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Resumo

A Sindrome de Burnout corresponde a uma das possiveis respostas a stress laboral créonico
associado a auséncia de respostas adaptativas adequadas. Uma das defini¢cdes
actualmente aceites é ‘um estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta
intimamente ligada a vida profissional’. (Freudenberger, 1974) Existem varias escalas para
a sua medicdo, sendo a mais comummente utilizada, a Escala de Copenhaga. O Centro de
Estudos e Investigacdo em Saude e a Administracdo Central do Sistema de Saude
realizaram um Inquérito de Satisfacdo dos Profissionais das Unidades Funcionais dos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental, que serve de base a este trabalho.
Assim, pretendemos avaliar a disparidade da Sindrome de Burnout entre os inquiridos,
estudar as caracteristicas demograficas e laborais associadas, e relaciona-la com o nivel

de Satisfacao Profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Satisfacdo Profissional, Cuidados de Saude Primarios,
Portugal
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Abstract

Burnout Syndrome corresponds to one of the possible responses to chronic work stress
associated with the absence of adequate adaptive responses. One of the currently
accepted definitions is 'a state of physical and mental exhaustion whose cause is closely
linked to professional life' (Freudenberger, 1974). There are several scales for its
measurement, the most commonly used, the Copenhagen Scale. The Center for Studies
and Research in Health and the Central Administration of the Health System carried out a
Satisfaction Survey of the Professionals of the Primary Health Care Functional Units in
mainland Portugal, which serves as the basis for this work. Therefore, we intend to assess
the disparity of Burnout Syndrome among respondents, study the associated demographic

and job characteristics, and relate it to the level of Job Satisfaction.
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1. Introducao

Os profissionais de salude constituem um grupo com grande predisposicao ao burnout.
Esta sindrome pode definir-se como ‘um estado de esgotamento fisico e mental cuja
causa esta intimamente ligada a vida profissional’. Associada a exposi¢do cronica ao stress
laboral e a expectativas elevadas, tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos neste
ambito. Uma das ferramentas utilizada é o Inventario de Burnout de Copenhaga,
constituido por 19 itens, que avalia o burnout em trés dominios diferentes: o pessoal, o
relacionado com o trabalho e o relacionado com o cliente. Sdo consideradas a exaustao
fisica, psicoldgica e experienciada pela pessoa em relacdo a cada um destes trés dominios.
Esta ferramenta de mensuracdo encontra-se traduzida e validada em Portugal. No nosso
pais foi aplicado um Inquérito de Satisfacdo dos Profissionais das Unidades Funcionais dos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental em 2018, numa parceria entre o
Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) e a

Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS).

O objectivo deste trabalho é avaliar a disparidade da Sindrome de Burnout face aos
resultados obtidos através das mais de nove mil respostas do Inquérito de Satisfagdo
Profissional referido. Sera feita uma abordagem das caracteristicas demograficas (sexo,
idade, habilitagbes académicas, situacdo familiar) e profissionais (profissdo,
Administracao Regional de Saude (ARS) e Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) de
origem, tipo de unidade de prestacdo de cuidados Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) vs Unidade de Saude Familiar (USF), vinculo laboral, nimero de
horas de trabalho, exercicio de fun¢des de chefia, nimero de anos de servigo, satisfacao
em relacdo ao vencimento auferido). Realiza-se, ainda, a avaliagdo do Burnout
(considerando as variaveis sexo, idade, profissdao e ARS) nas suas subdimensdes — pessoal,
relacionada com o trabalho e relacionada com o utente — e estuda-se uma eventual
relagdo com o nivel de Satisfacdo Profissional. Trata-se de um estudo observacional,

transversal e retrospectivo. A populacdo consiste nos profissionais respondentes ao
1



inquérito que serviu a colheita dos dados: o Inquérito de Satisfagao dos Profissionais das
Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primdarios em Portugal Continental. O
tratamento dos dados recolhidos realiza-se com recurso ao programa de analise

estatistica SPSS Statistics v.25.

O trabalho inicia-se por uma abordagem teérica, ao burnout, considerando a sua
definicdo, a evolucdo do stress ao burnout, a apresentacdo de alguns valores de
prevaléncia da sindrome, as suas causas e consequéncias — estas, a nivel pessoal e
organizacional — a apresentacdo sucinta de alguns modelos tedricos que abordam o
conceito, das ferramentas de medicdo do burnout — nomeadamente o Maslach Burnout
Inventory e o Copenhagen Burnout Inventory — e abordam-se algumas ideias quanto a
prevencdo do burnout. Segue-se a abordagem tedrica a satisfacdo profissional com a sua
definicdo, modelos tedricos, escalas de medicdo e, finalmente, algumas noc¢des sobre a

relacdo entre satisfacdo e burnout.

O trabalho continua com a apresentacdo dos métodos, dos objectivos do mesmo e com a
formulagdo de varias hipdteses de investigacdo, do contexto de realiza¢cdo do estudo, dos
instrumentos de medicdo utilizados e da forma como foi feita a andlise e tratamento de

dados.

Seguem-se o0s resultados, com a descricdo da amostra, a sua caracterizagao
sociodemografica e laboral e a satisfagdao profissional da amostra. Posteriormente,
teremos a verificagdo das hipdéteses de investigacao sobre a relagao do burnout com o
sexo, idade, numero de horas semanais de trabalho, vinculo profissional, grupo
profissional, exercicio de cargos de chefia, nUmero de anos de experiéncia profissional,
vencimento auferido, satisfagdo em relacdo aos Orgdos da Direcgdo e Politica do ACeS,

tipo de unidade de prestac¢ao de cuidados e ARS de origem.

Finalmente, temos a discussao dos dados e a conclusdo do trabalho.



2. Burnout — Enquadramento Tedrico

No sentido de facilitar a compreensao e andlise dos dados obtidos no questiondrio que
serve de base a esta dissertacdo, importa fazer primeiramente uma abordagem tedrica.
Tratamos o conceito de burnout, desde a sua evolucdo a partir do conceito de stress, e as
diversas definicOes propostas por varios autores que se dedicaram ao tema; analisam-se,
os factores de risco para o desenvolvimento do quadro, as multiplas prevaléncias obtidas
em alguns estudos realizados (algumas bastante dispares), as causas apontadas para a
ocorréncia do burnout, as ferramentas usadas desde o surgimento do conceito para a sua
medicdo — inicialmente, mais qualitativa, posteriormente com uma abordagem mais
guantitativa. Debrucamo-nos, por fim, sobre as duas ferramentas mais utilizadas:

Maslach Burnout Inventory (MBI) e Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

Embora seja universalmente aceite que o termo se deve a Freudenberger e que,
indiscutivelmente, a ele se deve a sua divulgacdo, existem algumas utilizacbes a nivel
literdrio do mesmo, precedentes a este autor. Hd também registos do seu uso em

trabalhos prévios:

- Schwarta & Will publicaram um estudo de caso em 1953, conhecido por Miss Jones,
onde utilizaram de forma cientifica a expressao burnout. Os autores descreviam o quadro

clinico de uma enfermeira frustrada com o trabalho.

- Mais tarde, em 1969, Bradley utilizou a expressdo staff burnout num artigo, fazendo
referéncia a um tipo de desgaste profissional apresentado por um grupo de oficiais da
policia, que trabalhava com delinquentes juvenis. Esse grupo de profissionais apresentava

comportamentos alterados (Bernardes, 2018).



Defini¢cdo de Burnout

O Burnout é um conceito que remonta aos anos 70. Podemos considerar uma tradugdo
literal de ‘queimar até ao fim’ que, apesar de pobre, gera uma boa imagem do conceito.
Burnout refere-se a um estado de exaustdo ou frustracdo decorrente da dedicacdo a uma
causa, modo de vida ou relacdo que ndo teve o resultado esperado. Sendo a sua definicdo
original: “state of mental and physical exhaustion caused by one's professional life”
(Freudenberger, 1974). Anos mais tarde, o conceito foi aprimorado, sendo considerado
como a consequéncia de um envolvimento prolongado em situacdes de elevada exigéncia
emocional no local de trabalho (Maslach & Jakson, 1981). Assim, o burnout associa-se
maioritariamente a profissées de ajuda, manifestando-se por sinais e sintomas
relacionados com o colapso fisico e emocional decorrentes da exaustdo dos recursos
utilizados na realizacdo de funcbes de ajuda ao outro (Maréco, et al., 2016). As profissdes
em que se passa uma parte importante do tempo num envolvimento intenso com o
cliente e em que, frequentemente, esta interac¢do é centrada nos problemas do cliente,
sejam eles psicoldgicos, sociais ou fisicos e nem sempre de facil resolucdo, esta associada,
muitas vezes, a sentimentos de raiva, vergonha, medo ou desespero. Atendendo a
dificuldade em solucionar tais questdes, o contacto torna-se frustrante e conduz a uma
realidade de stress crénico, que se pode tornar emocionalmente esgotante e conduzir ao
burnout (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). A sindrome de burnout é assumida como uma
situagdo insidiosa, que se desenvolve ao longo do tempo e ndo —como decorrente de um
ou varios eventos indutores de stress isolados. Trata-se também de um continuo de
emocoes desde o entusiasmo a decepgao, sem que o individuo se aperceba (Moreno-
Jiménez & Pefiacoba, 1999), ou, noutra visdo, de sentimentos de inadequagao em relagao

ao trabalho ou a falta de recursos para realizar esse trabalho (Ferreira & Lucca, 2015).

E assumida uma triade sintomatica no estudo do burnout. A saber: exaustdo emocional
(nomeadamente sentimentos de cansaco e vazio), despersonaliza¢do (que se traduz com
baixa empatia, cinismo e automatismo) e reduzida realiza¢do pessoal (com fenémenos de
baixa auto-estima e frustracdo) (de Valk & Oostrom , 2007) (Fonte, 2011) (Marcelino, et

al., 2012) (Soler J., et al., 2008).



Esta triade vai ser objecto de diferentes questdes nas ferramentas para avaliacdo do
burnout. No Maslach Burnout Inventory serd avaliada em trés sub-escalas e no
Copenhagen Burnout Inventory o burnout serd avaliado em trés dominios diferentes:

pessoal, relacionado com o trabalho e com o paciente.

Cascata de Eventos

O stress é inerente a vida; sabemos que em baixos niveis € um motor para a ac¢do e é
considerado positivo. Quando atinge niveis elevados (variando este ponto de coorte entre
individuos) pode condicionar doenca. Este conceito, integra a situacdo (pressdes), as
respostas humanas a situagdo, a vivéncia da mesma, bem como a relacdo entre os
contextos biolégico, social, a saude e a doencga. Assim, é o processo de interac¢do tanto
consciente como fisiolégica numa situacdo de exposicdo a estimulos exigentes.
(Psicossocial, 1996) Aos estimulos stressores externos que constituem um desafio a
homeostasia somam-se os factores internos de stress como expectativas, negativismo ou
frustracdo. (Frasquilho, 2005) As fontes de stress externas classificam-se em
cataclismicas, pessoais ou de fundo. Estas ultimas, as quotidianas, de menor intensidade
e cumulativas constituem aquelas de maior risco psicossocial (Goldberg & Brenitz, 1993).
O conceito de stress foi evoluindo pela visdao de diversos autores e, nos anos 50, foi
defendido que a reac¢do automatica desencadeada no organismo face ao perigo é
protectora da vida. Esta reac¢do neuro-endécrina, a sindrome Geral de Adaptacao, divide-
se em trés estadios, sendo o primeiro a reac¢ao de alarme (apds a exposicao subita do
organismo ao estimulo) ocorrendo elevacdo da frequéncia cardiaca, reducdo da
temperatura corporal, da forca muscular e da pressao arterial. Segue-se o contra-choque
com libertacdo de corticdides que permitem ao organismo responder rapidamente. O
segundo estadio caracteriza-se por uma adaptacao aos estimulos. Ocorre um reequilibrio
e uma resisténcia aos estimulos. Se a presenca de estimulos stressores for mantida,
atinge-se o ultimo estadio, o de exaustdo, em que ocorre reactivacdo vegetativa e
manutencao de niveis elevados de cortisol no sangue e as consequéncias negativas desse

aumento prolongado (Frasquilho, 2005). A resposta aos eventos stressores e a capacidade



de adaptacdo encontram-se dependentes da intensidade e tipo de estimulos, bem como
de caracteristicas individuais. H3 um nivel éptimo de estimulos que condiciona um
funcionamento positivo dos organismos com vitalidade, entusiasmo, vigor, motivacao,
alta produtividade, entre outras, conhecido por eustress. Ultrapassando-se este ponto de
boa adaptacdo, atinge-se uma fase negativa caracterizada por fadiga, irritabilidade,
pessimismo, desmotivacdo, baixos niveis de concentracdo, indecisdo, depressao,
surgimento de patologias, acidentes e diminuicdo da produtividade. Denominando-se
esta fase de distress. E aceite que o conceito de burnout corresponda, nas profissdes da

saude, a ultima fase de distress (Frasquilho, 2005).

Prevaléncia de Burnout

Percorrida a cascata de eventos desde o estimulo ao burnout, debrucemo-nos novamente
sobre este. Sabemos que afecta principalmente profissdes de ajuda, em que a ‘matéria
prima’ sdo pessoas, pretendendo-se que haja uma alteracdo de comportamento no outro
de forma a ajuda-lo. Os profissionais de salde estdo bastante sujeitos a sofrer burnout
por tentarem resolver os problemas de pessoas (maioritariamente) doentes. Contudo, o
burnout nao é exclusivo da area da saude, afectando também profissionais das areas da

educacao e da segurancga publica (Mata, Machado, Moutinho, & Alexandra, 2016).

Nos ultimos anos, tém surgido alguns estudos sobre burnout em profissionais de saude.
A prevaléncia apontada no estudo europeu EGPRN, em 2008, para burnout em médicos
de familia era de 12% (Soler, et al., 2008). Este estudo ndo contemplou Portugal, mas,
num estudo realizado no nosso pais em 2012, obtiveram-se prevaléncias entre 41% e
32,4% dependendo da definicdo utilizada (Marcelino, et al., 2012). Mais tarde, foi
realizado o estudo PreSBurn num Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do nosso
pais, portanto, com uma amostra reduzida, que obteve uma prevaléncia de burnout de
5,7% (Mata, Machado, Moutinho, & Alexandra, 2016). J4 outro estudo nacional, mais
recente, também com recurso a escala de Maslach, apontou prevaléncias de burnout
elevado em 43,6% dos médicos e em 49,4% dos enfermeiros da amostra estudada

(Maréco, et al., 2016). Os valores referentes a prevaléncia sdo bastante dispares nos
6



diversos estudos realizados. Temos, por exemplo, um estudo americano, em cirurgides
ortopédicos, que aponta para valores de 87% de stress severo e burnout ao fim de um dia

de trabalho (Rosenstein, 2012).

Apesar dos valores de prevaléncia diversos da sindrome de burnout nos estudos
consultados, esta é considerada um grave problema de saude publica, tendo em conta as
suas implicacbes tanto a nivel fisico, como psicoldgico, com rebate importante na

gualidade de vida do individuo (Gil-Monte, 2009).

Causas de Burnout

Trabalhar de modo continuado com individuos em sofrimento (psicoldgico, social e/ou
fisico) pode causar stress crénico o que contribui para o risco de burnout em profissionais
de servicos humanos. Os profissionais podem desenvolver atitudes e sentimentos
negativos para com os utentes, chegando a considera-los merecedores dos problemas,
comportamento que se devera a exaustdo emocional (Maslach & Jackson, 1981). Entre
as causas de burnout, podem encontrar-se caracteristicas organizacionais e individuais.
Considerando os aspectos das organizagoes, temos, por exemplo, hierarquia, sobrecarga
laboral, remuneragdo abaixo das expectativas, auséncia de progressdo na carreira,
burocratizagdo excessiva, avaliagdo do desempenho baseada apenas em aspectos
guantitativos, desorganizagdo, rotinas de trabalho, supervisdao préxima do funcionario,
auséncia de apoio, inexisténcia de grupos de trabalho coesos (Fonte, 2011) (Gémez-
Gascon, et al., 2013) (Soler J., et al., 2008) e funcionais, ambiente hostil, mas condi¢cGes
das instalacdes e falta de material de trabalho. No que concerne aos factores individuais,
podemos considerar o sexo, estado civil, ter ou ndo descendentes e caracteristicas da
personalidade. (Fonte, 2011) (Gémez-Gascdn, et al., 2013) (Soler J. , et al., 2008), idade,
numero de anos de experiéncia na fungdo, satisfacido no trabalho e interaccao

trabalho/casa (Queiros, Carlotto, Kaiseler, Dias, & Pereira, 2013).

As causas de burnout apresentam-se sensivelmente semelhantes em diferentes

abordagens. Citando outros autores, temos:



- uma categorizacdo em trés areas: ambiente fisico do trabalho e do conteldo do posto;
disfuncdes de papel, relacdes interpessoais e desenvolvimento da carreira e o stress
relacionado com a implementacdo e utilizacdo de novas tecnologias e ainda outros
aspectos organizacionais como a estrutura ou o clima da organizacao (Gil-Monte & Peiro,

1997);

- quatro grupos de condicOes das organizacdes que contribuem para a ocorréncia da
sindrome: falta de recompensa; politicas excessivas e procedimentos ultrapassados,
rotinas de trabalho e supervisdo préxima [falta de autonomia]; auséncia de expectativas
claras e de responsabilidade de trabalho em conjunto (o que limita a produtividade
individual) e a inexisténcia de grupos de suporte ou de trabalho coesos (o que limita a
aquisicao, por parte do profissional, de informacdes e ferramentas necessarias para lidar

com as condi¢cOes anteriormente citadas) (Jackson & Schuler, 1983);

- para além das caracteristicas organizacionais, importa também considerar as
caracteristicas individuais de cada profissional. Temos, neste ambito, as expectativas
idealistas de recompensa, reconhecimento, bom ambiente laboral, autonomia ou
recursos adequados ao trabalho a desempenhar, objectivos muito ambiciosos para a
carreira, desejo de elevados niveis de desempenho, por exemplo. Estas expectativas
quando confrontadas com a realidade, ndo se verificam e geram frustracdo no

trabalhador (Jackson & Schuler, 1983);

- 0s aspectos de risco organizacional sdo divididos por outros autores em seis areas. A
saber: sobrecarga de trabalho, falta de controlo, sentimento de recompensa insuficiente,
auséncia de senso de comunidade, falta de justica e conflito de valores. Em conjunto,
representam os principais antecedentes organizacionais de burnout (Maslach, Schaufeli,

& Leiter, 2001) (Maslach C., 2009).

- A sobrecarga de trabalho é auto-explicativa: uma carga de trabalho excessiva que

pode estar exacerbada, quando os profissionais estdo no trabalho errado, ndo tém as
ferramentas necessarias para o desempenho das suas fun¢des, ndo tém apeténcia para
determinado trabalho ou quando se geram emoc¢des incompativeis com os seus

sentimentos. Relaciona-se directamente com a exaustao no burnout.



- A falta de controlo ocorre quando ndo ha envolvimento do trabalhador nas

decisdes intrinsecas a sua actividade profissional. Relaciona-se com a ineficacia e reduzida
realizacdo pessoal. O facto de ndo haver autonomia na resolucao dos problemas nem na
tomada de decisdes para atingir os resultados esperados, resultados pelos quais podem

vir a ser responsabilizados, é altamente geradora de stress.

- Os sentimentos de recompensa insuficiente podem sé-lo a nivel financeiro,

guando o profissional considera insuficiente a remuneracdo recebida para o esforco
despendido; sociais, quando sentem que o seu trabalho ndo é valorizado; ou intrinsecas,
guando ndo ha brio ou orgulho no trabalho desenvolvido. A auséncia de recompensa

associa-se a sentimentos de ineficacia.

- A auséncia de comunidade verifica-se quando o profissional perde o senso de

ligacdo positiva com os outros no local de trabalho. Esta ligacdo verifica-se por trocas
emocionais e ajudas instrumentais que promovem a adesdo ao grupo. O isolamento e
contactos sociais impessoais sdo factores promotores de burnout importantes, contudo
os conflitos laborais crénicos e por resolver sdo o factor mais destrutivo para as relacées
de trabalho. Situa¢Ges de conflito constante conduzem a situagGes de frustracdo,

hostilidade e reduzem a possibilidade de apoio social.

- A falta de justica e de respeito entre colegas dificulta o bom ambiente no

trabalho e o sentimento de comunidade. A injustica pode ocorrer por desigualdades na
carga de trabalho ou de vencimento. Nesta area, o burnout é agravado por duas vias: a
injustica é uma experiéncia emocionalmente desgastante e cansativa e é alimentado um

sentimento de cinismo com respeito ao local de trabalho.

- O conflito de valores verifica-se quando as exigéncias da profissdo se contrapdem
aos valores do trabalhador. Geram-se constrangimentos individuais quando as acgdes
laborais esperadas ndao se coadunam com os principios da ética nem com os seus proprios
valores, quando as aspira¢des pessoais diferem dos valores da organiza¢ao ou quando a

gualidade do atendimento é conflituante com a contencao de custos da organizacao.



Consequéncias de Burnout

Esta sindrome apresenta varias manifestacdes, divididas por diversos autores em
diferentes grupos. Consoante os artigos o conjunto de manifestacbes pode diferir
ligeiramente, havendo concordancia nas consequéncias mais frequentes. Podem ser
sinais e sintomas ou manifestacdes que impliquem alteracdes do comportamento dos

envolvidos com riscos para as organizagoes.

Entre os sintomas mais comuns estdo cefaleias, tonturas, dispneia, perturbacdo do sono.
As alteragbes psicoldgicas descritas incluem labilidade emocional, irritabilidade, ira,
ansiedade e dificuldade no relacionamento social. Ocorrem ainda baixa produtividade,
conflitos laborais, dependéncia de psicotrépicos, diminuicdo da satisfacdo laboral e
pessoal, podendo estas disrupg¢des conduzir a um sofrimento tal, que culmine em suicidio

(Wall, et al., 2014) (Shanafelt, et al., 2012).

No inicio da era dos estudos sobre a sindrome, foi descrito o seguinte conjunto de
sintomas clinicos: exaustdo, afastamento, aborrecimento, cinismo, impaciéncia e
irritabilidade elevadas, sentimentos de omnipoténcia, suspeita de ndo ser apreciado,
parandia, desorientacdo, negacdo de sentimentos e queixas psicossomaticas

(Freundenberger & Richenson, 1980).

O burnout foi relacionado com diversos indicadores auto-reportados no inicio da década
de 80: insatisfacdo pessoal, exaustdo fisica, insénias, aumento de habitos aditivos,
nomeadamente alcool e drogas; problemas conjugais e familiares, que podiam levar ao
abandono profissional, ao absentismo e a baixa moral, deteriorando dessa forma a

qualidade dos servigos prestados (Maslach & Jackson, 1981).

No inicio dos anos 2000 os autores chegam mais longe e propdem ainda cefaleias,
hipertensdao e enfarte agudo do miocardio como consequéncias desta sindrome

(Spickard, Gabbe, & Christensen, 2002).

Tendo sido descrita mais de uma centena de sintomas e consequéncias do burnout,

passou a ser importante a sua categorizacao (Schaufeli & Buunk, 2003).
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Temos, por exemplo, a categorizacdo em problemas de ordem interpessoal (familiares e
sociais); pessoal (perturbacbes psicossomaticas, hostilidade, ansiedade e depressao) e
comportamental (absentismo, atrasos e diminui¢do na qualidade do trabalho). Todos eles
influenciam negativamente o rendimento no trabalho. As manifestacdes vdo apresentar-

-se tanto a nivel pessoal como profissional (Zamora, Castejon, & Ibafiez, 2004).

Aprofundamos agora a classificacdo da pandplia de sintomas estudada. Sdo apresentadas

de seguida propostas mais pormenorizadas de diversos autores.

A sindrome de burnout viu assim os seus sintomas divididos em quatro categorias

(Benavides-Pereira & Moreno-Jimenez, 2003):

- Sintomas fisicos: sensacdo de fadiga progressiva e constante, alteracdes do sono,
mialgias ou dores Osseas, cefaleias, enxaquecas, alteracdes gastrointestinais,
imunodeficiéncia, problemas cardiovasculares, alteracdes do sistema respiratério,

disfuncOes sexuais e alteracdes menstruais nas mulheres;

- Sintomas psiquicos: défice de atencdo e concentracdo, alteracdes da memodria,
pensamento lentificado, sentimentos de alienagdo, soliddo, insuficiéncia, impaciéncia,

depressao e desconfianga;

- Sintomas comportamentais: irritabilidade, agressividade, incapacidade em relaxar,
dificuldade em aceitar mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de

substancias, comportamentos de alto risco e aumento da probabilidade de suicidio;

- Sintomas defensivos: isolamento, sentimentos de omnipoténcia, perda de interesse pelo

trabalho ou lazer, insénias e cinismo.

Outro conceito proposto, também em quatro categorias, e ligeiramente diferente, foi (Gil-

Monte, 2003):

- Sintomas emocionais: distanciamento social, sentimentos de solidao, alienagao,

ansiedade e impoténcia ou omnipoténcia;

- Sintomas atitudinais: atitudes negativas, cinismo, apatia e hostilidade;
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- Sintomas comportamentais: agressividade, isolamento, humor inconstante e

irritabilidade;

- Sintomas psicossomaticos: alteracbes cardiovasculares (como palpitacdes), sintomas
respiratorios (como dispneia), problemas imunoldgicos (com aumento da
susceptibilidade a intercorréncias infecciosas e desenvolvimento de alergias), problemas
sexuais (como diminuicdo da libido), problemas digestivos (epigastralgias, nduseas,
alterac¢des do transito intestinal com diarreia), problemas musculares (como lombalgias,

fadiga) e alteragGes do sistema nervoso (como enxaquecas e insonia).

Ao longo das décadas de estudo do burnout, apesar de terem sido consideradas as
caracteristicas individuais dos profissionais, concluiu-se que aquele se deve, em grande
parte, a natureza do trabalho (Maslach C., 2009), na medida em que foram identificados
um grande numero de factores de risco da organizacdo em muitas profissdes em

diferentes paises (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Para além de ser um problema de saude publica, como ja mencionado anteriormente, o
burnout é também um problema de saude ocupacional, com particular relevancia entre
profissionais de saude. Os individuos afectados apresentam habitualmente uma reducao
da qualidade do desempenho laboral, com maior probabilidade de erro médico, maiores
taxas de absentismo, menor compromisso com a fungdo e com o empregador, diminuigao
da satisfagdo profissional, maior recurso a certificados de incapacidade para o trabalho,
vulgarmente conhecidos por ‘baixas médicas’, maior sofrimento pessoal e aumento de
conflitos interpessoais, quer com chefias e colegas, quer com familiares. Pode também
associar-se a consumo de dalcool e outras substancias psicotropicas, menores niveis de
actividade fisica ou outras actividades de vida saudaveis (Mar6co, et al., 2016) (Schaufeli,
Leiter, & Maslach, 2009) (Goldberg, et al., 1996) (Shanafelt, et al., 2009). Além disso, o
prejuizo do trabalho assistencial acarreta um aumento dos custos econdmicos e sociais

(Estella, et al., 2002).
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Modelos Tedricos de Burnout

Ao longo destes quase 50 anos, desde que se divulgou o conceito de burnout, diversos
autores propuseram modelos para estudar a sindrome. Apresentam-se sucintamente
alguns desses modelos de seguida, respeitando a ordem cronolégica pela qual foram

publicados.

Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout

Ano Modelo, Autores e Descrigdao Sucinta

1980 Modelo de Chernis: considera o burnout como um modelo de adaptacao
psicolégica. Trata-se de uma sucessdo de etapas em que se verifica uma forma
de adaptacdao ou coping aos eventos ou fontes de stress. Inicialmente hd um
desequilibrio entre a procura e os recursos disponiveis do qual resulta stress
psicossocial. Seguem-se a tensdo psicolégica e mudangas comportamentais do
tipo defensivo e evasivo. Existe, nesta fase, uma tendéncia para a mecanizagao
das tarefas, incluindo o tratamento dos doentes, que se torna rotineiro.
Considera-se, neste modelo, que as caracteristicas laborais interagem com as
expectativas do profissional, promovendo stress a varios niveis (Cherniss,
1980).

1980 Modelo Progressivo de Edelwich e Brodsky: os autores estruturaram um

modelo de quatro etapas ciclicas que se podem repetir ao longo do tempo e
em diferentes trabalhos. S3o elas: (1) fase de idealismo e entusiasmo,
hiperactividade, sentimentos positivos e expectativas irreais; (2) fase de
estagnacdo ou imobilismo, com perda do idealismo inicial e que cursa com
fadiga intensa, queixas psicossomaticas e irritabilidade; (3) fase de frustracao,
que corresponde ao burnout, esta associada a culpabilidade e nogdo de
desgaste e (4) fase de desmoralizacdo, desinteresse e indiferenca
acompanhada de sentimentos de vazio (Edelwich & Brodsky, 1980).

1981 Modelo de Maslach e Jackson: os autores consideram burnout como o
cansaco emocional conducente a perda de motivacdio com tendéncia a
sentimentos progressivos de inadequacado e fracasso. A sindrome resulta de
uma discordancia entre as expectativas dos profissionais e a realidade laboral.
Apresenta trés dimensdes: esgotamento emocional (com perda continua de
energia, fadiga, desgaste e/ou falta de recursos emocionais),
despersonalizacdo (com o desenvolvimento de atitudes negativas, irritacao,
cinismo e insensibilidade com os utentes) e falta de realizacdo profissional (o
individuo faz uma auto-avaliacdo negativa do seu desempenho laboral,
diminui as suas expectativas e apresenta sentimentos de fracasso e baixa auto-
estima) (Maslach & Jackson, 1981).
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Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout (cont.)

Ano Modelo, Autores e Descri¢ao Sucinta

1982 Modelo Ecoldgico de Carroll e White: neste modelo o burnout foi considerado
uma experiéncia psicobiossocial, um processo decorrente de um profissional
com competéncias desajustadas para gerir o stress, que tem de trabalhar num
ambiente gerador do mesmo e que frustra as suas necessidades. O modelo
apresenta varios niveis: o primeiro o individual (que engloba todos os factores
qgue possam afectar o desempenho profissional — salde, tolerancia a
frustracdo, objectivos, competéncias, entre outros); segue-se o microssistema
(o ecossistema menor em que o individuo trabalha, por exemplo, o escritério),
0 mesossistema (conjunto de microssistemas, por exemplo, todos os
departamentos), o exossistema (que inclui todos os elementos do ambiente,
nomeadamente directores, comunidade envolvente da empresa ou o
financiamento) e, finalmente, o macrossistema (que inclui os restantes
elementos da vida do profissional como percentagens de desemprego e
catastrofes). Todos estes niveis sdo dindmicos e complexos, estando em
permanente interac¢do uns com os outros (Carroll & White, 1982).

1982 Modelo Integrador de Perlman e Hartman: integra quatro estadios. O
primeiro avalia o grau em que a situacao pode produzir stress, ou por falta de
competéncias para responder as solicitacbes, ou por auséncia de
correspondéncia entre o trabalho e as expectativas, necessidades ou valores
do profissional. Assim, gera-se stress, quando ha discrepancia entre a pessoa
e o ambiente de trabalho. O segundo estadio relaciona-se com stress
percebido, o terceiro com as categorias de resposta ao stress e o quarto
equivale ao burnout (Pearlman & Hartman, 1982).

1983 Modelo de Golembiewski: baseia-se no modelo anterior e assume o aumento
progressivo das trés dimensGes numa sequéncia légica de oito fases até ao
desenvolvimento do burnout. Segundo os autores, a primeira fase é a
despersonalizacdao (menos grave) da qual se evolui até a exaustdo emocional
(mais grave). Se os factores profissionais como seguranca laboral,
compensacoes, colegas, supervisores, motiva¢do intrinseca, conhecimento
dos resultados, responsabilidade pelos mesmos, ou significado do trabalho sao
negativos, ha elevado risco de desenvolvimento de burnout. A medida que se
progride no modelo, a insatisfacdo é maior, hda maior intencao de abandono,
menor envolvimento e participacdo na tomada de decisGes, mas sintomas
fisicos e estados emocionais negativos. Também se verifica uma menor
produtividade organizacional (Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1983).
As oito fases sdo progressivas, sendo que o individuo pode passar por todas
elas sequencialmente ou saltar algumas. Em cada fase, o individuo é
classificado como tendo alto ou baixo valor em cada uma das trés subescalas.
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Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout (cont.)

Ano

Modelo, Autores e Descrigao Sucinta

1983

Modelo de Competéncias Sociais de Harrison: para este autor, o burnout é
uma funcdo da competéncia percebida. Assim, elabora o modelo de
competéncias sociais segundo o qual a motivacdo para ajudar vai contribuir
para a eficdcia nos objectivos laborais. Desta forma, quanto maior a
motivagao, maior eficacia laboral. Se existirem no ambiente factores de ajuda,
melhores serdo os resultados e assim os sentimentos de competéncia social
do trabalhador que, por sua vez, vdo reforcar a motivacdo. Quando o
trabalhador se depara com barreiras, os sentimentos de eficacia diminuem,
porgue ndo consegue atingir os objectivos propostos e, a partir dai, surge o
burnout (Harrison, 1983).

1983

Modelo de Leiter: neste modelo, a exaustdo emocional é o ponto fulcral. E a
primeira dimensdo a ocorrer, dado que decorre do stress laboral. Associa-se a
niveis elevados de despersonalizacdo (numa tentativa ineficaz do individuo
lidar com sentimentos de exaustdo) e niveis reduzidos de realizacdo pessoal.
O impacto do stress pode manifestar-se a nivel organizacional e profissional.
Os principais eventos stressores sao a sobrecarga de trabalho e os conflitos
com as pessoas em ambiente laboral. Contrapdem-se a utilizacdo de
competéncias e estratégias de coping individuais, o apoio do supervisor, as
relagGes positivas com o cliente e a autonomia (Leiter, 1983 apud Richardsen
& Burke, 1995).

1993

Modelo Existencial de Pines: para a autora, a causa do burnout é
essencialmente a necessidade de o individuo encontrar um significado para a
sua vida. O seu modelo baseia-se na ideia de que as expectativas podem ser
de caracter universal, profissional ou pessoal. O conjunto destas expectativas
e da motivagao para o trabalho, num ambiente positivo conduzem ao sucesso
e a existéncia com significado. De forma oposta, se 0 ambiente for dominado
pelo stress, o individuo ndo atinge os seus objectivos nem expectativas,
verifica-se o insucesso e, com ele, o enfraguecimento da motivacdo e o
burnout. A autora considera ainda que quanto maior a motivagdao com a qual
se inicia uma actividade, maior a probabilidade de desenvolver burnout, caso
nao se consiga conclui-la com sucesso (Pines, 1993).
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Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout (cont.)

Ano

Modelo, Autores e Descri¢ao Sucinta

1993

Modelo de Autocontrolo de Thompson, Page e Cooper: desenvolveram um
modelo que atribui a causa do burnout as seguintes varidveis: discrepancias
entre a exigéncia da tarefa e os recursos do trabalhador, nivel de
autoconfianca, expectativas de éxito. Ddo muita importancia a questdo da
autoconfianca, considerada um traco da personalidade e que consiste na
capacidade de autorregular os niveis de stress sentidos na realizacdo das
tarefas e cumprimento de objectivos. Os niveis de autoconfianca influenciam
o desenvolvimento subsequente de sentimentos de despersonalizacdo e
exaustdo emocional (Thompson, Page, & Cooper, 1993).

1993

Modelo de Comparagdo Social de Buunk e Schafelli: foi desenvolvido para
enfermeiros. Assenta em dois bracos etioldgicos: a interaccdo com os utentes
e a comparacao social com os colegas. Quanto ao intercambio social com os
utentes os factores causadores de stress sdo: incerteza quanto ao modo
correcto de actuacdo, percepcdo de justica (entre o que o profissional
transmite e o que recebe) e a falta de controlo (dos resultados das suas ac¢ées
laborais). Em enfermagem o grau de incerteza é elevado e as expectativas sdo
muitas vezes frustradas, dado que os pacientes estdo muitas vezes ansiosos e
preocupados e a interaccao ndo é gratificante (Buunk & Schaufeli, 1993).

1993

Modelo de Conservacdo de Recursos de Hobfoll e Fredy: neste modelo, os
individuos esforcam-se por conseguir e manter o que os motiva. Segundo estes
autores, o stress surge quando os individuos percebem ‘ameacas’ aos recursos
que se esforgaram para conseguir. Os stressores laborais ameagam os recursos
dos trabalhadores por gerarem inseguranga a propdsito das suas
competéncias para alcangar o éxito profissional. O stress inclui uma ou mais
das seguintes condigdes: incerteza quanto a estabilidade futura, perda de
recursos e investimento desproporcional aos ganhos. Sobressaem, neste
modelo, a importancia das relagdes com supervisores, colegas e clientes, bem
como a percepcao de situacGes de perda ou ganancia. Hda um esforgo
constante de protecgdo e aquisicao de recursos, o que altera a percepgao e
consciéncia de maneira positiva, diminuindo assim os niveis de stress
percebidos e a sindrome de burnout (Hobfoll & Fredy, 1993).
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Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout (cont.)

Ano

Modelo, Autores e Descrigao Sucinta

1995

Modelo Expandido de Meier: neste modelo, Meier continua a assumir
influéncias ambientais e individuais, embora estas ultimas com enfoque em
aspectos cognitivos e comportamentais. Para o autor, burnout resulta de
experiéncias em que os individuos tém baixas expectativas sobre reforgos
positivos e altas expectativas sobre punicdes em ambiente laboral; baixas
expectativas sobre o controlo dos reforcos presentes no meio e baixas
expectativas sobre a sua competéncia pessoal. Considera ainda o
processamento da informacdo, ou seja, a forma como estas expectativas sdao
apreendidas e modificadas pelo profissional (Meier, 1983 ).

1996

Modelo Geral Explicativo do Burnout de Maslach, Jackson e Leiter: neste
modelo o burnout manifesta-se como consequéncia de exigéncias e
diminuicdo do controlo, suporte social, qualidade do trabalho desenvolvido e
da satisfacdo. Tais condicionantes geram exaustdo, cinismo e reducdo da
realizacdo profissional, a que se seguem diminuicdo do empenho, aumento do
absentismo, da rotatividade e ocorréncia de patologia organica. O modelo
considera as trés dimensdes do burnout, que sdo interdependentes, e assume
a elevada importancia dos factores ambientais no desenvolvimento da
sindrome (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

1997

Modelo Explicativo de Exaustao no Trabalho de Wisniewski e Gargiulo:
serviram de base a este modelo estudos realizados com profissionais de
educacdo especial. A tensdo (aquela resultante de periodos prolongados e
frequentes de tensdo) foi considerara uma varidvel mediadora entre os
eventos stressores situacionais e o desempenho do profissional. O modelo
discrimina quais os agentes stressores individuais e institucionais, bem como
a especificidade da tarefa a realizar (Wisniewski & Gargiulo, 1997).

2002

Modelo de Sistema Interactivo do Burnout de Marques-Teixeira: neste
modelo, a exaustdo emocional é caracterizada segundo os aspectos
organizacional e individual. Os aspectos organizacionais incluem a sobrecarga
de trabalho e conflitos laborais, e os individuais, a insuficiéncia de tempo,
competéncias e caracteristicas das relagGes interpessoais. Como mecanismo
de coping, é utilizada a despersonalizacdo (a falta de melhores recursos) que,
quando nao é suficiente, gera sentimentos de ineficacia pessoal (Marques-
Teixeira, 2002).
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Tabela 1. Modelos Tedricos de Burnout (cont.)

Ano Modelo, Autores e Descrigdao Sucinta

2005 Modelo de Copenhagen Burnout Inventory: o Project in Burnout, Motivation,
and Job Satisfaction (PUMA) foi o estudo prospectivo de burnout em
trabalhadores de servicos humanos, que serviu de base a elaboracdo do
Copenhagen Burnout Inventory. Esta ferramenta é composta por trés escalas
de medida, que se relacionam com aspectos pessoais, de trabalho e do
paciente, respectivamente personal burnout, work-related burnout e client-
related burnout (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005). As trés
escalas serdo alvo de uma abordagem mais pormenorizada na sec¢do seguinte.

2009 Modelo do Stress Laboral de Gil-Monte: o questionario aplicado neste modelo
baseia-se no facto do burnout ser uma resposta ao stress laboral crénico
decorrente de relagGes interpessoais problematicas no trabalho. Considera-se
a ocorréncia de uma deterioracdo cognitiva (baixa ilusdo com o trabalho) e
emocional (indoléncia, indiferenca, distanciamento com perda de qualidade
no atendimento). Por vezes, associa-se também a sentimentos de culpa. Em
castelhano, a Sindrome de Quemarse por el Trabajo apresenta dois perfis. No
primeiro, ocorrem um conjunto de sentimentos associados ao stress e que
causam mal-estar moderado, mas ndo incapacitam o individuo para o exercicio
da profissdo, havendo, contudo, perda de qualidade. Ocorrem baixa ilusdo
guanto ao trabalho, altos niveis de desgaste psicoldgico e apatia, mas sem
sentimentos de culpa. Ja no perfil 2, existe maior deterioracdo, bem como
sentimentos de culpa. A ferramenta utilizada é o Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo. Inclui 20 itens agrupados
em quatro dimensdes: ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, apatia e culpa
(Gil-Monte, Rojas, & Ocafia, 2009).

Os modelos tedricos de burnout apresentados acima nao sdo os Unicos, o que nos mostra
como o burnout é uma area de investigacdo importante e traduz as diferentes abordagens
a mesma problematica por diversos autores. Tal facto refor¢a a importancia de atender a

esta tematica.
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Ferramentas de Medicdo de Burnout

Partindo da oferta de tantos modelos tedricos, o que traduz riqueza conceptual, mas
também algum grau de confusdo, importa sistematizar a abordagem ao burnout. Assim,
passamos a descrever neste subcapitulo duas das varias ferramentas que servem o
propésito da sua medicdao: o Maslach Burnout Inventory (MBI) e Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), este ja adaptado e validado para a realidade portuguesa por Fonte em
2011. Baseado neste Inventario, foi gerado no nosso pais, um indice Global de Burnout
(Lapa, 2018) de forma a simplificar as comparacdes de exaustdo global entre diversos

grupos ndo havendo a limitacdo da profissao.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

O MBI era até ao fim do século passado o questionario mais utilizado para avaliacdo da
sindrome de burnout (Shaufeli & Enzmann, 1998). A partir da década de oitenta foi
sentida a necessidade de utilizar uma metodologia mais quantitativa nos trabalhos sobre
burnout, nomeadamente, com o uso preferencial do MBI (Schaufeli & Buunk, 2003). A
utilizacao desta ferramenta confundiu-se com a prépria sindrome. Considerou-se que o

burnout é o que o MBI mede (Schaufeli, 1999).

O Maslach Burnout Inventory foi elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson, em
1981, com o objectivo de avaliar a experiéncia individual da sindrome de burnout nas suas
trés dimensGes — exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Desde
entao, ja sofreu varias actualizagbes. Apresenta versdes diferentes a utilizar consoante o
grupo profissional a que se destinam. Trata-se de um questionario de auto-resposta,
traduzido e validado em Portugal (Mata, Machado, Moutinho, & Alexandra, 2016)
(Maréco, et al., 2016). Esta ferramenta multidimensional contém 22 perguntas, cujas
respostas assentam numa escala de Likert de sete pontos, cotada de ‘zero’, significando
‘nunca’, a ‘sete’, significando ‘todos os dias’. As suas trés sub-escalas avaliam as diferentes

dimensodes da sindrome:
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- Exaustdo Emocional: questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20. Os nove itens revelam

sentimentos de esgotamento e cansaco emocional no trabalho.

- Despersonalizacdo: questdes 5, 10, 11, 15 e 22. Estes cinco itens exprimem sentimentos

de desvalorizacdo da prépria existéncia, sentido ou interesse.

- Realizacdo Pessoal: questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21. Os oito itens referem-se a

sentimentos de competéncia e realizacdo pessoal no trabalho.

Foram definidos os seguintes cut-offs para avaliar a intensidade do burnout em cada uma

das trés dimensoes:

Tabela 2. Cut-offs para as diferentes dimensdes do Burnout - MBI

Dimensao Baixo Médio Elevado
Exaustao <13 14-26 227
Emocional

Despersonalizac¢do <5 6-9 >10
Realizagdo Pessoal <33 34-39 >40

Burnout sera assim a conjugacdo de elevados niveis de exaustdo emocional e

despersonalizagdao com niveis reduzidos de realizagdo pessoal. (Soler J., et al., 2008)

No estudo de Maréco, foi calculado um Score Global de burnout, que foi depois
convertido em classes, respeitando as recomendagdes dos autores do questionario
original, portanto: ‘sem burnout/burnout reduzido’ (scores médios inferiores a 2),
‘burnout moderado’ (scores médios entre [2-3[) e ‘burnout elevado’ (para scores médios

superiores a 3) (Maslach & Jackson, 1986).

Para além do MBI original, foram desenvolvidas, em edi¢bes posteriores, outras escalas

adaptadas a diferentes grupos profissionais:

- MBI — Human Services Survey (MBI-HSS): direccionado a profissdes cuja interac¢do é
centrada nos problemas do cliente como, por exemplo, os prestadores de cuidados de
saude. Apresenta uma versao para pessoal médico: MBI-HSS (MP) — onde os ‘clientes’

passam a denominar-se ‘pacientes’.
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- MBI — Educators Survey (MBI-ES): dirigido a professores, desenvolvido em 1996.

- MBI — General Survey (MBI-GS): destinado a profissGes sem contacto directo com os
destinatdrios dos servicos prestados ou com contacto pontual. Apresenta uma versao

para estudantes universitarios, MBI-GS (S).

Todas estas opcdes de MBI providenciam um perspectiva de como as pessoas se
relacionam como o seu trabalho. Utiliza-se maioritariamente em grupos e ndo como uma
ferramenta de avaliacdo individual. O seu uso ndo permite fazer o diagndstico de burnout,
mas permite um ganho de consciéncia a propdsito da tematica e de ser algo a que o

profissional deva atender (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997).

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Teve inicio, em 1999, um projecto ambicioso, com a duragao de cinco anos, na Dinamarca,
o PUMA (Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction), no qual participaram mais
de 2000 profissionais de cinco areas diferentes: funciondrios dos servicos sociais,
empregados de instituicdes de utentes portadores de deficiéncia, funciondrios
hospitalares, funciondrios de instituicGes prisionais e outros cuidadores. Durante o
periodo de cinco anos cada individuo preencheu trés questionarios. Os objectivos do
estudo incluiam avaliar a ocorréncia de burnout em grupos ocupacionais relevantes,
analisar as suas causas, estudar as consequéncias do desenvolvimento da sindrome e
avaliar o resultado das diferentes intervengdes que visavam a diminuicdo do burnout e a

melhoria da satisfacdo profissional. Para tal, recorreu-se ao questionario CBI.

A implementacgao deste projecto deveu-se ao reconhecimento, nos anos 90, do recurso a
Certificados de Incapacidade Temporaria prolongados, propostas para formagado e para

reformas precoces devido a sintomas de burnout (Borritz, 2006).

O questiondrio que serviu de base ao estudo PUMA, o CBI, permite inferir sobre a

intensidade do burnout sentido por um individuo. A sindrome pode ser avaliada em trés
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areas distintas: burnout pessoal, burnout relacionado com o trabalho e burnout

relacionado com o cliente (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005).

O questiondrio apresenta as suas 19 perguntas distribuidas da seguinte forma:

- subdimensdo de burnout pessoal: 6 itens. Refere-se a sintomas de exaustdo fisica e

psicolégicas e da exaustdo experienciada pela pessoa.

- subdimensao de burnout relacionado com o trabalho: 7 itens. Analisa a exaustdo fisica

e psicoldgica e a forma como é percebida pela pessoa em relagdo com o seu trabalho.

- subdimensao de burnout relacionado com o utente: 6 itens. Analisa a exaustao fisica e
psicologica e como é percebida pela pessoa em relagdo ao seu trabalho com os utentes.
Aplica-se a trabalhadores dos servicos humanos (por exemplo: profissionais da saude e

da educacao).

A frequéncia com que cada sentimento ocorre no burnout pessoal avalia-se numa escala
de cinco opgdes, variando entre ‘zero’, significando ‘nunca/quase nunca’, e ‘cem’,

significando ‘sempre’.

Quanto ao burnout relacionado com o trabalho, a frequéncia com que cada sentimento
ocorre avalia-se numa escala de cinco opgGes. Nas primeiras trés questdes, varia entre
e o A, e -

zero’, significando ‘muito pouco’, e ‘cem’, significando ‘muito’, e, nas quatro ultimas,
varia entre ‘zero’, significando ‘nunca/quase nunca’, e ‘cem’, significando ‘sempre’, sendo
gue na ultima, a pontuacdo é invertida, ou seja, ‘zero’, significando ‘sempre’, e ‘cem’,

significando ‘nunca/quase nunca’.

Ja no burnout relacionado com o utente, a frequéncia com que cada sentimento ocorre
avalia-se numa escala de cinco opg¢des. Nas primeiras trés questdes, varia entre ‘zero’,
significando ‘muito pouco’, e ‘cem’, significando ‘muito’ e, nas duas ultimas, varia entre

‘zero’, significando ‘nunca/quase nunca’, e ‘cem’, significando ‘sempre’ (Fonte, 2011).

No estudo original valores superiores a 50 pontos foram considerados como

correspondendo a burnout elevado (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005).
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O CBI encontra-se traduzido para Portugués e validado no nosso pais por Fonte em 2011.
No estudo que desenvolveu com enfermeiros, concluiu que as trés escalas apresentavam
boa consisténcia interna, dados concordantes com a versao original (Lapa, 2018). Existe
também uma versdo para estudantes resultante de um estudo realizado com estudantes

brasileiros e portugueses (Campos, Carlotto, & Maréco, 2013).

O CBI encontra-se na integra na seccao de anexos desta dissertacao.
Prevencgdo de Burnout

Conforme pudemos perceber, o burnout é um problema de saude publica com perdas
importantes a nivel individual e das organizacdes. Assim, urge apostar em medidas
preventivas, e foram vdrios os autores que, ao longo do tempo, sugeriram diversas

estratégias nesse sentido. Sdo esplanadas algumas dessas propostas na tabela seguinte:
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Tabela 3. Prevecdo do Burnout

Autor Abordagem a Prevencao do Burnout
Shinn e - Estratégias individuais: em que o proprio trabalhador procura tornar-
Morch se capaz de exercer a profissdo, estabelecer objectivos e participar em
(Shinn & programas de controlo de stress
Morch, - Estratégias de grupo: em que o funciondrio procura o apoio do grupo
1983) - Estratégias organizacionais: aquelas que procuram tornar as
anteriores eficazes no contexto da organizacao
Franga e - Estratégias individuais e organizacionais: evitar as rotinas, evitar o
Rodrigues excesso de horas extra, apresentar um melhor suporte aos funcionarios
(Franca & (um ambiente de apoio colectivo), apresentar melhores condi¢Ges
Rodrigues, sociais e fisicas para o exercicio da profissdo, facilitar o
1997) aperfeicoamento das funcoes profissionais e pessoais
Maslach - Estratégias individuais: relaxamento, terapia, meditacdo, treino
(Maslach, - Estratégias organizacionais: colaboracdo, interacc¢des, intervencdes
Schaufeli, &
Leiter, 2001)
Gil-Monte - Estratégias individuais: formacdo em resolucdo de problemas,
(Gil-Monte, assertividade, gestdo eficaz do tempo
2003) - Estratégias de grupo: procura de apoio de colegas e superiores
- Estratégias organizacionais: programas de socializacdo, implantacao
de sistemas de avaliacdo que concedam um papel activo nas decisoes
laborais
Frasquilho - Estratégias individuais: desmistificar crencas irrealistas, potenciar a
(Frasquilho capacidade de comunicagao, resolugao de conflitos, gestao de stress,
M., 2015) fomentar estilo de vida saudavel, dindmica médico-doente-familia

- Estratégias comportamentais: humor/optimismo, redes de
socializagdo, farmdcia de pensamentos positivos, op¢des de vida
saudavel (alimentag¢do, sono, exercicio fisico, lazer), investir nas
relagdes significativas

- Estratégias organizacionais: gestdao de conflitos, gestdo de horarios,
condicbes de trabalho gratificantes, formagdo, participagdo nas
decisdes

- Estratégias de gestao: terapia cognitivo-comportamental, traumatic
incidente reduction, life stress reduction, técnicas de relaxamento,
respiracdo e meditacdo, terapia de dessensibilizacdo e
reprocessamento de movimentos oculares (EMDR)
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A prevengao do burnout deve atender ao seu caracter multifactorial e incidir também
sobre as organizacGes e ndo apenas sobre o profissional. Importa assim que as
organizacoes sejam capazes de promover um bom ambiente laboral que, por sua vez,

favorecera um maior envolvimento e satisfagdo dos seus profissionais.
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3. Satisfacao Profissional — Enquadramento Tedrico

A satisfagdo profissional é um conceito que tem vindo a ser amplamente estudado e um

dos objectos de estudo da drea da Gestao de Recursos Humanos.

O tema suscitou interesse aos investigadores desde o inicio do século XX, com o objectivo
de aumentar a produtividade dos trabalhadores (Balieiro & Borges, 2015). Idealmente,
numa perspectiva de Gestdo dos Recursos Humanos, as organiza¢des devem
proporcionar aos trabalhadores um ambiente de realizacdo profissional, de oportunidade
de crescimento e de bem-estar (Santos, 2012). O conceito desenvolveu-se a partir de
criticas ao modelo Taylorista que defendia que a motivacdo dos trabalhadores advinha de
incentivos salariais, ou seja, quanto mais produzissem, mais ganhariam (Henriques, 2009).
A Escola de Relagbes Humanas passou, entre outras, a valorizar o factor humano nas
organizagdes empresariais. Esta abordagem desenvolveu-se posteriormente a
experiéncia de Hawthorne, em que se constatou que as organizagdes sao sistemas sociais,
logo sujeitas as virtualidades psicoldgicas e socioldgicas do factor humano (Ferreira, 2011

apud Queirds, 2015).

Tem sido realizada uma amplitude de estudos respeitando esta tematica, muitos deles,
tentando inferir relagcdes entre satisfacdo profissional, desempenho, motivacgao,
produtividade, absentismo e turnover, sendo a satisfagao profissional uma das variantes
dependentes mais importante no ambito da investigacdo organizacional (Lima, Vala, &
Monteiro, 1994). Além de um indicador importante do clima organizacional e da
satisfacdo do cliente, é ainda um elemento determinante para a avaliacdo da qualidade

das organizagdes (Agapito & Sousa, 2010).
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Definicéo de Satisfacdo Profissional

Passemos, entdo, a definir o conceito de satisfacdo profissional através da optica de
diversos autores. Existem dois bracos de orienta¢des conceptuais, um que considera a
satisfacdo como um estado emocional, sentimentos ou respostas afectivas em relagdo ao
trabalho; outro que assume satisfacio como uma atitude generalizada em relacdo ao

trabalho (Alcobia, 2001).

Tabela 4. Satisfacdo no Trabalho: orienta¢des conceptuais

Autores Ano Orientag¢des Conceptuais

Smith, Kendall e Hullin 1969

Crites 1969 L .
Satisfacdo como estado emocional,

Locke 1976 i .

- sentimentos ou respostas afectivas em
Price e Mueller 1986 N
- relagdo ao trabalho

Muchinsky 1993

Newstron e Davis 1993

Beer 1964

Salancik e Pfeffer 1977 Satisfagdao como atitude generalizada em

Harpaz 1983 relagdao ao trabalho, atendendo a trés

Griffin e Bateman 1986 componentes: cognitiva, afectiva e

Arnold, Robertson e 1991 comportamental

Cooper

Fonte: Alcobia, P. (2001), p.290 (adaptado)

Esmiucando estes dois grandes grupos, temos que a satisfagdo como estado emocional
resulta do estado emocional do trabalhador, como este se sente em relagdo ao ambiente
de trabalho, ao trabalho executado e aos colegas; e que a satisfagdo como atitude inclui,
na componente cognitiva, o conhecimento que o trabalhador tem acerca das tarefas que
executa; na componente afectiva, a forma como o trabalhador se sente em relagao ao
seu trabalho (ambiente, funcdo e pessoas) e, no aspecto comportamental as intencdes

do trabalhador em rela¢do ao objectivo do trabalho (Balieiro & Borges, 2015).

Posta esta divisdo conceptual, debrucemo-nos agora sobre algumas das defini¢cdes dadas

por outros autores.
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Consideram-se satisfacdo e insatisfacdo como fenédmenos distintos. A insatisfacdo estara
relacionada com factores que determinam o trabalho como, por exemplo, o ambiente, as
recompensas e a relacdo com as chefias. Por sua vez, a satisfacdo com o trabalho vé a sua
complexidade aumentada ao considerar os aspectos individuais na sua avaliacdo. Ainda a
este propdsito apresentamos a Teoria dos Dois Factores, mais a frente, nesta dissertacado

(Herzberg, 1971).

A satisfagao profissional foi considerada como «um estado emocional positivo ou de
prazer, em relacdo ao trabalho» (Locke, 1976). Segundo o autor, apresenta duas
componentes: a cognitiva (o que o individuo pensa sobre o trabalho) e a emocional (quao
bem o individuo se sente em relacdo ao trabalho). Assim, a satisfacdo seria um estado
emocional positivo decorrente da avaliacdo que os trabalhadores fazem do seu trabalho,
sendo a satisfacdo e a insatisfacdo dois extremos do mesmo fendmeno (Martinez &

Paraguay, 2003 apud) (Queirds, 2015).

Ha também a definicdo de satisfacdo profissional atendendo a ‘recompensas’, ou seja, a
satisfacdo profissional € um estado que resulta da obtencdo de determinados resultados
sob a forma de recompensas em funcdo do trabalho realizado. Estas recompensas podem
ser de natureza extrinseca, quando se referem aos ganhos do trabalhador proporcionados
pela empresa (por exemplo: automodvel, telemével, computador, entre outros), ou
intrinseca referindo-se ao sentimento de motiva¢ao do trabalhador para se esforgar

naquela organizagao (Graga, 1989).

Trata-se de um conceito multidimensional, o que dificulta a sua operacionalizacao
(Ribeiro, 2005). Este caracter multidimensional manifesta-se nas suas diferentes
dimensdes ou determinantes. Consideram-se a chefia, a organiza¢do, os colegas, as
condicdes de trabalho, a progressdao na carreira, as perspectivas de promogao, a
recompensa remuneratdria, os subordinados, a estabilidade do emprego, a quantidade
de trabalho, o desempenho pessoal e a prépria satisfacdo intrinseca geral (Alcobia, 2001).
Existe também uma visdao de nove dimensdes, em que também se incluem: os colegas de
trabalho, a supervisdo, as possibilidades de promocdo e as tarefas a serem realizadas
(Locke E. , 1986). Curiosamente, a dimensdo desenvolvimento pessoal é também

identificada (Tamayo, 2000). Outros autores, Pieré e Pietro (1996) e Spector (1997),
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fizeram uma divisdo em varidveis situacionais e individuais (que incluem caracteristicas
sécio-demograficas ou disposicionais de cada individuo) que influenciam a satisfacdo no

trabalho (Ferreira, 2001).

Modelos Tedricos de Satisfagdo Profissional

Consideradas algumas definicdes da satisfacdo profissional, passemos, entdo, a

apresentar sucintamente alguns dos modelos tedricos de satisfagao profissional.

Tabela 5. Modelos Teéricos de Satisfacdo

Ano Modelo, Autores e Descri¢gao Sucinta

1911  Modelo Taylorista: o autor defendia uma seleccdo cientifica do trabalhador,
gue desempenha as tarefas que melhor se adequavam as suas caracteristicas.
Relacionava a satisfacdo com a remuneracdo auferida pelo trabalhador. A
recompensa salarial dependia da sua produgdo. O individuo devia sentir-se
realizado no papel de produtor e consumidor de bens e servigos e motivado
pelo nivel de cooperacdo entre os operarios e os gestores (Taylor, 1991)
(Ferreira, Neves, & Caetano, 2001).

1954  Teoria da Motiva¢ao de Maslow: segundo o autor, as necessidades humanas
podem ser hierarquizadas em cinco niveis ascendentes: (1) necessidades
fisioldgicas (relacionadas com a sobrevivéncia e homeostasia do organismo),
(2) necessidade de seguranca (fisica), (3) necessidades sociais (de interacg¢ao,
aceitagdo e estima, pertenga a um grupo, amizade e amor), (4) necessidades
de auto-estima (manter a auto-estima, obter a estima de terceiros,
desenvolver sentimentos de confiancga, valor, capacidade, poder, prestigio e
de ser util) e (5) necessidades de auto-realizacao (relacionadas com auto-
desenvolvimento e realizagdo do seu potencial). A satisfacdo das necessidades
mais basicas permitiria a progressdo para niveis seguintes (Maslow, 1970). E
sobejamente conhecida a piramide das necessidades de Maslow e a
progressdao entre necessidades, contudo, existem autores que, embora
concordando com a estratificacdao das necessidades, discordam da hierarquia
rigida: podem surgir necessidades mais elevadas antes das mais bdsicas terem
sido satisfeitas, dado que os niveis podem estar justapostos ou ser
interdependentes (Martinez & Paraguay, 2003).

30



Tabela 5. Modelos Tedricos de Satisfagdo (cont)

Ano

Modelo, Autores e Descrigao Sucinta

1969

Teoria da Discrepancia de Locke: a satisfacdo no trabalho resulta da existéncia
de concordancia entre os valores e as necessidades individuais e o que
consegue obter do trabalho. Quanto maior a discrepancia, menor a satisfacao.
A resposta emocional relaciona-se com a hierarquia de valores: a obtencao de
valores mais importantes gera maior satisfacdo. O autor considera os factores
causais de satisfagao laboral divididos em eventos e condig¢des (trabalho em si,
remuneracao, promocdo, reconhecimento, condicoes e ambiente de trabalho)
e agentes (colegas e subordinados, supervisdo, gestdo, empresa/organizacao).
Afirma ainda que o que cada individuo pretende de um mesmo trabalho é
muito dispar (Locke E. , 1976). As discrepancias podem ser inter-pessoais ou
pessoais. As interpessoais derivam da comparacao com os outros e as intra-
pessoais de um processo psicolégico de comparacdo entre a percepgao das
experiéncias reais de trabalho e os critérios de comparacdo pessoal que
podem remeter para as necessidades do individuo, valores ou recompensas
esperadas (Bravo, Piérd, & Rodriguez, 1996). Nesse sentido, a equidade é um
elemento importante da satisfacdo. Os trabalhadores que experienciam
equidade na remuneracdo e promogoes tendem a sentir-se mais satisfeitos. A
equidade torna-se ainda uma forma motivadora para o individuo investir no
trabalho (Witt & Nye).

1966

Teoria de Dois Factores de Herzberg / Teoria da Motivag¢ido-Higiene: os dois
factores sdo os higiénicos e motivacionais. Os higiénicos/de contexto sdo
extrinsecos (como a remuneragdao, as condicdes de trabalho e a sua
organizacdo, as politicas da empresa, o relacionamento com as chefias, a
supervisdo) e ndao produzem satisfacao, apenas ajudam a evitar a insatisfagao
e relacionam-se com a permanéncia no emprego. Ja os factores
motivacionais/de conteldo sdo intrinsecos (como a natureza do trabalho, o
crescimento, o desenvolvimento, o reconhecimento, a responsabilidade e a
realiza¢do), ajudam a aumentar a satisfagao e relacionam-se com a decisdo de
produzir. A conjugacdo de ambos pode provocar ou evitar a satisfacdo
(Herzberg, 1966). Este modelo foi alvo de vdrias criticas: a dicotomia entre
factores nem sempre foi observada empiricamente e nao considera a
diferenca de valores entre trabalhadores (Martinez Paraguay, 2003).
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Tabela 5. Modelos Tedricos de Satisfagdo (cont)

Ano Modelo, Autores e Descrigao Sucinta

1976  Modelo das Caracteristicas da Fun¢ao de Hackman e Odlham: pressupde que
a satisfacdo no trabalho resulta das caracteristicas do trabalho executado, ou
seja, os trabalhadores podem ser motivados pela satisfacdo intrinseca que
resulta do desempenho das tarefas, sendo estas motivantes ou desmotivantes

em funcdo das suas caracteristicas. Neste modelo, as caracteristicas do
trabalho influenciam o individuo, que influencia os resultados. As
caracteristicas do trabalho sdo: variedade de competéncias, identidade da
tarefa, significado da tarefa, autonomia e feedback. Estas podem induzir trés
estados psicoldgicos distintos: o significado que atribui a tarefa, o sentido de
responsabilidade e o conhecimento dos resultados. A necessidade de
desenvolvimento do individuo vai modelar esta relacdo: individuos que
procuram desafios e revelam mais interesse no trabalho estdo mais motivados
e satisfeitos (Hackman & Oldham, 1976) (Alcobia, 2001 apud Queirds, 2015).

Estes modelos classificam-se em teorias dos conteudos, que classificam as necessidades
mais importantes que os individuos devem satisfazer para se sentirem realizados no
trabalho, como a piramide das necessidades de Maslow ou a teoria dos dois factores; ou
processuais, que tém em conta dinamicas essenciais ao desenvolvimento da percepc¢ao
de bem-estar laboral, como a teoria da discrepancia de e a proposta de Loeke (Henriques,

2009).

Escalas de Medigdo de Satisfagdo Profissional

Expostas as definicdes e modelos tedricos desta drea, importa apresentar e caracterizar
alguns instrumentos de medida, dado serem o meio para efectivamente avaliarmos a

satisfacdo laboral e inferirmos sobre possiveis relacdes com outras varidveis.

Usualmente utilizam-se questionarios para medir, de forma directa, a satisfacdo no
trabalho. A resposta é uma de varias opcdes de uma escala cotada do tipo Likert. E menos
comum a utilizagcdo de questiondrios de perguntas abertas, entrevistas ou a técnica dos

incidentes criticos (Martins & Santos, 2006 e Hill & Hill, 2008 apud Fonseca, 2014).
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Existe uma grande diversidade de questionarios para avaliacdo da satisfacdo no trabalho.

No trabalho de Alcobia (2001, apud Fonseca, 2014), tém destaque os seguintes:

Tabela 6. Alguns Questiondrios para Medicao da Satisfacdo

Ano Questionario, Autor e Descri¢do Sucinta
1967 Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) de Weiss et al.
- Avalia varias dimensdes do trabalho e a satisfacdao global,

através de 100 itens.
1969 Job Descritive Index (JDI) de Smith
- Mede cinco dimensdes relativas ao trabalho através de 72

itens.
1975 Job Diagnostic Survey (JDS) de Hackman e Oldham
- Observa os efeitos das caracteristicas do trabalho e permite

avaliar a satisfacdo laboral.
1985 Job Satisfaction Survey (JSS) de Spector
- Avalia a satisfacdo por dimensdes e a satisfacdo global,

através de 36 itens.
1989 Job in General Scale (JIG) de Iroson et al.
- Avalia a satisfacdo geral no trabalho através de 18 itens,

dado que os autores defendem que a satisfacdo global ndo
deriva do somatorio de varias dimensdes.

No trabalho de Fonseca, sdo ainda apresentadas uma revisao sistemdatica holandesa que
visou a medi¢do da satisfacdo e identificou 35 estudos, utilizando 29 instrumentos de
medicdo distintos em diferentes grupos profissionais. Apds analise da fiabilidade e
validade, seleccionou os sete mais adequados para a utilizagdo em ambiente hospitalar.
E ainda referida uma meta-andlise que defende que a medicdo da satisfagdo laboral tende
a ser feita através de um item Unico para a satisfacao global, ou mediante a medicdo de
varios factores do trabalho através de multiplos itens (Van Saane, Sluiter, Verbeek, &

Frings-Dresen, 2003 e Faragher, Cass, & Cooper, 2005 apud Fonseca, 2014).

Em Portugal, Fonseca destacou apenas trés instrumentos: os mais antigos e o mais

utilizado. A saber:
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- Instrumento desenvolvido a partir de um estudo que visava avaliar as areas que
poderiam explicar o nivel de satisfacdo profissional de enfermeiros num hospital

pediatrico (Ferreira P., 1996).

- Escala de Satisfacdo Profissional, baseada na teoria da discrepancia, que utiliza oito
dimensdes e 47 questdes, recorrendo a variaveis de estrutura emocional, caracteristicas

socio-demograficas e interagGes sociais (Graga, 2000).

- Questionario utilizado por Hespanhol com 21 questdes para médicos e 19 para outros
grupos profissionais, numa escala tipo Likert de 5 pontos. Nove destas 21 perguntas foram

retiradas do JSS de Warr, Cook e Wall (1979) (Hespanhol, 2008).

Mais recentemente, os estudos de satisfacdo profissional no nosso pais, recorrem ao
Instrumento de Avaliacdo de Satisfacdo Profissional (IASP), desenvolvido pelo Centro de
Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) na década de 90,
gue serve também de base a este trabalho. O IASP foi validado em portugués a partir do
Hospital Employee Judgment System (Ferreira & Raposo, 2018). O IASP avalia a satisfacao
profissional através de varias areas. A saber: (1) qualidade no local de trabalho (incluindo
a politica de recursos humanos, o moral, os recursos tecnoldgicos e os financeiros), (2)
qualidade na prestagao de cuidados, (3) melhoria continua da qualidade e (4) satisfacao
global com oito questdes. O IASP inicia-se com um conjunto de 10 questdes sobre as
fungdes do individuo na unidade de saude e termina com questdes a propdsito dos dados
pessoais. A versado utilizada em 2017/2018 inclui o CBl. O documento encontra-se em

anexo.
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4. Relacao entre Satisfacao Profissional e Burnout

A partida, assumir-se-ia que niveis elevados de burnout se relacionariam com baixos
niveis de Satisfacdo Profissional. Contudo, importa esmiucar e confirmar esta suposicao

tendo em conta as diferentes dimensoes da sindrome.

Foram ja realizados estudos com o objectivo de avaliar esta relacdo. Por exemplo, no
Brasil, no trabalho de Silva e Carlotto (2008, apud S4, Martins-Silva, & Funchal, 2014),
verificou-se que a componente de Exaustdo Emocional se associava negativamente a
satisfacdo com as relagcBes hierdrquicas, com o trabalho intrinseco e com a oportunidade
de crescimento profissional; de forma oposta a componente Realizacdo Profissional
associa-se positivamente a essas dimensGes e a componente Despersonalizacdo associa-

-se negativamente apenas a dimensdo satisfacdo com as relagGes hierarquicas.

Ja no trabalho de Ruviaro e Bardagi (2010, apud Sa, Martins-Silva, & Funchal, 2014), a
Exaustdo Emocional surgia associada a baixos indices de satisfacdo no que respeita a
remuneracgao, a tarefa, a promocao e a satisfacao global. A Realizagdo Profissional surgia
associada a satisfacdo com os colegas, a remuneracao, a tarefa, a promocgao e a satisfacao

geral. A Despersonalizagdo nao se associou a factores de satisfagao.

No estudo de Neves (2012, apud S4, Martins-Silva, & Funchal, 2014), verificou-se que as
dimensdes de Exaustdao Emocional e Despersonalizagdo estdo associadas a baixos indices
de satisfacdo com colegas, remuneracao, chefia, trabalho, promogdo e percep¢ao de

suporte organizacional.

Noutro estudo, este a nivel hospitalar, concluiu-se que, no que respeita a dimensao
Exaustdao Emocional, quanto maior esta for, menores serao as componentes de satisfacao
com a supervisdao, o ambiente fisico, os beneficios e as politicas da organizacdo, o
conteudo do trabalho e a participa¢dao. Com a dimensdo Despersonalizacao, todas as
componentes da satisfacdo se associaram negativamente, excepto a satisfacdo com a

participacdo. Na dimensdo Realiza¢do Profissional, constatou-se que, a par do aumento

35



da satisfacdo com a supervisdo, dos beneficios e politicas da organizacdo e da satisfacao
com o conteldo do seu cargo, aumenta também o sentimento de que o trabalho é factor

de realizacdo (Rosa & Carlotto, 2005).

Diversos estudos apresentam resultados distintos, o que nos pode fazer pensar que

outras varidveis podem interferir com a relacdo entre Satisfacdo e Burnout.
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5. Métodos

Como vimos anteriormente, a Sindrome de Burnout foi considerada um problema de
Saude Publica. E defendido por inimeros autores que a satisfacdo profissional tem
repercussoes tanto a nivel individual como a nivel organizacional. Individualmente,
interfere com a saude e qualidade de vida dos profissionais e, organizacionalmente,
impacta a produtividade e qualidade do servico prestado. A satisfacdo profissional é tao
importante que foi considerada pela Comissdo Europeia como uma varidvel da qualidade
do trabalho. E também, a nivel nacional, prevista na Lei de Bases da Satide como um dos

critérios de avaliacdo do Servico Nacional de Saude (SNS).

Para a presente dissertacdo, recorreu-se ao relatorio do CEISUC referente a satisfacdo
profissional dos elementos das Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primarios

(Ferreira & Raposo, 2018).

Trata-se de um estudo a nivel nacional, focando os 55 Agrupamentos de Centros de Saude
de Portugal Continental. A participacao foi voluntaria, através de um questionario de
auto-reporte, anonimizado, em que cada individuo possuia um cddigo Unico de acesso. O

trabalho ficou concluido em Maio de 2018.

No inquérito, havia a necessidade de dar o consentimento informado para a participagao

no estudo. Todo o projecto foi aprovado pela Comissdao Nacional de Protec¢ao de Dados.

Objectivos

O objectivo global deste trabalho é avaliar a disparidade da Sindrome de Burnout entre
os inquiridos através do Instrumento de Avaliagdo de Satisfa¢ao Profissional referido. Sera
feita uma abordagem das caracteristicas demograficas dos respondentes (sexo, idade,
habilitacdes académicas, situacdo familiar) e profissionais (profissdo, ARS e ACES de

origem, tipo de unidade de prestacdo de cuidados UCSP vs USF, vinculo laboral, nimero
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de horas de trabalho, exercicio de funcdes de chefia, nimero de anos de servico,

satisfacdo em relacdo ao vencimento auferido), bem como a relagdo entre o Burnout e o

nivel de Satisfacdao Profissional.

Hipdteses

O objectivo global do trabalho é avaliar as disparidades de satisfacdo e burnout nos CSP e

guais sdo as variaveis independentes que se relacionam com o desenvolvimento da

sindrome de Burnout. Para isso, sdo testadas diversas hipéteses nulas e alternativas.

As hipdteses de investigacdo que pretendemos testar sdo as seguintes:

HO 1: N3o existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo o sexo

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo o sexo

HO 2: Nao existe diferenga entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo a idade

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo a idade

HO 3: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo o numero de horas semanais de trabalho

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo o numero de horas semanais de trabalho

HO 4: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado

dimensdes, segundo o vinculo profissional

através das

através das

através das

através das

através das

através das

através das

suas

suas

suas

suas

suas

suas

suas

varias

varias

varias

varias

varias

varias

varias
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H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o vinculo profissional

HO 5: N3o existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o grupo profissional

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o grupo profissional

HO 6: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o exercicio de cargos de chefia

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o exercicio dos cargos de chefia

HO 7: N3o existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o numero de anos de experiéncia profissional

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o numero de anos de experiéncia profissional

HO 8: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o vencimento auferido

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das

dimensdes, segundo o vencimento auferido

suas

suas

suas

suas

suas

suas

suas

suas

suas

varias

varias

varias

varias

varias

varias

varias

varias

varias

HO 9: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a satisfacio em relacdo aos Orgdos de Direc¢do e Politica do ACeS

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a satisfacio em relacdo aos Orgdos de Direc¢do e Politica do ACeS

HO 10: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o tipo de unidade de prestacdo de cuidados (USF vs UCSP)
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H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o tipo de unidade de prestacao de cuidados (USF vs UCSP)

HO 11: N3o existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a ARS

H1: Existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a ARS

HO 12: N3o existe correlacdo entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes e a Satisfacdo Profissional

H1: Existe correlacdo entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes e a Satisfacdo Profissional

Contexto

Dos 19.563 profissionais de unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primarios, a
populagdo do estudo, os investigadores obtiveram resultados vélidos de 9.097, o que
corresponde a uma taxa global de resposta de 46,5%. Os dados foram recolhidos através
de resposta on-line ao Instrumento de Avaliagdo de Satisfacdo Profissional desenvolvido

pelo CEISUC.

Instrumentos de Medigéio

A ferramenta de mensuracao utilizada contém dois instrumentos de medicao:

- O Copenhagen Burnout Inventory (CBI): constituido por 19 questdes, respeitantes a trés
dimensdes: burnout relacionado com aspectos pessoais, burnout relacionado com

trabalho e burnout relacionado com o utilizador.
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- O Instrumento de Avaliacdo de Satisfacdo Profissional (IASP), cujo modelo conceptual se

apresenta na figura seguinte:

horério
sexo vinculo
idade responsabilidade
escolaridade

politica de recursos humanos - érgdo de gestio do ACeS

recursos humanos escolha de novo
moral - estado de espirito
coordenador da UF coordenagdo de cuidados
recursos tecnolégicos e financeiros — vencimento """MM':;
local de trabalho e equi,
informagdes
custos dos servicos

Figura 1. Modelo Conceptual do IASP

(Fonte: Ferreira & Raposo, 2018)

O modelo acima assenta nas premissas de que ha determinantes dessa satisfacdao que
podem agrupar-se em caracteristicas. A satisfagcdo foi medida através das trés dimensoes:
local de trabalho, cuidados prestados e qualidade — cada uma englobando vdérios
aspectos. O modelo contempla ainda opinides e atitudes dos profissionais e uma

avaliagdo global do grau de satisfacdo em relagao a sua Unidade Funcional.

O IASP encontra-se estruturado da seguinte forma:
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Tabela 7. Estrutura das Questdes do IASP

Grupos de Questdes IASP Questoes
Dados sobre as suas fun¢des na unidade funcional 1-6
7A-7K, 8A—8D, 9A—-9C
Qualidade do local de trabalho 10A-10B,11A-11B
12A-12C, 13A-13C
Qualidade da prestacdo de cuidados na unidade 14A - 14G
Melhoria continua da qualidade 15A - 15H
Satisfacdo Global 16 -19
Recomendacdes e Sugestdes 20-21
Dados sociodemograficos para fins estatisticos 22-26
Comentario 27

Fonte: Matos, V. (2012), p.21

Este instrumento assenta em dimensodes, subdimensdes e facetas. As dimensdes sdo a
qgualidade no local de trabalho, a qualidade da prestacdo de cuidados e a melhoria
continua da qualidade. Na primeira dimensdo, existem subdimens&es que, por sua vez,

se dividem em facetas, conforme se pode visualizar no diagrama abaixo:
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Orgaos de
Direcgdo e
politica do ACes

Politica de RH
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Coordenacdo
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local de trabalho )

Estado de

Espirito

H

Vencimentos

Recursos
Tecnoldgicos &
Financeiros

H

Local de trabalho
£ eguipameantos

[

Qualidade da
prestagdo de
cuidados

Melhoria continua
da qualidade

Figura 2. Dimensodes, Subdimensdes e Facetas do IASP

Andlise e Tratamento de Dados

Apresentados os instrumentos utilizados no estudo original, passamos agora a descrever

como foi realizada a analise e o tratamento de dados.

A informacao recolhida pelos questionarios on-line foi armazenada numa base de dados
e posteriormente tratada com recurso ao programa SPSS, versdo 25 para Windows, que
é um programa de andlise estatistica. Recorreu-se a estatistica descritiva para descri¢ao

da amostra, a correlagdes entre varidveis e a testes estatisticos — e testes T e de Scheffe.
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6. Resultados

Passamos agora a apresentar os resultados obtidos. Faremos uma breve descricdo da
amostra, taxas de resposta, dados sociodemograficos e laborais e dados de satisfacao

profissional segundo o indice IASP.

Descrigéo da Amostra

Considerando os 9.097 considerados validos, vamos agora caracterizar a amostra quanto

aos dados sociodemograficos:

Tabela 8. Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Variavel Valor n %
Sexo Feminino 6.225 81.3
Masculino 1.433 18.7
Idade <40 anos 2.205 28.9
[40-50[ anos 2.560 33.5
[50-60[ anos 1.770 23.2
260 anos 1.096 14.4
Média £ desvio padrdo 46,4 £9,8
Minimo - Maximo 18-72
Situagdo Familiar Solteiro/a 937 12.1
Casado/a ou em unido de facto 5.908 76.4
Viuvo/a 124 1.6
Separado/a ou Divorciado/a 759 9.8
Habilitagbes 12 Ciclo do ensino basico 20 0.2
Académicas 22 Ciclo do ensino bdasico 35 0.4
32 Ciclo do ensino bdasico 167 2
Ensino secundario 1.723 21.1
Bacharelato 180 2.2
Licenciatura 4.581 56.1
Mestrado 1.231 15.1
Doutoramento 72 0.9
Outro 154 1.9
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Tabela 8. Caracterizagao Sociodemografica da Amostra (cont.)

Variavel Valor n %
Pessoas do Vive sozinho/a 761 9.1
Agregado Familiar 2 pessoas 1.827 21.9
3 pessoas 2.438 29.2
4 pessoas 2.690 32.2
5+ pessoas 644 7.7
N.2 de Filhos Sem filhos 1.616 19.1
1 filho 2.451 28.9
2 filhos 3.703 43.7
3 filhos 592 7.0
4 ou mais filhos 110 1.3

Fonte: (Ferreira & Raposo, 2018)

A maioria da amostra é constituida por mulheres (aproximadamente 81%), e por

profissionais com idades compreendidadas entre os 40 e os 50 anos, sendo que os

inquiridos apresentam uma média de idades de 46,4 (+9.8 anos). No que respeita a

situacdo familiar, a grande maioria é casada ou vive em unido de facto (aproximadamente

76%). 32% pertence a um agregado familiar de quatro pessoas, e a maioria dos

respondentes tem dois filhos (43,7%). Quanto as habilitagcGes académicas, cerca de 56%

possui uma licenciatura.

Passemos agora a andlise laboral da amostra:
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Tabela 9. Caracterizacdo Laboral da Amostra

Variavel Valor n %
Categoria Médico/a 2.165 23.8
Profissional Enfermeiro/a 3.695 40.6
Administrativo/a 2.525 27.8
Técnico/a 709 7.8
Tipo de Vinculo C. por tempo indeterminado em fungdes 7.197 79.1
publicas 250 2.7
C. de trabalho em fungbes publicas a termo 1.417 15.6
certo
C. individual de trabalho tempo certo 99 1.1
indeterminado 14 0.2
C. individual de trabalho a termo certo 116 1.3
C. emprego-insercao
Outro
Horas semanais Menos de 35h 127 1.4
de trabalho 35 horas 6.878 75.8
previstas no 36-39 horas 138 1.5
contrato 40 horas 1.313 14.5
Mais de 40h 612 6.7
Média £ Desvio Padrdo 35.9+3.8
Minimo — Maximo 3-42
Fungdes de Sim 1.449 16.0
Coordenagao Nao 7.629 84.0
Fungbes em Sim 873 9.6
acumulagdo Nao 8.220 90.4
Horas semanais <5 horas 278 32.0
de trabalho em [6-10] horas 318 36.6
acumulagao [11-15] horas 143 16.5
[16-20] horas 66 7.6
[21-25] horas 12 1.4
[26-30] horas 3 0.3
>30 horas 48 5.5
Média + Desvio Padrao 9.9+8.0
Minimo — Mdaximo 0.5-42
C.: Contrato Fonte: (Ferreira & Raposo, 2018)
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No que concerne as caracteristicas profissionais da amostra estudada, a classe
profissional predominante foi a dos enfermeiros, cerca de 40%, seguida dos
administrativos (quase 28%) e dos médicos (ndo chegando a 24%). Quanto ao tipo de
vinculo, aproximadamente 79% tem contrato por tempo indeterminado em funcdes
publicas e 16% tem func¢des de coordenacdo. A maioria trabalha 35 horas semanais (quase
76%), sendo que menos de 10% acumula funcdes. Destes, a maioria acumula entre 6a 10

horas de trabalho (quase 37%).

Os 55 ACeS para onde foram enviados os cddigos de acesso aos questiondrios encontram-
se agrupados em Areas Regionais de Saude (ARS). Os respondentes encontram-se
distribuidos pelas ARS da seguinte forma: ARS Norte 47%, ARS Centro 17,3%, ARS Lisboa
e Vale do Tejo 23,6%, ARS Alentejo 7,1% e ARS Algarve 5,0%. Como foi ja referido o

inquérito foi apenas distribuido no Continente.
Quanto ao tipo de unidade, a distribuicdo foi a seguinte:

Tabela 10. Distribuicdo da Amostra por Unidade Funcional

Unidade Funcional n %
ucsp 2.590 28.5
USF-A 1.971 21.7
USF-B 2.696 29.6
UCC 1.003 11.0
URAP 451 5.0
usp 385 4.2

UCSP: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados,
USF-A: Unidade de Saude Familiar Modelo A, USF-B:
Unidade de Saude Familiar Modelo B, UCC: Unidade de
Cuidados na Comunidade, URAP: Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, USP: Unidade de Saude Publica

Fonte: (Ferreira & Raposo, 2018)

Como se pode observar, a maioria dos profissionais exerce fun¢gdes numa Unidade de
Saude Familiar Modelo B (29,6%), seguida de perto pela Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (28,5%).
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No que respeita a satisfagao profissional, neste estudo encontrou-se um valor global de

63,3% (+16,1%), correspondendo ao indice CEISUC de satisfacdo profissional. Ao avaliar

as diferentes dimensdes da satisfacdo profissional, temos que: a ‘satisfacdo quanto a

gualidade do local de trabalho’ obteve o valor de 56,6% (+17,4%), quanto a ‘qualidade da

prestacdo de cuidados’ 70,1% (+16,3%) e quanto a ‘melhoria continua da qualidade’

72,9% (£18,9%). Apresenta-se, em seguida, uma tabela com dados relativos as dimensdes

da satisfacao, subdimensodes e facetas:

Tabela 11. Satisfacdo Profissional

n Média Desvio Padrao
% %

indice CEISUC de Satisfacdo Profissional 8.890 66.3 16.1
Qualidade do local de trabalho 8.890 56.6 17.4
- Politica de recursos humanos 8.866 55.9 20.1
Org3o de direccdo e politica do ACeS 8.795 49.5 25.7
Recursos humanos 8.865 60.8 20.7

- Moral 8.886 73.4 21.3
Estado de espirito 8.840 72.2 19.6
Coordenador da unidade 8.708 73.6 22.9

- Recursos tecnoldgicos e financeiros 8.872 42.9 21.3
Vencimento 8.828 31.2 31.8
Unidade e equipamento 8.860 51.7 23.2
Qualidade da prestacao de cuidados 8.726 70.1 16.3
- Atendimento 8.708 72.5 215
- Coordenacgao 8.697 73.7 21.4
- Capacidade dos profissionais 8.715 78.7 16.9
- Sensibilidade 8.706 78.9 18.4
- Condigdes das instalagdes 8.664 52.5 30.6
- Informagdes 8.633 70.5 20.8
- Custo do servico 8.252 63.4 24.1
Melhoria continua da qualidade 8.664 72.9 18.9
- Melhoria da qualidade 8.636 73.9 22.8
- Bem a primeira vez 8.611 73.3 21.8
- Conhecimentos sobre qualidade 8.588 68.9 23.4
- Ambiente de trabalho 8.641 70.3 25.2
- Diminuir o desperdicio 8.636 69.2 24.0
- Partilha de ideias 8.636 70.6 25.5
- Orgulho na profissao 8.650 81.6 20.2
- Expectativas na qualidade 8.639 75.8 21.5

Fonte: (Ferreira & Raposo, 2018)
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Da analise da tabela anterior, temos que as subdimensdes da qualidade no local de
trabalho apresentam os seguintes resultados: politica de recursos humanos 55,9%, moral

73,4% e recursos tecnoldgicos e financeiros 42,9%.

Verificacdo das Hipoteses de Investigagdo

Apébs a formulacdo das hipdteses de investigacdo que se pretendia relacionar com as
dimensbes do burnout, apresentam-se agora os resultados. Estes apresentam-se

considerando as trés dimensoes do burnout do Copenhagen Burnout Inventory.

Burnout e Sexo

H1: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o sexo

Tabela 12. Burnout segundo o sexo

Sexo N Média Desvio Padrao t Sig.
Burnout Pessoal Masculino  1.433 38.8 21.2 -3.376 .001
Feminino 6225 40.9 19.9
Burnout relacionado com o Masculino 1433 41.3 19.6 .084 0.933
trabalho Feminino 6225 41.3 18.5
Burnout relacionado com o Masculino 1433 38.7 21.0 4.836 <0.001
utilizador Feminino 6225 35.8 20.3

No que respeita a relagdo entre o burnout e o sexo, obtiveram-se os seguintes resultados:

- na dimensao burnout pessoal, rejeita-se a hipdtese nula. O risco de burnout pessoal é

maior no sexo feminino, sendo a diferenca estatisticamente significativa.
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- na dimensao burnout relacionado com o trabalho, p=0.931, ndo se encontraram razdes

para rejeitar a hipotese nula e consideramos ndo haver diferenca estatisticamente

significativa para a dimensao do burnout relacionada com o trabalho entre homens e

mulheres.

- na dimensdo burnout relacionado com o utilizador p<0.001, logo, rejeita-se a hipdtese

nula. O risco de burnout relacionado com o utilizador é maior no sexo masculino, sendo a

diferencga estatisticamente significativa.

Burnout e ldade

H2: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a idade

Tabela 13. Burnout segundo a idade

Idade

Burnout pessoal <40
40-49
50-59
> 60
Burnout relacionado <40
com o trabalho 40-49
50-59
> 60
Burnout relacionado <40
com o utilizador 40-49
50-59
> 60

N

2205
2560
1770
1096
2205
2560
1770
1096
2205
2560
1770
1096

Média

42.2
40.3
38.3
41.1
43.6
41.2
38.6
41.6
38.2
35.5
33.9
39.4

Desvio

Padrao
20.6
19.7
19.7
20.8
19.3
18.5
18.0
18.9
21.1
20.2
19.6
20.7

12.561

23.179

24.350

Sig

<0.001

<0.001

<0.001
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Para as trés dimensdes do burnout, rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas no risco de burnout segundo a idade.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, para idades entre os 50 e os
59 anos, o risco de burnout pessoal é inferior aquele nos restantes escaldes etarios, sendo
a diferenca estatisticamente significativa. Do mesmo modo, podemos concluir que, para
idades entre os 50 e 0s 59 anos, o risco de burnout relacionado com o trabalho é inferior
aquele nos restantes escalBes etarios, sendo a diferenca estatisticamente significativa; o
risco de burnout nessa mesma dimensdo, para idades inferiores a 40 anos, é superior
aquele noutras idades, sendo a diferenca estatisticamente significativa e ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre o risco de burnout relacionado com o trabalho entre
os escaldes 40-49 anos e 260 anos. Podemos ainda concluir que, nos escaldes 50-59 anos
e 40-49 anos, o risco de burnout relacionado com o utilizador é inferior aquele nos
restantes escalGes etdrios, sendo a diferenca estatisticamente significativa; o risco de
burnout, nessa mesma dimensao, para idades inferiores a 40 anos e superiores ou iguais
a 60 anos, é superior aquele noutras idades, sendo a diferenca estatisticamente

significativa.
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Burnout e Numero de Horas Semanais de Trabalho

H3: Nado existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o numero de horas semanais de trabalho

Tabela 14. Burnout segundo o nimero de horas de trabalho semanais

Desvio
H de Trabalho N Média F. Sig
Padrdo
Burnout pessoal <35h 6661 39.3 19.7 79.599 <0.001
36a39h 129 42.0 20.3
40+ 1828 46.0 21.5936
Burnout relacionado <35h 6657 40.1 18.1480 104.341 <0.001
com o trabalho 36a39h 129 42.0 18.4609
40+ 1828 47.2  20.1957
Burnout relacionado  <35h 6662 34.8 19.9045 112.311 <0.001
com o utilizador 36a39h 129 39.7 20.7212
40+ 1829 42.8 21.5344

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencgas no risco de burnout segundo o nimero de horas semanais de trabalho.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, para mais de 40 horas de
trabalho semanais, o risco de burnout pessoal e relacionado com o trabalho é superior as
outras cargas horarias de trabalho semanais, sendo a diferenca estatisticamente
significativa. J& na dimensdo do burnout relacionado com o utilizador, os profissionais
com carga horaria inferior a 35 horas semanais apresentam valores inferiores a outras

cargas hordrias, sendo essa diferenca estatisticamente significativa.

Burnout e Vinculo Profissional

H4: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o vinculo profissional
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Burnout pessoal

Burnout relacionado
com o trabalho

Burnout relacionado
com o utilizador

Tabela 15. Burnout segundo o vinculo profissional

Vinculo Profissional

Contrato por tempo
indeterminado em funcoes
publicas

Contrato de trabalho em
fungGes publicas a termo
certo

Contrato individual de
trabalho por tempo certo
indeterminado

Contrato individual de
trabalho a termo certo
Contrato emprego-insergao
Outro

Contrato por tempo
indeterminado em fungdes
publicas

Contrato de trabalho em
fungdes publicas a termo
certo

Contrato individual de
trabalho por tempo certo
indeterminado

Contrato individual de
trabalho a termo certo
Contrato emprego-insergao
Outro

Contrato por tempo
indeterminado em fungdes
publicas

Contrato de trabalho em
fungdes publicas a termo
certo

Contrato individual de
trabalho por tempo certo
indeterminado

Contrato individual de
trabalho a termo certo
Contrato emprego-inserc¢ao
Outro

N

6.839

235

1.327

96

14

111
6.835

235

1.327

96

14

111
6.840

235

1.328

96

14
111

Média

41.0

37.9

40.8

39.6

14.9

37.1
41.7

38.571

42.254

40.960

12.500

38.256
36.511

36.255

37.280

37.969

18.929
32.703

Desvio
Padrao
20.3

20.0

19.7

19.4

12.2

22.3
18.8

18.4363

18.2673

18.5610

11.4449

22.0809
20.4764

20.9909

20.5687

19.5822

12.1178
22.8511

6.469

9.025

3.289

Sig.

<0.001

<0.001

<0.001
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Para as trés dimensdes do burnout, rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas no risco de burnout segundo o tipo de vinculo profissional.

Apds andlise do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que os individuos com o
vinculo do tipo Contrato-insercdo apresentam menor risco de burnout que os

profissionais com outros tipos de vinculo, para todas as dimensdes do burnout.

Burnout e Grupo Profissional

H5: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o grupo profissional

Tabela 16. Burnout segundo o grupo profissional

Grupo Profissional N Média Destio F. Sig.
Padrao
Burnout pessoal Médico 2.061 47.4 21.6 103.683 <0.001
Enfermeiro 3.503 39.3 19.1
Administrativo ~ 2.384 37.5 19.7
Técnico 509 40.1 19.1
Burnout relacionado  Médico 2.061 48.1 20.0 118.876 <0.001
com o trabalho Enfermeiro 3.500 40.2 17.5
Administrativo 2.383 38.3 18.8
Técnico 509 40.4 17.2
Burnout relacionado  Médico 2.061 44.9 21.0 213.213 <0.001
com o utilizador Enfermeiro 3.504 32.0 18.4
Administrativo 2.385 37.9 211
Técnico 509 28.6 18.1
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Para as trés dimensdes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas no risco de burnout segundo a categoria profissional.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que para os administrativos, o
risco de burnout pessoal é menor e, para os médicos maior, sendo essas diferencas
estatisticamente significativas. Do mesmo modo, para a dimensdo de burnout relacionado
com o trabalho, a categoria profissional com maior risco de burnout é a dos médicos,
sendo a diferenca estatisticamente significativa. Finalmente, para a dimensdo burnout
relacionado com o utilizador, este risco € menor na categoria dos técnicos, segue-se a dos
enfermeiros, dos administrativos e, finalmente, maior nos médicos, sendo esta diferencas

estatisticamente significativas.

Burnout e Exercicio da Cargos de Chefia

H6: Ndo existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o exercicio de cargos de chefia

Tabela 17. Burnout segundo o exercicio de fun¢Ges de chefia

Funcdes de coordenacao, Desvio
N Média F. Sig.
gestdo ou chefia Padrdo
Burnout pessoal Sim 1.390 41.5 20.5 0.127 0.721
Nao 7.232 40.6 20.2
Burnout relacionado  Sim 1.389 42.3 19.0 0.002 0.968
com o trabalho N3o 7.229 41.5 18.8
Burnout relacionado  Sim 1.390 35.9 20.3 0.279  0.598
com o utilizador Nao 7.234 36.7 20.6

Considerando o exercicio de fungdes de chefia, ndo ha diferenca estatisticamente
significativa de risco de burnout em qualquer das suas dimensdes. Como se pode observar

na tabela acima, p>0.001, pelo que nado se rejeita a hipdtese nula.
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Burnout e Numero de Anos de Experiéncia Profissional

H7: Nao existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o nimero de anos de experiéncia profissional

Tabela 18. Burnout segundo o tempo na profissao

_— Ly Desvio .
Tempo na profissdao N Média Padrio F. Sig.

Burnout pessoal <5 189 37.3 22,1 11.626 <0.001

[5-10[ 557 46.5 22.2

[10-15] 1.616 41.0 19.8

[15-20[ 1.298 39.2 19.6

[20-25[ 1.525 40.8 20.3

>25 2.880 40.6 20.20
Burnout relacionado <5 189 38.3 21.2 18.154 <0.001
com o trabalho [5-10[ 556 48.3 21.2

[10-15[ 1.615 42.4 18.5

[15-20[ 1.298 40.2 18.0

[20-25[] 1.524 41.4 19.1

>25 2.879 40.9 18.4
Burnout relacionado <5 189 35.2 22.8 18.459 <0.001
com o utilizador [5-10[ 558 43.9 22.1

[10-15] 1.616 38.0 20.4

[15-20[ 1.299 35.0 19.5

[20-25[  1.525 35.8 20.4

>25 2.880 35.9 20.3

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver
diferencas no risco de burnout segundo os anos de profissao.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, para periodos entre os 5 e
os 10 anos de profissdo, o risco de burnout, em qualquer das duas trés dimensdes, é
superior aquele noutros periodos de experiéncia profissional, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa. Ja nos individuos com menos de 5 anos de profissao, o risco
de burnout, na sua componente relacionada com o trabalho, é inferior aos outros grupos,

sendo também essa diferenca estatisticamente significativa.
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Burnout e Vencimento Auferido

H8: Nado existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo o vencimento auferido em relacdo a responsabilidade, a experiéncia

e ao desempenho

Tabela 19. Burnout e satisfacdo com o vencimento relacionado com a responsabilidade

Vencimento/

Responsabilidade

Burnout pessoal

Burnout relacionado
com o trabalho

Burnout relacionado
com o utilizador

Excelente
Muito Bom
Bom
Razodvel
Mau
Excelente
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau
Excelente
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau

N

4.096
2.415
1.448
515
112
4.093
2.415
1.447
515
112
4.096
2.416
1.449
515
112

Média
44.7
38.3
37.0
33.9
31.2
45.5
39.2
37.9
34.6
31.9
38.6
354
35.1
32.5
27.2

Desvio
Padrdo

20.8 83.795
19.2
18.7
17.9
23.3
19.2
17.6
17.7
16.6
21.4
21.4
19.5
19.4
18.5
23.7

96.169

25.662

Sig.
<0.001

<0.001

<0.001

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas no risco de burnout segundo o vencimento auferido em relacdo a

responsabilidade.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, os individuos que

consideram o seu vencimento mau em relagdo a responsabilidade que tém na unidade,

tém menor risco de burnout em relagdo aos outros grupos, e o oposto para quem

considera o seu vencimento excelente, sendo essas diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 20. Burnout segundo a satisfacdo com o vencimento relacionado com a

experiéncia
Vencim‘eAnt(‘)/ N Média Destio e Sig.
Experiéncia Padrdo

Burnout pessoal Excelente 4.096 44.8 20.8 83.795 <0.001

Muito Bom 2.415 38.3 19.2

Bom 1.448 37.0 18.7

Razoavel 515 33.9 17.9

Mau 112 31.2 23.3
Burnout relacionado Excelente 4.093 45.5 19.2 96.169 <0.001
com o trabalho Muito Bom 2.415 39.2 17.6

Bom 1.447 37.9 17.7

Razoavel 515 34.6 16.6

Mau 112 31.9 21.4
Burnout relacionado Excelente 4.096 38.6 21.4 25.662 <0.001
com o utilizador Muito Bom  2.416 35.4 19.5

Bom 1.449 35.1 19.4

Razodvel 515 32.5 18.5

Mau 112 27.2 23.7

No mesmo sentido, para as trés dimensdes do burnout, rejeita-se a hipdtese nula e
considera-se haver diferencas no risco de burnout segundo o vencimento auferido em
relagdo a experiéncia.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, os individuos que
consideram o seu vencimento mau em relagdo a experiéncia que tém na unidade, tém
menor risco de burnout em relagdo aos outros grupos, e o oposto para quem considera o

seu vencimento excelente, sendo essas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 21. Burnout segundo a satisfacdo com o vencimento relacionado com o

desempenho

Vencimento/ Desvio

Desempenho N Média Padrdo F. Sig.
Burnout pessoal Excelente 4398 44.4 20.8 83.603 <0.001

Muito Bom 2156 38.0 19.0

Bom 1379 37.0 18.7

Razodvel 523 34.0 17.7

Mau 138 30.9 22.6
Burnout relacionado Excelente 4396 45.2 19.2 97.224 <0.001
com o trabalho Muito Bom 2155 38.7 17.5

Bom 1378 38.1 17.5

Razodvel 523 34.7 16.5

Mau 138 31.7 21.3
Burnout relacionado Excelente 4400 38.4 21.3 25.706 <0.001
com o utilizador Muito Bom 2156 35.3 19.6

Bom 1379 35.3 19.1

Razoavel 523 32.3 18.5

Mau 138 27.1 23.2

Também nesta questdo os resultados foram semelhantes as anteriores, para as trés
dimensdes do burnout, rejeita-se a hipotese nula e considera-se haver diferencas no risco
de burnout segundo o vencimento auferido em relagdo ao desempenho.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, os individuos que
consideram o seu vencimento mau em relagdo ao desempenho que tém na unidade, tém
menor risco de burnout em relagdo aos outros grupos, e o oposto para quem considera o

seu vencimento excelente, sendo essas diferengas estatisticamente significativas.
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Burnout e Satisfagdo em Relag¢do aos Orgdos de Direcgdo e Politica do ACeS

H9: Nado existe diferenca entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes, segundo a satisfacio em relacdo aos Orgdos de Direc¢do e Politica do ACeS

Tabela 22. Burnout segundo a satisfacio em relacdo ao Reconhecimento dos Orgdos de

Reconhecimento

Burnout pessoal

Burnout relacionado
com o trabalho

Burnout relacionado
com o utilizador

Excelente
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau
Excelente
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau
Excelente
Muito Bom
Bom
Razoavel
Mau

Direccao
N Média
1.684 49.7
3.483 41.1
2.386 37.2
797 33.9
190 28.5
1.684 50.6
3.482 42.0
2.384 37.9
796 34.6
190 29.1
1.684 43.1
3.484 37.4
2.386 34.0
798 30.0
190 234

Desvio

Padrao
22.1
19.1
18.4
19.3
20.8
20.2
17.6
17.3
17.8
18.3
22.6
19.7
19.0
19.0
20.2

F Sig.

152.016 <0.001

182.367

<0.001

97.448 <0.001

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas no risco de burnout segundo a forma como os profissionais consideram que os

orgados de direcgao os tratam, apreciam e apoiam.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que, os individuos que

consideram o reconhecimento mau tém menor risco de burnout em qualquer das suas

trés dimensdes, ao contrdrio dos individuos que consideram o reconhecimento excelente,

gue tém maior risco. As diferencgas referidas sdo estatisticamente significativas.
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Tabela 23. Burnout segundo a satisfacdo em relacio a Comunicacdo com os Orgdos de

Direccao
Comunicagao N Média Desv~|o F. Sig.
Padrdo

Burnout pessoal Excelente 1.622 49.4 21.6 143.297 <0.001

Muito Bom 3.550 41.3 19.2

Bom 2.357 37.5 18.7

Razodvel 831 33.7 19.5

Mau 179 27.4 20.9
Burnout relacionado Excelente 1.622 50.4 19.8 170.614 <0.001
com o trabalho Muito Bom 3.549 42.0 17.7

Bom 2.355 38.5 17.4

Razoavel 830 34.3 18.1

Mau 179 28.4 18.4
Burnout relacionado Excelente 1.622 43.2 22.2 99.611 <0.001
com o utilizador Muito Bom  3.551 37.5 19.8

Bom 2.357 33.9 19.0

Razoavel 832 30.4 19.5

Mau 179 22.2 20.0

Para as trés dimensGes do burnout, rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver
diferencas no risco de burnout para os profissionais segundo a forma como consideram
gue os 6rgdos de direccdo comunicam e dialogam com eles.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que os individuos que consideram
a comunica¢do ma tém menos risco de burnout em qualquer das suas trés dimensdes, ao
contrario dos individuos que consideram a comunicac¢do excelente, que tém maior risco.

As diferencas referidas sdo estatisticamente significativas.

62



Tabela 24. Burnout segundo a satisfacio em relac3o as Queixas e Objeccdes e os Orgdos

de Direccao
. . L Desvio .
Queixas e Objecgbes N Média Padrio F. Sig.

Burnout pessoal Excelente 2.028 49.2 21.4 165.582 <0.001

Muito Bom 3.717 40.5 19.0

Bom 1.935 35.9 18.0

Razodvel 587 32.7 19.1

Mau 140 27.5 22.1
Burnout relacionado Excelente 2.028 50.0 19.7 187.923 <0.001
com o trabalho Muito Bom 3.716 41.2 17.5

Bom 1.933 36.8 16.9

Razoavel 586 33.8 17.9

Mau 140 29.1 19.6
Burnout relacionado Excelente 2.028 43.1 22.0 110.083 <0.001
com o utilizador Muito Bom  3.718 36.9 19.6

Bom 1.935 32.8 18.6

Razodvel 588 29.8 18.9

Mau 140 21.1 20.4

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haverem
diferencas no risco de burnout, para os profissionais segundo a forma como consideram

gue os 6rgdos de direc¢dao lidam com as suas queixas.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que os individuos que consideram
ma a forma como os érgdos da direc¢do lidam com as suas queixas tém menos risco de
burnout em qualquer das suas trés dimensdes, ao contrario dos individuos que
consideram que os 6rgdos da direccao lidam com as suas queixas de forma excelente, que

tém maior risco. As diferencas referidas sdao estatisticamente significativas.
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Tabela 25. Burnout segundo a satisfacdo em relacdo a Planificacdo de Actividades e os

Org3os de Direccio

Planificagcao de Actividades N Média Desv~|o F. Sig.
Padrdo
Burnout pessoal Excelente 1.529 48.3 22.0 115.114 <0.001
Muito Bom 3.734 41.8 19.4
Bom 2.350 37.1 18.3
Razodvel 765 34.8 20.1
Mau 171 27.4 21.6
Burnout relacionado Excelente 1.529 49.2 20.3 133.451 <0.001
com o trabalho Muito Bom 3.731 42.5 17.9
Bom 2.350 38.0 17.0
Razodvel 764 35.5 18.9
Mau 171 28.9 18.9
Burnout relacionado Excelente 1.529 42.3 22.3 81.643 <0.001
com o utilizador Muito Bom  3.734 37.9 20.1
Bom 2.351 33.6 18.7
Razoavel 766 31.1 19.7
Mau 171 22.8 20.6

Para as trés dimensGes do burnout, rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver
diferencas no risco de burnout para os profissionais segundo a forma como consideram
gue os orgdos de direccao os informam acerca dos projectos e objectivos do ACeS, no seu

conjunto.

Através do teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que os individuos que consideram
ma a forma como os 6rgaos da direcgdo os informam da planificagdo de actividades tém
menos risco de burnout em qualquer das suas trés dimensdes, ao contrario dos individuos
qgue consideram que os 6rgaos da direccdao os informam de forma excelente, que tém

maior risco. As diferencas referidas sao estatisticamente significativas.
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Burnout e Tipo de Unidade de Presta¢dao de Cuidados (USF vs UCSP)

H10: Nao existe diferenca entre o burnout, avaliado através das suas varias dimensdes,

segundo o tipo de unidade de prestacao de cuidados (USF vs UCSP)

Tabela 26. Burnout segundo o tipo de unidade de prestacdo de cuidados

) . Ly Desvio .
Tipo de Unidade N Média Padrio F. Sig.

Burnout pessoal UCSP 2.426 41.3 21.1 9.022 <0.001

USF-A 1.868 43.0 20.8

USF-B 2.571 39.1 19.6

ucc 962 39.7 18.7

URAP 430 39.5 19.6

usP 365 41.5 20.1
Burnout relacionado  UCSP 2.426 42.2 19.7 11.011 <0.001
com o trabalho USF-A 1.868 43.9 19.3

USF-B 2.569 39.9 18.2

ucc 960 40.9 17.5

URAP 430 40.7 17.7

usP 365 41.0 18.2
Burnout relacionado UCSP 2.426 37.2 21.1 61.985 <0.001
com o utilizador USF-A 1.869 40.8 21.1

USF-B 2.572 37.7 19.7

ucc 962 29.3 18.3

URAP 430 31.2 18.5

usP 365 28.2 19.1

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver
diferencgas de burnout segundo o tipo de unidade de prestacao de cuidados.

Ap0s recurso ao teste post-hoc de Scheffé, podemos concluir que para os profissionais de
USF Modelo B e URAP o burnout pessoal é inferior aqueles das restantes unidades
funcionais e que os profissionais das USF Modelo A apresentam maiores niveis de burnout
nessa dimensdo, sendo as diferencas estatisticamente significativas. Estes resultados
mantém-se na dimensao de burnout relacionada com o trabalho. Ja na dimensao burnout
relacionado com o utente, os profissionais que trabalham em USP, UCC e URAP
apresentam menor prevaléncia e os profissionais de USF Modelos A e B apresentam maior

prevaléncia, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.
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Burnout e ARS

H11: Nao existe diferenca entre o burnout, avaliado através das suas varias dimensoes,

segundo a ARS

Tabela 27. Burnout segundo a ARS

ARS

Burnout pessoal ARS NOR
ARS CEN
ARS LVT
ARS ALE
ARS ALG
Burnout relacionado  ARS NOR
com o trabalho ARS CEN
ARS LVT
ARS ALE
ARS ALG
Burnout relacionado  ARS NOR
com o utilizador ARS CEN
ARS LVT
ARS ALE
ARS ALG

N

4.061
1.501
2.031
609
420
4.058
1.501
2.031
609
419
4.063
1.501
2.031
609
420

Média
40.2
40.0
43.3
38.4
40.2
41.3
40.1
43.8
39.8
41.4
37.1
34.7
38.0
33.0
35.9

Desvio

Padrao
20.2
20.2
20.6
18.6
21.2
18.7
19.0
19.1
17.0
19.5
20.4
20.4
21.2
18.9
20.5

11.508

11.011

11.281

Sig.
<0.001

<0.001

<0.001

Para as trés dimensGes do burnout rejeita-se a hipdtese nula e considera-se haver

diferencas de burnout segundo a ARS. Apds o recurso ao teste post-hoc de Scheffé,

podemos concluir que, para os profissionais da ARS Lisboa e Vale do Tejo, o burnout é

maior em qualquer das suas dimensdes, sendo as diferengas estatisticamente

significativas. Do mesmo modo, podemos concluir que a ARS Alentejo apresenta os

menores valores de burnout nas trés dimensdes, sendo as diferengas estatisticamente

significativas.
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Burnout e Satisfagao Profissional

H12: N3o existe correlacdo entre o risco de burnout, avaliado através das suas varias

dimensdes e a Satisfacdo Profissional

Tabela 28. Burnout Segundo a Satisfacdo Profissional

IASP Burnout Burnout
Satisfacio Burnout relacionado relacionado
orofissional pessoal com o com o
trabalho utilizador
IASP Satisfacao Correlagao de 1 -0.327 -0.351 -0.218
profissional Pearson
Sig. (2-tailed) <0.001 <0.001 <0.001
N 8.890 8.621 8.617 8.623
Burnout pessoal Correlagdo de -0.327 1 0.904 0.675
Pearson
Sig. (2-tailed) <0.001 <0.001 <0.001
N 8.621 8.622 8.618 8.622
Burnout relacionado Correlagdo de -0.351 0.904 1 0.715
com o trabalho Pearson
Sig. (2-tailed) <0.001 <0.001 <0.001
N 8.617 8.618 8.618 8.618
Burnout relacionado Correlagdo de -0.218 0.675 0.715 1
com o utilizador Pearson
Sig. (2-tailed) <0.001 <0.001 <0.001
N 8.623 8.622 8.618 8.624

Podemos concluir pela andlise da tabela acima que a correlagdo entre a Satisfacao
Profissional e o Burnout nas suas varias dimensdes é significativa, pelo que se rejeita a
hipétese nula. Quanto maior o burnout, menor a satisfacdo, ou seja, as varidveis estdao
negativamente relacionadas, sendo a forca desta correlagdo moderada. Verificamos
ainda uma grande correlagdo entre o burnout pessoal e o burnout relacionado com o
trabalho, existe também correlagdo entre o burnout pessoal e o burnout relacionado com
o utilizador e entre o burnout relacionado com o trabalho e o burnout relacionado com o
utilizador, mas menor. O relacionamento com os utentes nao é dependente do burnout

pessoal ou relacionado com trabalho.
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7. Discussao

Neste capitulo, pretendem analisar-se os resultados obtidos nas hipdteses de

investigacao formuladas.

A taxa de resposta ao questiondrio que deu origem a esta dissertacdo foi de 46,5%; os
guestionarios foram respondidos on-line e foi assegurada a confidencialidade. Note-se
gue sao mais de 20 000 os profissionais de saude dos cuidados de saude primarios. As
ferramentas utilizadas foram o Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional dos
CEISUC e o CBI. Esta taxa de resposta foi inferior aquela obtida por Fonseca (2014) de
66%. No seu trabalho, este autor encontrou taxas de resposta ainda superiores noutros
estudos como, por exemplo, Ferreira e Antunes (2009), com taxa de resposta de 85%.
Avancou como possiveis explicacdes: a falta de motivacdo, a escassez de tempo por
sobrecarga de trabalho e eventuais dificuldades informaticas, o que nos parece bastante

plausivel.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a maioria da amostra é
constituida por mulheres (aproximadamente 81%), os inquiridos apresentam uma média
de idades de 46,4 (£9,8 anos). No que respeita a situacdo familiar, a grande maioria é
casada ou vive em unido de facto (aproximadamente 76%). 32% pertence a um agregado
familiar de quatro pessoas, e a maioria dos respondentes tem dois filhos (43,7%). Quanto

as habilitagdes académicas, cerca de 56% possui uma licenciatura.

No que respeita as caracteristicas laborais, temos que: a classe profissional
predominante foi a dos enfermeiros, cerca de 40%. Quanto ao tipo de vinculo,
aproximadamente 79% tem contrato por tempo indeterminado em fungdes publicas. 16%
tem fungbes de coordenagdo. A maioria trabalha 35 horas semanais (quase 76%), sendo
gue, menos de 10%, acumula fung¢des. Destes, a maioria acumula entre 6 a 10 horas de
trabalho (quase 37%). Os respondentes encontram-se distribuidos pelas ARS da seguinte
forma: ARS Norte 47%, ARS Centro 17,3%, ARS Lisboa e Vale do Tejo 23,6%, ARS Alentejo

7,1% e ARS Algarve 5,0%. A maioria dos profissionais exerce fungdes numa Unidade de
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Saude Familiar Modelo B (29,6%), seguida de perto pela Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (28,5%).

No que respeita a satisfagao profissional, neste estudo, encontrou-se um valor global de
63,3% (+16,1%). Ao avaliar as diferentes dimensdes da satisfacao profissional, temos que:
a ‘satisfacdo quanto a qualidade do local de trabalho’ obteve o valor de 56,6% (+17,4%),
guanto a ’'qualidade da prestacdo de cuidados’ 70,1% (+16,3%) e quanto a ‘melhoria
continua da qualidade’, 72,9% (+18,9%). Estes valores parecem demonstrar o desagrado
com as condicdes do local de trabalho (podemos considerar, por exemplo, instalacdes
desajustadas a actividade, falta de limpeza (por escassez de recursos humanos), falta de
material, material obsoleto, dificuldades informaticas, entre outros), o que parece nao
interferir com a dedicacdo aos cuidados prestados e o empenho em fazer melhor. As
subdimensdes da qualidade do local de trabalho apresentam os seguintes resultados:
politica de recursos humanos, 55,9%, moral, 73,4%, e recursos tecnolégicos e financeiros,
42,9%. Tanto os valores encontrados para a satisfacdao global como para as dimensGes
‘qualidade do local de trabalho’, ‘qualidade da prestacdo de cuidados’ e ‘melhoria
continua da qualidade’ sdo inferiores a estudos nacionais precedentes. Referindo os
resultados de Fonseca (2014), este obteve, para a satisfacdo global, 71,5%, para a
qualidade do local de trabalho, 67,4%, para qualidade da prestacdo de cuidados, 78,28%
e para melhoria continua da qualidade, 80,7%. Ja no seu estudo, encontrou diferengas
com outros autores em que se obtiveram valores de 71,6% (Matos, 2012) e 67,7%
(Azevedo, 2012) para a média de satisfacdo profissional e, particularizando, valores de
72% para a qualidade do local de trabalho, 77,6% para qualidade da prestagdo de
cuidados e 81,1% e para melhoria continua da qualidade (Ferreira & Antunes, 2009). Estes
dados alertam-nos maioritariamente para o decréscimo dos niveis de satisfacdo

profissional ao longo do tempo.

As hipéteses de investigacdo foram formuladas para relacionar as varidveis com as trés
dimensdes do burnout — pessoal, relacionado com o trabalho e relacionado com o

utilizador.

Quanto ao sexo, podemos concluir que o burnout pessoal é maior no sexo feminino,

sendo a diferenca estatisticamente significativa; no burnout relacionado com o trabalho,
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ndo ha diferenca entre homens e mulheres, e, no burnout relacionado com o utilizador,

este é maior no sexo masculino sendo a diferenga estatisticamente significativa.

Existem diferencas no burnout segundo a idade: para idades entre os 50 e os 59 anos, o
burnout pessoal e o burnout relacionado com o trabalho sao inferiores, sendo a diferenga
estatisticamente significativa. O burnout relacionado com o trabalho para idades
inferiores a 40 anos é superior aquele noutras idades, sendo a diferenca estatisticamente
significativa. Podemos ainda concluir que, nos escaldes 50-59 anos e 40-49 anos, o
burnout relacionado com o utilizador é inferior aquele nos restantes escalGes etarios,
sendo a diferenca estatisticamente significativa. O burnout, nessa mesma dimensao, para
idades inferiores a 40 anos e superiores ou iguais a 60 anos, é superior aquele noutras

idades, sendo a diferenca estatisticamente significativa.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas de burnout segundo o nimero
de horas semanais de trabalho: para mais de 40 horas de trabalho semanais, o burnout
pessoal e relacionado com o trabalho é superior na dimensao do burnout relacionado com
o utilizador, os profissionais com carga horaria inferior a 35 horas semanais apresentam

valores inferiores.

No que respeita o tipo de vinculo profissional, os individuos com o vinculo do tipo
Contrato-inser¢do apresentam menos burnout que nos outros tipos de vinculo para todas

as dimensoes.

Neste trabalho, encontraram-se diferengas estatisticamente significativas de burnout
segundo a categoria profissional: os médicos apresentam maiores niveis de burnout em
gualquer dimensao. Os administrativos apresentam menor burnout pessoal. Finalmente,
para a dimensdo burnout relacionado com o utilizador, este é menor na categoria dos

técnicos.

Considerando o exercicio de fung¢des de chefia, ndo ha diferenca estatisticamente

significativa de burnout em qualquer das suas dimensdes.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas de burnout segundo os anos

de profissao: para idades entre os 5 e os 10 anos de profissao, o burnout, em qualquer
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das duas trés dimensdes, é superior aquele noutros periodos de experiéncia profissional.
Ja nos individuos com menos de 5 anos de profissdo, o burnout, na sua componente

relacionada com o trabalho, é inferior aos outros grupos.

Também se encontraram diferencas estatisticamente significativas de burnout segundo o
tipo de unidade de prestagao de cuidados: para os profissionais de USF Modelo B e URAP,
o burnout pessoal é inferior aqueles das restantes unidades funcionais, e os profissionais
das USF Modelo A apresentam maiores niveis de burnout nessa dimensdo. Estes
resultados mantém-se na dimensdo de burnout relacionada com o trabalho. J4 na
dimensdo burnout relacionado com o utente, os profissionais que trabalham em USP, UCC
e URAP apresentam menor prevaléncia, e os profissionais de USF Modelos A e B

apresentam maior prevaléncia de burnout.

No que respeita a satisfacdo com o vencimento, foram colocadas questdes quanto a
responsabilidade, a experiéncia e ao desempenho. Foi verificado que para qualquer
dimensdo do burnout, em qualquer das questdes anteriores, os individuos que
consideram o seu vencimento mau, tém menor risco de burnout em relagao aos outros
grupos, e o oposto para quem considera o seu vencimento excelente. Uma explicagao
possivel € a de que individuos pior remunerados, possivelmente, terdo menos
responsabilidades e desafios, logo ndo sentirdo tanta pressao de resultados e da tomada

de decisoes.

Dados semelhantes foram encontrados para a satisfacgdo com os érgaos de direccao.
Também neste ponto havia multiplas questées: em relagdo ao reconhecimento, a
comunicacao, as queixas e objec¢Oes e a planificacdo de actividades. Concluiu-se que os
individuos com menor satisfagdo com os érgaos de direcgao, apresentavam menor o risco
de burnout, o que a partida ndo seria expectavel. Contudo, uma justificagdo semelhante
aquela utilizada na variavel ‘vencimento’ podera ser avangada. A maior proximidade em
relacdo aos 6rgaos de direcg¢ao, acarretara, possivelmente, mais responsabilidades, o que

poderia influir também no risco de burnout.

Quanto as ARS, também foram encontradas diferengas estatisticamente significativas de

burnout. Para os profissionais da ARS Lisboa e Vale do Tejo, o burnout é maior em
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gualquer das suas dimensdes. Do mesmo modo, podemos concluir que a ARS Alentejo

apresenta os menores valores de burnout nas trés dimensdes.

No que diz respeito a Satisfagao Profissional e ao Burnout nas suas varias dimensoes,
existe uma correlacao significativa, negativa e moderada. Quanto maior o burnout, menor
a satisfacdo. Verificamos ainda uma grande correlacdo entre o burnout pessoal e o
burnout relacionado com o trabalho. N3do se verifica correlacdo forte entre burnout
pessoal e o burnout relacionado com o utilizador, sendo assim expectavel que o

relacionamento com os utentes ndo seja afectado pelo burnout pessoal.

Na maioria das situacdes em estudo, os resultados ndo foram ao encontro do esperado,

dado que se rejeitou a hipdtese nula.

Seria interessante a comparacdo deste estudo a novos estudos realizados no Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) para avaliar eventuais disparidades entre os
cuidados de saude primarios (até a nivel mais regional, por exemplo, utilizando a drea de
influéncia dos CHUC) e os cuidados de saude secundarios, representados por essa

instituicao.
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8. Conclusao

No presente capitulo, serdo apresentadas as principais conclusées do estudo, as suas

limitacOes e consideram-se eventuais sugestdes para estudos futuros.

Apesar do numero elevado de profissionais participantes no estudo, a taxa de resposta é

inferior a outras encontradas nos estudos consultados.

A maioria dos respondentes foram mulheres, que apresentavam uma média de idades de
46,4 anos, e a maioria era detentora de uma licenciatura. A classe dos enfermeiros
predominou, sendo que a maioria dos inquiridos trabalha 35 horas semanais e exerce
funcdes numa USF Modelo B. Os profissionais com maior participacdo foram os da ARS

Norte.

Através da aplicacdo do IASP, com a inclusdo do CBI, pudemos concluir que o burnout se
relaciona com o sexo (parcialmente), a idade dos participantes, o tipo de vinculo
profissional, a categoria profissional, o nimero de anos de profissdo, o tipo de unidade
de prestacdo de cuidados, o vencimento, a satisfacio com os Orgdos de Direccdo, a ARS
de origem e a Satisfacdo Profissional. Da mesma forma, concluimos que ndo se relaciona

com o exercicio de funcdes de chefia.

No sentido de aumentar a participagao, seria importante ponderar reunides prévias com
alguns grupos de profissionais e ndo apenas com as chefias, bem como tentar entender o
porqué da menor participacdao de certos grupos (dificuldades informaticas, falta de
interesse, pouco tempo livre disponivel, sobrecarga laboral, receio de ser identificado,
ideias pré-concebidas em como a resposta ndo sera tida em consideracao nem alterara a
realidade, entre outras possiveis explicacdes) e tentar motiva-los para uma maior adesao.
Ponderar, por exemplo, a existéncia do inquérito em formato de papel que, apesar de
acrescentar dificuldade na criacdo da base de dados, poderia aumentar o nimero de
respostas. Um inquérito on-line, para além de poder acarretar maiores dificuldades para
determinados profissionais, é impessoal o que, segundo Terrivel (2014), pode ser uma

limitacao.

Podia ainda tentar diminuir-se o tempo de resposta do questionario, condensando

algumas das perguntas com mais alineas e sobretudo mostrar as vantagens da
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participacdo em estudos deste género. Se o real problema ndo for conhecido, nao

podemos dar-lhe a atencao devida e tentar soluciona-lo.

E também importante que se perceba quais os factores individuais e organizacionais que
fomentam o burnout para actuar a nivel da prevencdo. As organizacdes devem de forma

activa tentar minimizar este problema nos seus colaboradores.

Importa sensibilizar os prdprios profissionais de saude de que também ficam doentes,
gue a saude mental é muito importante, pelo que devem procurar ajuda. As equipas
devem estar atentas a esta problemadtica e identificar precocemente os individuos em

risco ou aqueles que ja desenvolveram burnout e intervir.

Consideramos ainda interessante a continuidade destes estudos. Seria curioso comparar
estes resultados aos de estudos realizados em cuidados de saude secundarios,
nomeadamente dentro da mesma ARS, bem como investir num estudo que visasse o

burnout no periodo de pandemia que actualmente vivemos.

Sendo o burnout um problema de saude publica e a satisfacdo profissional um elemento
tdo valioso para as organizacles e individuos, tanto que se tornou num critério de
avaliacdo do SNS, vamos dar-lhes a atencdo devida e continuar a dedicar-nos a esta

tematica.
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Satafacio Profusionsn 2017 _201%

@ CENTRD DE ESTUDOS SNS

SERVCT NAOONAL
CEISUC | £xvesnugionesnce .

Bemandols 80 iInguinio Se sativiacho dos profiuiones ds unidedes funcionen (ULC, UCSP, URAP, USE & USP) 308 candados oe
wude pramision de Portugsl Contimental.

Bale Progeto evth & ser rwedc & cabo pele Adminatrache Central 2o Sstemas de Seude (ACSS) @ pelo Cmiro de Extudos »
Inventigag bo em Seide de Urever ddide 2 Colmbrs (CRISUC)H com & extrels cofeboragio dn Admenntrag Ses Ragicnen de
Sedde. O guentioninio conlém perguntes que nos gederiio @ compreendir 4 mapes gue ok profisecnan Shee scbee 4 vua

Uridade de Seude
Por lewee, demcey O tempa que enlender por fonme & nponder completamente & pengurtas colocades. A yua honevitiace no
preenthumento deuds queltiondno $-no exemos.
Samdo exie quetonie o endnimo, garentimod & conplets confidencelidade don dadon que noa formecer. fasim, nunce ningusm
poderd vir & ser 18t ficedo & party don resaRados dewte inguinto. De qualquer modo, pars reforgar B, colockmos como
cpcionan at perguriat referente eon dadcs prnoan. N ertanto, @ spessr SHad, Roolanamos multo Sue 8 prewncbense.
S0 corcorder com @ estuddo, cligoe sm baos eo Segunie

Mune obrigada pels sos colaboraghio
L. Indique, por frvor, em que regllio se encantre & wus Unidade de Sedde. *
2. Indique agors © nome do seu ACeS. *

3. Per firm, indique 0 nome da wes unidede *
DADOS SOBAE AS SUAS FUNCOES NA UNIDADE DE SAUDE

4. Quants horm sermamas wtho previstas no su contmate) *
5. Qual o tipo de vincudo que poasud? *
Eecoiia wmi dus seguinies repoitas
O Corrate por tumps indwte rmanado e Sancdes pibiica
O Contrate de trabalho em fusgBes pubiica & Sermas certo
O Contrato indradiual de trabiaho por empa certo ndeter mnads
O Contrato indondiuel de traeho & termo corta

O Contrato weprago sumrglo (C2N)
Otutn

6. Deuemperha fusches de cocedenaclio, de gethe ou de cheda? *
Por favore, wiecione spenas uma dai wguintet opglet
O%m
O nio

7. Quad 2 sus categoris profimionsd *

O Secrvtingfs Clinko/a - Asistenis Ticrico

QO Ticrco/s Soperior de Dugndatics « Terapdutics
O Tixnico/a Soperior de Sade
O outra

L. Denempenha fuscbes noutrs inmtituiclo em regime de scumatagio? *
Por freor, seletions spenas uma das wuintes opcdes
O%m
O wia

Se S, quantas horss trabalhs, em mada, por semans nmbs imttuklo!f *
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¥, Apicaisdd bSitild hi Guanks LisSgo b reEts Ueadade? [ =] e 1]

0.

i1,

K

Hib uasin 1esss eain J dud ool be? FR TS

AQUALIDADE Dy SEU LOCAL DE TRABALHO

O A COORDEMADOR/ A DA LSIDADE *

Patithd fvdya Coondanad onfa &6 sua Ussdads, Coimo o Gus ceiilie e a55 pissos Nicles Rids 7 Cado Saja Cocddia sk s, [

Taraze 133 wa annavakaglo.
Por Laver, selocions a posiclo aproeriads para cada o lamesia:

ABERTURA: Abartura & digonibilideds revelida para cosiagps
RAPGABNOADE: kil o ractdvil pars i @ pars o oubios
INOVACAD: Persdeethe axsar iswnlar novas 1oisas & axdutar s rabalho

LBERDADE: Litsirdade & s poeica bili daeds qoi B i dadla par s Losiar dicdbdes quands
i Lok {3

ATITUDE POSITIVA: Dt quaseds slgs & Bam feito
ATITUDE COMNSTRUTIVA: Di: guands @ como o seu trabalho sode sar sl herads

. INVESTIMENTO Ma QUALIDADE: Edorgs didgandiss pelofa Ceordenades/a para

oo et e & quadid st

AP0 Forma comb ofa Deordenadesa afa spoia pisame o oulros guasSs nistassila
ENPECTATIVAS: inforsachs sobid COMS ai ooiak devemm ser feilas o guals ai figras
CONHECIBAENTOS: Expardincia @ condacimintin do'a Coordensdara sobie o seu
desi=penho

CIRCL LAC A Dol INFORMACALD: Inforsacho adiguada i a linsgss

AL A SUS UNIDADE EO EQUIFSMENTD *
Pt il G Y kil i 1 o L R e 1o L i Slaladen. Coived & § Uk @ ClanSiTeoad i AeCIss Iaiis?

Por Laver, selocions a posiclo aproeriads para cada o lamesia:

LFAREES: Nivel da rmpecs dic sal ok @ squipamens

SEGURANGCA: Nowl di digfuranis das salas & il gl |Fosls, Sigfuranis HEcal
ORGEANESCAD D0 ESPAQD: Forma como & Uinidade s antosira organizeda para gue
consifa rabalhar de ferma adibguads

EQLUFAMENTD: Disposdbibdadi di B il gl

RECLESOS HUBANDS ¥

|:||:||:||:||:||:||:||:||:||:||:|EE

|:||:||:||:|EE
nnnnig

nnnnnnnnnnngg

Pt i S U ekt 8 G el ek IV nEnEales., Coamioe o Gust & CLISEINCE TS Nishis Neda?

Pad v, Solaitet & Sk ifRd S0y il d pard Gl dEmiiann:

CORTINUIDA DE D0 FESSOAL: Eitalbillade da aguisa da sua Ussdads
PROPORCEAD HIERARGUICA: Ridagds @i o sesis i pakioas coon Tungdic de
conrdinahy @ di Jwupervido & pidsod com Tungbic di exsbefis

MUMERD DE PROFISSIONALS: Adequado antie & ndmero de grolissionab do sarvigo &
a guantides di rabalho

Exci- Muils
Wntd  Bom
o a
o a

|:||:||:||:||:||:||:||:||:||:||:|{§I

O OO0 o0 ooo ooao
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F

. RELACIOMAMIENTD ENTRE ECLWPAS E PROFISSICONAIS *

Pith N foa Unidade @ n o o leCaaimeimhe ek squigea o profasionan. Do & gus & Classifeiana nemis iwn?
P v, Solaceiie 3 Sos Lo aproe ada pars Cada akimesio:

Mo
Enci- Buits Ragn-
Baim Pl s 6
kil Bafm vl aplics
TRABALD E BOQUIPA: Forssa corms as virias isuipe do A0S colslssr s com @ Sua & o o o o o
equigd
COMUMICACAD: Forsa come & lista & comunicacio entre prodid on s O O o o o o
. ESTADD DE ESPIRITO MO LOCAL DE TRABSLHG *
Paitii nia sea Unidade @ nosstado de eopirno que eake Comes d gue s cassilania neme lai?
Pod faved, selociode 3 podido aprogdiads para cada akimesco:
P
Excu- Muils [[FTH8
Bam Flau ds s
lerite  Bom aval aplica
DOS OUTROS: Forma como Sansd s estiradod a paled oulros palo facss de vabalhar B oo oo o
neslE Unidada
DO SEL: Forsa oo and e o Teito & el Bar nesa Unidade O O O O o O
. COMMD CARACTERIES O SEU VERCIMEN TD EM RELACED . *
Peithi Nd vaniCi s gust aulans. Como @ gue o dassifiana sem ilen?
P i, Sl Ciletadl & a0 MG BT il D d L@ & RHTHAAEG:
Mo
Enci- Bduito Rapo-
B Pl s s
lerls  Bom avul a plica
e Sl Pickgensabilidade fela Usi dasd O O o o o O
o W iuE eapennciE coms profbdaone [ a O o o 0O
o w8 seu desispenhs neva Unidade [ a O o o 0O
. GREA0S DE DIRECAD E DE POLIMCA DD SEU ACeS ®
Pavike i Sgaos O Sraao o S g iesh o sins ACS. Como o gue o6 clascilicania nistes ness?
P v, SolaCeiie a Bos Lo aprog ads pars Cada aliaTiesio:
Mo
Excu- Buile Racn-
" hmhmmllmd-u
aplica
RECONHECIMENTO DS ORG A0S DE DIRECAD: Ferma como od drgled di diregio O o o o o o
Erdbam, aprac ass o apoiam o profhd on s
CORUNICACAD: Forsa toms os deglos da direls comusicam & dialegass (om & O o oo o
profidasna
EHJEE?LEF!EE&E:FHMWHHHHHHHIMMIWM o oooao o
prolas e
PLAKIFICACED DE ATWIDADES: Fors ooes of orilod di driegdo mlemas o O o o oo o

proficdanan soercs dos Srojeos o abglved do G085, o ddu & omjon be
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. ORGLLED D& PROFESAD: Ongulbo gue senle ne desmpesis dic fusgies da e

. EXPECTATIVAS NA& QUALIDADE: Cosgeraisalio da missls @ dos objetied da sua

A QUASLIDEDE DOS SERVIQ0S PRESTADDS MA SUS UNIDADE

QU ALDADE DO SERYEDDS NUE ESTA UMIDADE PRESTA ADS SELS UTILIEADDRES *
Cowmg dassfica a guaidade do sandgs gus ésta Usidade presta 2ok utlimdesss.
Pid laver, solociien a Bodido Jpnoeriads para Cid a aRmEarn:
Mig
Flliu da sa
aplca

o o 0o o o o

Exca- Muls  Rapo-
nte Bom DO gl

ATEMDIMENTD: Facihd ade no procidso &6 slissdirmemo ded ulanbas, msduinds o

iy il irigh ity
muﬂlﬂ;ﬂ-uhﬁwhﬂhnﬂumnMﬂuHHUnMHﬂw a o o O o o
di ddraing ans ulislic
CAPADDADE DOS PROFISS KNELS: Forsd Cossd o8 peolisiesat dicampenidm a5 sods a o o O o o
SEMSIENADADE: Sensibilideds den profsionads am relagdo dos problemas o

P — O O o o o o
CONMCOES DAS INSTALALOES: Lispaes, confona, luminaghs o tasssrstura dai als o oonoan
i s it i ek & datibdFied
IMFORMECDES: Forma come o ubentes & 3o isdormaded sobe a witu R Sp vk
lwaram & mebnnne & Unkdsde e
. CLSTO DO SERVIDD: Capacidieds da Usidads s vir informadio & am comrolar o8 a a O oo o
Camilidh LG4TS VRS prestade

PlELHORiA COMTINUA DA QUALIDADE

. MIELHORIA DA GUALIDADE *

Dot sl & forma Com & sua Usidade a6l & seguin procesess de midhoria da guakid ass.
Pr Laver, selociien a posido aproeriads para Cada akmesco:
Mio
Pl i e
aplica

O o o o o o

Entw- Muls Raen-
lribe  Baom e vl
MIELHORALA D8 QUALIDADE: Edloigs da sl Unidedi na ms i conlinis, is fl s hs
Cooam i ulim ik i pred el on des

BEM A PRIMEIRE VER: Forsd couved & sua U nidadi Ll 155 binsh b @i ia, am i
du e @ @ivod Sepot

COMHECIMENTOS SOBRE UALIDADE: Forma como ol prigaradofa para ssilhasar a
quakdads no seregs

ABABIENTE DE TRABALHO: Confangs @ alots gus of grofinionab da sua Unidade sim
s el ih Switiog

Dibdin Lok O DESPERDICIO: Esfer(n dasinsrenhrite no dan s di ireilar desssindc s &
Figea eyl i Laralas

PARTILHA, D BDEWAS: Esoar sjamisto & partilha di idisas qua gersitas midhorar &
sarvige

proftde

Unidade & as smas axpact albivac da guabdads
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IVENTARID DE BURNOUT

20. A cadd uma das it dived fkposder Cofsoasle & fregquibedia Cos S WM iddd seSlimisto, disinglaseds o opido
=T
P Mo, Solo D O SR SRT0ET B0 E pard £3d  akHTALD:

Az Phartetid ik
mwﬂhw —
A Evil oo di trabalhas oo ubanbes? a a a a a
B Com oo rigquidindd 4 wnte Casdadoda? a a a a |
C Sl igolado)s ho Nisal &6 o dis di mabalho? a a (=} (=} m]
O Com oo Fraguibsing da wanbi e amanls axausislad a a a a |
E  Sintlic-del indeetild) s dic miashd 40 pisad i mds um dia de o o a a a
erabalho?
F ARG wiE b ol B0 GUSSTG LS Conkiguiid ool ifeai o o a a a
& trabaBar com elames?
8 Coim et i Lidhfedia o Wi Dib instededion alimin file @xduslafa? a a a a a
H St quir cada hora & 1 sbales b cansat fes para 4§ 7 a a a a |
I Coim e I iidielia peivida: “Eu A00 afelibs s BEa™Y a a (=} (=} m]
I Com g Traguisedia i wnte Taligadafa? a a a a |
K Coim g Iragiideia 28 st [Fhgll @ suscitivel & e dente? 1O a (=} (=} m]
L m:ﬂfwr_-ﬂﬁlfﬂhllm'ﬂ-Iﬂrﬂiﬂ o o o o a
fel O iibw rabalho & @mocions miste desg it aste? a a a a m ]
M O i abalbo deiss-o) @ Trustredo s a a (=} (=} m]
G Acha dilicl trabaluar oo vlenbes? a a a a a
P Acha Trustrants trabalhar oo Ulsnbes? a a (=} (=} m]
0 Sl idgolado) s por Cacks &5 wabalha? a a a a a
R Trabalhar oom it deine-oa S g’ a a (=} (=} m]
g iulm:ld.imuﬂ.-uuhm-alrﬂllum a a a a o
SATISFACAD GLOBAL

. Seste quie @ bua formaghs |prodidionsl @ scadémica) & o adeguada pan Setesginhar & seu lraballa? *
Escolia o dak Siguin s feiposlat
10 O dpasd i
10 Prowaos mesls tim
IO Peoriareid mesis: i
[m s =
EScrivia i COmRnIanc d ua aicalha e

23, Congidhar s quit o Sudd compeldnias asblo a s devisamesti ull isadai? *
Escoit oo das Shgfuin a5 Faigasias
100 Ol gpanit sdvi
10 Prorwasid s G
10 Prorsasd ments nao
[m s S
EScaival i COMaiTla i & s eboolha agpa:

13, Horewddd oilia allersatiea, snds aidm, roomisdiie o leneie dicls Unidedes & Tamiliends ou & mipss, Cadd
Eaiii s am? *

Escolia o o Sigfuin LS Fai@oslat

10 Ol gpanit 5dmi

10 Proreasid s G

10 Pearwassd i niao

10 Clawo e A

ESiravia i COimsimiario & s ehonlh & ot



24, Harwiteda outra aMisnativa, ainda assim, risberrisia & it Unid ede caso et il T ¥
Escolha wia din siguin s fespostas
10 Ol cpot 5dn
IO Prowasid imess S
10 Prowassid imesas nis
10 Clary o BS0
EscCravia s Commsiiano & sua ahoolha oo

15, S pudicisa wollas #irds, dscolhiris di nove dta Unidade pana traba Bar? *
Escola wsa das Siguin Das reiposias
10 Ol g s
IO Peorwarsid missbes £
IO Prorwareid mssbd noe
[m s S PO
Esicrarvia ionss OOimsimia o & e etonlha @

26, Sir pudicide wollas #irds, ascolhivis di nowvs & messs profEcks? ©
Escolia v dir Sigfuin s Foiposlat
10 Ol g v
IO Petrwasid s £
IO Petrwasid it 3o
[m L S O
ESCravia i Db ivsdiTha rid & S ahonlhiai o

27, Aalssernite, gual & Sia frae de sl com dsta Usadads? *
Escolia wiia dir séguiniss megsoslas
0 Miuico incatislhera/a
O st
IO Mo satichensa nes iraicheroa
0 Saaahaim's
10 Mo saasssn's
ESCravia i COMTIATIC 3 Sud $Eonlha S

8. M S e s, o b gl i ria malar i 0f Jrviji prasiados por ka Usidede & 4 dua qualidaeds oot bal di i abalhe?

For T, SOfirnd Sa3ui & 50 8 M PO

P P gy ad @cianie Gue no foifacstod alfunt daSss 3 tu FaRgaila, apenat para fing sslatistiong.

19, Cual & & siss semn? ¥

P Tawod, Shlal e apiiet e Gt Gngu sl oppis:
0 Femining
O sascubng

30, Gual & @ vea Eade?

3. Qual @ & sl usgdo lesdiard *
oo il Siloiceten 3Pl S et ot Lo fuinic opglas:
O Soheinaa
0 Cagad oa e o unido doe LG
0O Widwoyda
0O Saparaadiogs ou Dreorcizd ods
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32, Quan grau & dsding & qui com phibea *
Por lawear, SiloCeied Jpamas ehd dat doguimi opphas!
0 2% cighs do Eraing Baoo |19 - 88 ana| § Antga 49 claste
10 2% gicks 8o Eming Basicn |59 - 6% and) § Anbga &0 clasks /) Golo Prapasaddia
10 3% cichy g Ering Bakco (79 - 30 ana) § Curso Gl g Litius
0 Ensimg Secumdrio (108 - 129 ana| / Curso Complamentar Sos Lo
10 Ersie Su pevieer - Bachanedann
10 Ersies S piaias - Licenoiahera
10 E sy S b - lersleaadio
10 £ st S sz - Dt el s
[m

Esicravia wes Coimaiian 4 sua atoolha &g

33. Di uma mansira paral, como comadera & seu dstado S sadde? *
Escolta wsa dis seguinDas fesgosias
O Muico bom
[m]-=
O Eazndsal
O &au
IO Muito mau

34, Quanias peiesas cosdiiluam o i agragado Desliar, conbando dosdigs *

38, Quanios filos emid *

36, Do gt Torma & Sod 0 U rindiminto lamiliar & sulcente parn i nediEsidaded 85 tou agragado lamiliar & da du

Termiagkar®
Escolt e dan SEguinHS FiSaslat
[mLY R T
10 Sulacisarie
0 g ulichina

A7 Mk g 00 DU PR S amigrar? *
Escola wisa das Eguinies reepostat
0] i eomigprei &0 regrassa a Portugal
I Estion & por fuara r-ie i i gran
IO Mo paiei am amigrar
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