ENSINO COMPLEMENTAR (antigo 7° ano ou actual11°® ano)
6 — 12° ANO DE ESCOLARIDADE

7 - CURSO MEDIO

8 — CURSO SUPERIOR

9 - MESTRADO / DOUTORAMENTO

QSD9 - QUAL E A SUA RELIGIAO ? (assinale com um X no ndamero
correspondente)

1 - CATOLICA

2 - PROTESTANTE

3 ~ NENHUMA

4 - OUTRA ( ESPECIFIQUE )




QSD 10 - E PRATICANTE DESSA RELIGIAO ? (assinale com um X no numero

correspondente)

1-SIM

2-NAO
QSD11 — QUAL E A SUA PROFISSAO ? (assinale com um X no numero
correspondente)

1 — MEDICO(A)

2 — ENFERMEIRO(A)

3 — ADMINISTRATIVO(A)
4 — AUXILIAR

QSD12 — HA QUANTOS ANOS EXERCE ESTA PROFISSAO ?

ANOS

QSD13 — NO SEU TRABALHO EXERCE FUNGOES DE CHEFIA ? (assinale com

um X no nimero correspondente)

1-SIM

2-NAO

QSD14 - HA QUANTOS ANOS TRABALHA NESTE CENTRO DE SAUDE ?

ANOS



QSD15 — TRABALHA (assinale com um X no nimero correspondente) :

1 - NA SEDE
2 - EM EXTENSOES
3 - EM AMBAS

QSD16 — QUAL E O SEU REGIME DE HORARIO ? (assinale com um X no nGmero
correspondente)

1 — 35 HORAS POR SEMANA

2 — 42 HORAS POR SEMANA

3-OUTRO
QSD17 — QUANTAS HORAS EXTRAORDINARIAS FAZ, EM MEDIA, POR MES?

HORAS

QSD18 — TEM PERIODOS DO SEU HORARIO EM QUE TRABALHA DURANTE
NOITE ? (assinale com um X no nimero correspondente)

1 - SIM

2 -NAO
QSD19 — QUANTAS HORAS POR SEMANA PASSA, EM MEDIA, EM CONTACTO

DIRECTO COM OS UTENTES ?

HORAS



QSD20 — EXERCE OUTRA ACTIVIDADE REMUNERADA EM REGIME DE
ACUMULAGAO ? (assinale com um X no ntmero correspondente)

1-SIM
2 -NAO
QSD21 — NO ANO DE 2000, QUANTOS DIAS ESTEVE DE ATESTADO MEDICO ?

DIAS



Il - PARTE

Nas proximas paginas estio 22 afirmagdes relacionadas com sentimentos em

relagdo ao trabalho. Por favor leia cada uma das afirmacgdes e decida se ja

alguma vez os sentiu . Se nunca os sentiu assinale com um (X) o nimero zero

(0). Se tem alguns destes sentimentos, indique com que frequéncia os tem,

assinalando com um (X) um namero de um (1) a seis (6).

1 - Preocupa-me que este trabalho me torne insensivel.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
2 - Sinto-me emocionaimente esgotado(a) com o meu trabatho.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca |vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana semana
0 1 2 3 4 5 6

3 - Sinto que trato alguns utentes como se fossem objectos impessoais.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana semana
0 1 2 3 4 5 6

4 - Tornei-me mais insensivel para com as

pessoas desde que tenho este

trabalho.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
5 - Sinto-me cheio(a) de energia.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca |vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6




6 - E extremamente desgastante para mim trabalhar todo o dia com utentes.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
7 - Sinto-me esgotado(a) no fim de um dia de trabalho.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6
8 - Sinto-me desgastado(a) pelo meu trabalho.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6

9 - Sinto-me cansado{a) quando me levanto pela manha e tenho de enfrentar

outro dia no emprego.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6

10 - Trabalhar directamente com pessoas causa-ime uma grande tensao.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana semana
0 1 2 3 4 5 6

11 - Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar, de uma forma

positiva, a vida de outras pessoas.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6




12 - Eu consigo compreender facilmente o que é que os utentes sentem acerca

das coisas.
Algumas | Umavez | Algumas | Uma vez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
13 - Sinto-me frustrado(a) com o meu trabalho.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
14 - Sinto que estou a trabathar demasiado no meu emprego.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6

15 - Consigo criar com facilidade um ambiente descontraido com os utentes.

Algumas | Umavez | Algumas | Uma vez | Algumas |} Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana semana
0 1 2 3 4 5 6

16 - Lido de uma forma bastante eficaz com os problemas dos utentes.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
17 - Nao me preocupa nada o que acontece a alguns utentes.
Algumas | Umavez | Algumas | Uma vez | Algumas | Todos os
Nunca vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6




18 - Neste emprego realizei muitas coisas validas.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano meés semana | semana
0 1 2 3 4 5 6

19 - No meu trabalho lido calmamente com problemas de ordem emocional.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca |vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
20 - Sinto-me como se tivesse atingido o limite das minhas forgas.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca |vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6

21 - Sinto-me satisfeito(a) depois de trabalhar de perto com os utentes.

Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca vezes por | por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana | semana
0 1 2 3 4 5 6
22 - Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus problemas.
Algumas | Umavez | Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
Nunca | vezes por| por més | vezes por por vezes por dias
ano més semana semana
0 1 2 3 4 5 6

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO !
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ANEXO V



Caro(a) Senhor(a),

A maioria dos funciondrios dos Centros de Sadde passam bastante tempo em
contacto directo com os utentes.

Esta interaccdo é centrada nos problemas dos utentes (psicologicos, sociais ou
fisicos) e é frequentemente acompanhada de sentimentos de ansiedade, medo e
desespero.

Porque as solugdes para os problemas dos utentes ndo sio sempre 6bvias e faceis de
obter, a situagdo toma-se habituaimente ambigua e frustrante.

Para a pessoa que trabalha continuamente em contacto com ao utentes nestas
circunstancias, o stresse crénico pode levar ao Bumout.

No contexto de um projecto de investigacdo, “Burnout nos Centros de Saide da
Sub-Regido de Evora”, para conclus3o de um Mestrado em “Recursos Humanos e
Desenvolvimento Sustentado”, venho pedir a sua colaboragdo na avaliagdo do
“Maslach Burnout Inventory” (MBI).

A tradugao foi efectuada por quatro licenciados de areas da satde e educacéo que,
posteriormente, se reuniram até obterem a traducio final, que lhe é presente.

O MBI e constituido por vinte e duas afirmacdes distribuidas por trés sub-escalas que
avaliam os diferentes aspectos do Burnout : exaustio emocional, despersonalizacio e
realizagdo pessoal.

Pretende-se saber se, no_seu entender, as afirmacdes tém relacio com as sub-

escalas.

Agradecia a sua colaboragdo na atribuicdo de 1 (n3o concordo) a 4 (concordo em
absoluto) a cada uma das afirmagées, dentro de cada sub-escala.

O espaco das observagdes servira para fazer qualquer comentario ou para reformular
a afirmacao.

A sua identificagdo é fundamental para que possa constar no trabalho final.

Depois de ter concluido a avaliagéo, agradecia o seu envio pelo envelope que segue
junto.

Grato pela melhor colaboracio,

Evora, 20 de Julho de 2001 “\ k
(José Albe

Noronh es Robalo)

Contacto : 967287516



Burnout

1 — NAO CONCORDO

2 — CONCORDO POUCO

3 -~ CONCORDO

4 — CONCORDO EM ABSOLUTO

EXAUSTAO EMOCIONAL

1 - Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho.

OBSERVAGOES:

2 - Sinto-me esgotado(a) no fim de um dia de trabalho.

OBSERVACOES:

3 - Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manha e tenho de enfrentar outro dia

no emprego

OBSERVAGOES:




6 - E extremamente desgastante para mim trabalhar todo o dia com pessoas.

OBSERVAGOES:

8 - Sinto-me desgastado(a) pelo meu trabalho.

OBSERVACOES:

13 - Sinto-me frustrado(a) com o meu trabalho.

OBSERVAGOES:

14 - Sinto que estou a trabalhar demasiado.

OBSERVACOES:




16 — No emprego, trabalhar directamente com pessoas pde-me debaixo de uma

grande tensao.

OBSERVACOES:

20 - Sinto-me como se tivesse atingido o limite das minhas forgas.

OBSERVACOES:

DESPERSONALIZACAO

5 - Sinto que trato alguns utentes como se fossem objectos impessoais.

OBSERVACOES:

10 - Tornei-me mais insensivel em relagdo as pessoas desde que tenho este trabalho.

OBSERVACOES:




11 - Preocupa-me que este trabalho me tome insensivel.

OBSERVACOES:

15 - O que acontece a alguns utentes ndo me preocupa nada

OBSERVACOES:

22 - Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus problemas.

OBSERVAGOES:

REALIZACAO PESSOAL

4 - Eu consigo compreender facilmente o que é que os utentes sentem acerca das

coisas.

OBSERVACOES:




7 - Lido de uma forma bastante eficaz com os problemas dos utentes.

OBSERVACOES:

9 - Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar, de uma maneira positiva, a

vida de outras pessoas.

OBSERVACOES:

12 - Sinto-me cheio(a) de energia.

OBSERVACOES:

17 - Posso criar com facilidade um ambiente descontraido com os utentes.

OBSERVACOES:




18 - Sinto-me satisfeito(a) depois de trabalhar de perto com os utentes.

OBSERVACOES:

19 - Neste trabalho realizei muitas coisas louvaveis.

OBSERVACOES:

21 - No meu trabalho lido calmamente com problemas de ordem emocional.

OBSERVACOES:

IDENTIFICACAO
NOME :

MORADA :

HABILITACOES LITERARIAS :

HABILITACOES PROFISSIONAIS :

CONTACTO TELEFONICO : PROFISSAO :

LOCAL ONDE EXERCE A PROFISSAO :




