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Resumo

O Burnout é um distdrbio psiquico provocado por questdes de stress no local de
trabalho derivadas do acumulo de situagdes desgastantes e tem sido visto como a grande
preocupacéo de salide mental no presente século. E vasta a literatura que relata a elevada
prevaléncia desta sindrome entre os profissionais de satude. Conhecendo-se as principais
causas de Burnout, bem como toda a fragilidade relatada atualmente sobre o sector da
salde, a presente investigacdo procurou compreender de que forma as condicbes de
trabalho e exigéncias de trabalh&o, bem como o chamamento, tendencionalmente elevado
destes profissionais, explicam de forma consertada o Burnout entre os profissionais sendo
assim, o Burnout afeta os profissionais da area da satde em qualquer uma das categorias

profissionais encontradas no presente estudo.

Para o presente estudo, contou-se com uma amostra de 147 participantes, com
idades compreendidas entre os 19 e os 64 anos sendo que, ocupavam diversas fungdes no
sector da salde. Como critério de inclusdo, os participantes tinham de se encontrar a

laborar na &rea da salide no momento de resposta ao questionério.

O estudo permitiu-nos verificar que as condicGes de trabalho precarias e elevadas
exigéncias de trabalho podem conduzir os profissionais de salde ao Burnout, na medida
em que potenciam a exaustdo emocional e a despersonalizagdo. Por outro lado, o
chamamento dos profissionais de satde surge como um fator protetor do Burnout em
profissionais de salde apresentado uma relacdo positiva significativa com a realizacao
pessoal e negativa com a exaustdo emocional e despersonalizacdo. Além disso, as piores
condicBes de trabalho vivenciadas no sector publico, bem como maiores exigéncias
relatadas colocam os profissionais do sector de satde publico como mais vulneraveis a
sindrome de Burnout. No final do presente trabalho, com suporte na literatura e na analise
de dados apresentada sdo discutidas as implicagdes tedrico préticas, mas também as

limitacOes da presente investigacéo e ainda linhas de investigagéo futuras.

Palavras-chave: Burnout, condi¢cGes de trabalho, exigéncias de trabalho,

chamamento, profissionais de salde
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Abstract

Burnout is a psychological disorder caused by stress issues in the workplace derived from
the accumulation of stressful situations and has been seen as a major mental health
concern in the present century. There is a vast literature that reports the high prevalence
of this syndrome among health professionals. Knowing the main causes of Burnout, as
well as all the weaknesses currently reported about the health sector, this study sought to
understand how the working conditions and demands of work, as well as the tendentiously
high call of these professionals, explain in a consensual manner Burnout among
professionals. Thus, Burnout affects health professionals in any of the professional

categories found in this study.

For this study, a sample of 147 participants was obtained, aged between 19 and 64 years
and occupying different functions in the health sector. As inclusion criteria, the
participants had to be working in the healthcare area at the time of answering the

questionnaire.

The study allowed us to verify that precarious working conditions and high work demands
may lead health professionals to Burnout, in so far as they potentiate emotional
exhaustion and depersonalization. On the other hand, the call of health professionals
emerges as a protective factor of Burnout in health professionals presenting a significant
positive relationship with personal fulfilment and negative with emotional exhaustion and
depersonalization. In addition, the worse working conditions experienced in the public
sector, as well as higher reported demands place public health professionals as more
vulnerable to Burnout syndrome. At the end of this study, with the support of the literature
and the data analysis presented, the theoretical and practical implications, but also the

limitations of this research and future lines of research are discussed.

Keywords: Burnout, working conditions, work demands, recall, health professionals
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Introducéo

Historicamente, o trabalhno e as condig¢des laborais tém vindo a sofrer
transformacdes continuas com consequéncias no bem-estar laboral dos trabalhadores
(Ardichvili & Kuchinke, 2009; Blanch, 2011; Gil Monte, 2012; Salanova, 2009). O
trabalho é algo préprio do ser humano, ocupa 60% do seu tempo e permite a sua
integracdo social e bem-estar subjetivo (Blanch, 2007). Como tal, o trabalho ¢ edificante
ao homem, constroi a sua identidade, é a base do seu sustento e permite-lhe preencher a
sua necessidade de interacdo social, ou seja, permite ao ser humano realizar-se a
diferentes niveis (Morin, 2001). Focando o contexto de trabalho dos profissionais de
salde e considerando as emergéncias as quais 0S mesmos se assujeitam diariamente,
consequéncia das diversas enfermidades existentes no seu ambiente de trabalho, afetam
a sua resisténcia, bem-estar, seguranca e estabilidade relacionada com a interface casa—
trabalho-familia (Pfefferbaum, 2020).

O Burnout é mais frequente devido a exaustdo fisica, cobrancas excessivas, baixa
realizacdo pessoal e cargas de horério excessivas. Os seus sintomas podem ser descritos
como desmotivacdo, estafas, cefaleias, insonias, baixo rendimento profissional,
dificuldades em se concentrar, isolamento social, irritabilidade, e até a agressividade
como fator de maior risco Perniciotti (2020). Além disso, os estudos tém relatado uma
elevada prevaléncia de Burnout entre os profissionais com consequéncias nao sé para 0s
préprios, mas também para as instituicGes e sociedade (Bartholomew et al., 2018,
Jarruche & Mucci, 2021; Perniciotti et al., 2020). Em Portugal Mar6co e colaboradores
(2016) verificaram que a sindrome de Burnout era frequente entre os profissionais de

salde e que tal era potenciado por condic¢des de trabalho limitadas.

Nos ultimos tempos temos assistido a uma grande fragilidade do sector da satde
em Portugal, reflexo disso sdo as noticias sucessivas sobre demissdes, como por exemplo,
a recente demissdo em bloco dos chefes de equipa de urgéncia de Medicina Interna do
Hospital Sdo Francisco Xavier (Observador, 2023), ou a demissao no final de 2022 dos
médicos chefes de equipa no Hospital Amadora-Sintra e no Hospital de Almada (Sic
Noticias, 2022). Na sua maioria séo assinalados como motivos de demisséo a capacidade
de prestar servicos de saude de qualidade devido & escassez de recursos humano, o que

por sua vez tem conduzido a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude. Mas nédo
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sO, 0 sector da saude, e todos os seus profissionais tém ainda lidado com escassez de
recursos e condicOes de trabalho, dificuldade salientada no discurso do bastonario da
ordem dos médicos, Carlos Cortes, “falta de condi¢des de trabalho adequadas nos
hospitais e nos centros de salde, elementos desmotivadores que cursam com a dificuldade
de captacdo e fixacdo dos recursos humanos medicos necessarios ao funcionamento do
SNS” (Pais ao minuto). Destaca-se, por exemplo, noticia do Correio da Manhé& a 19 de
junho de 2022 onde é denunciada a falta de recursos materiais e essenciais para o0 servico
de enfermagem, como por exemplo, compressas, soro e pensos. E, aparentemente esta é
uma questdo prolongada no tempo, em 2018, no Pais ao Minuto, o & data bastonario da
ordem dos médicos, Miguel Guimaraes, apontava para a escassez e falta de recursos no

servico nacional de saude.

Atendendo as conhecidas causas do Burnout, a sua prevaléncia em profissionais
de salde e ao atual contexto saude nacional, apresenta-se a seguinte questdo de
investigacdo: O chamamento dos profissionais de saude, as suas condi¢fes e exigéncias

de trabalho contribuem para os niveis de Burnout nestes profissionais?

Assim, esta investigacdo tem como principal objetivo estudar a relacdo entre o
chamamento, condicGes de trabalho e exigéncias de trabalho e os niveis de Burnout nos
profissionais de saude, repercutindo-se em 4 objetivos especificos, conhecer a relacao
entre 0 chamamento dos profissionais de salde e o Burnout; conhecer a relacdo entre
condigdes de trabalho e o Burnout; conhecer a relagdo entre as exigéncias de trabalho e o
Burnout e; comparar o servigo de salde publico com o privado no que concerne as

variaveis em estudo.
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Enquadramento Tedrico

2.1. Burnout
O Burnout, é um fendmeno que tem recebido uma atencao significativa a nivel de

investigacdo nos Ultimos 50 anos (Maslach et. al., 2001). No entanto, mantém-se um
problema atual devido aos estressores ambientais que persistem e aos desafios que 0s

trabalhadores e as organizac6es enfrentam (Demerouti et al., 2021).

O termo Burnout foi proposto pela primeira vez pelo psicanalista alemdo Herbert
Freudenberger (1974), em portugués significa “queimar até a exaustao” (Burn-out) e, 0
autor definiu-o como um estado de exaustdo mental e fisica derivado da vida profissional.
Pouco tempo depois, Potter (1980), por sua vez, classificou a sindrome de Burnout como
a decomposicdo gradual da motivacdo derivado grande exigéncia do trabalho. Mais
recentemente a sindrome de Burnout pode ser descrita como uma consequéncia do fator
stress a nivel psicoldgico em que existe fadiga, exaustao fisica e mental, falta de prontidao
no trabalho, desinteresse, aborrecimento, cansaco, esgotamento, raiva, flria e
impaciéncia (Cormack & Cotter, 2013; Binder, 2017; Nagoski & Nagoski, 2019). Apesar
das diferentes definicbes de Burnout existentes na literatura, no presente trabalho sera
tida em conta a perspetiva de Maslach e Jackson (1981) que consideram o Burnout como
uma sindrome multifatorial, decorrente da vida profissional, sendo constituida 3
dimensdes, a saber, altos niveis de exaustdo emocional, altos niveis de despersonalizacdo
e baixos niveis realizacdo pessoal no trabalho. de acordo com estes autores, 0s
profissionais com funcBes de interacdo/ajuda com ou a outras pessoas poderiam estar

mais suscetiveis a desenvolver a sindrome.

A primeira componente, exaustdo emocional € a dimensdo mais intensa em termos
fisicos do Burnout. Pode-se referir que, 0s sintomas sao descritos como: cansago extremo,
insénia, esquecimentos, problemas relacionados ao gastricos como (dores estomacais,
problemas digestivos), e dores musculares. A exaustdo emocional é geralmente
acompanhada pela despersonalizacdo (Mardco & Tecedeiro, 2009; Cormack & Cotter,
2013; Staten, 2019). Esta tem sido descrita como um momento de confusdo mental face
as relacdes interpessoais, nomeadamente perda de sensibilidade perante os outros, perca
de interesse em se comunicar com os colegas de trabalho, e uma hostilidade generalizada
(Mar6co & Tecedeiro, 2009; Cormack & Cotter, 2013; Nagoski, et al., 2019). A falta de
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realizaco pessoal surge, entdo como a terceira componente das trés dimensdes, de acordo
com Maslach e Jackson (1981). Para os autores os sujeitos sentem-se infelizes consigo
mesmos e insatisfeitos com as realiza¢6es no trabalho, ou seja, uma insatisfacao para com
0 seu proprio trabalho. Esta dimenséo esta muito caracterizada pela perda da vontade de
progressao, de conquista e de objetivos. O individuo sente que nédo é capaz de realizar as
suas tarefas diarias e deixa de se auto valorizar. Nesta componente pode existir alguns
sintomas como maior prevaléncia de fadiga, insonia, falta de apetite, falta de
concentracdo, disfuncdes sexuais, impaciéncia e paranoias, (Pereira, 2002; Cormack &
Cotter, 2013; Staten, 2019; Nagoski, et al., 2019). Em suma o Burnout tem sido
conceptualizado como uma das Vvérias reacles ligadas ao stress, sendo esta a mais
propensa a esgotamento fisico e mental (Davis, Eshelman & McKay, 2008; Cormack &
Cotter, 2013).

O Burnout ndo afeta os individuos somente a niveis individuais, mas pode afetar
de tal grandeza os trabalhadores, que poderia ser visto como um cosalde publica (Mateus,
2020). Pode ser visto como silencioso ou discreto uma vez que o Burnout ndo se manifesta
intensamente de uma s6 vez, mas sim de forma gradual, comecando com pequenos sinais
sendo esses: falta de empatia, absentismo, problemas de saude (insonias, falta de apetite
ou compulsdo), baixo desempenho no trabalho, em alguns casos, consumo substancias
licitas e ilicitas de forma mais constante, de forma a tentar escapar a realidade (Potter,
1980). O Burnout pode derivar de uma elevada exaustao fisica, emocional e mental como
consequéncia do envolvimento em certas situagdes mais desgastantes no local de trabalho
(Staten, 2019).

O Burnout pode ser visto como um fator limitante de trabalho e tem se mostrado
um agente causador de varias consequéncias negativas (Shaufeli & Bakker, 2004). Como
visto anteriormente surge com frequéncia em profissionais de saude e tem um efeito
negativo sobre o desempenho na medida em que influencia negativamente a qualidade do
trabalho efetuado sobretudo devido as suas consequéncias fisicas como por exemplo, 0
cansaco, o esgotamento, e a fadiga (Bakker et. al., 2014). Estes profissionais apresentam
altos niveis de ansiedade e contato social no contexto de trabalho, o que pode implicar a
elevada exaustdo fisica e emocional (Leiter, 2015). Algumas experiéncias sdo
emocionalmente stressantes para o profissional de saude que podem surgir como fios

condutores para a exaustdo emocional, destacando-se o trabalhar com utentes dificeis de
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se lidar que tenham atitudes desagradaveis para com o profissional, lidar com a morte de
pacientes e 0s conflitos interpessoais, por exemplo (Leiter, 2000). Em Portugal, verificou-
se que os valores de Burnout eram elevados entre estes profissionais, o relatério elaborado
por Vala e colaborares (2017) para a Ordem dos Médicos Portugueses dava conta de que
66% dos profissionais apresentam elevados niveis de exaustdo emocional, 39% elevados
niveis de despersonalizacdo e 30% niveis reduzidos de realizagdo pessoal. Além disso,

7% dos profissionais de saude tinham niveis preocupantes nas trés dimensdes do Burnout.

Os profissionais que apresentam elevados niveis de Burnout necessitam de ajuda
para modificar as suas condi¢des de trabalho e o seu estado de satde (Leiter, 2015). O
autor Gil-Monte (2002) defende a necessidade de produzir medidas de intervencdo e
prevencdo do Burnout no setor da saude, além disso, o autor refere que a sobrecarga de
trabalho e a equidade sdo medidas que devem ser tidas em conta para prevenir o
desenvolvimento do Burnout e para diminuir o absentismo dos profissionais de satide. Os
profissionais que desempenham as suas funcdes em instituicGes de salde encontram-se
expostos diretamente ao stress diario e repetitivo, o que prejudica diretamente o seu
potencial e bem-estar, como por exemplo, a falta de progressao na carreira, 0S riscos
(quimicos, fisicos e bioldgicos), e o contacto direto com a dor. Sendo assim esses
profissionais necessitam de uma maior supervisdo e prevencao do Burnout, porque é uma
das profissGes mais importantes e que leva o profissional mais rapido ao pico do stress
(Benevides-Pereira, 2002).

2.2. Exigéncias de Trabalho
As exigéncias relacionadas com o trabalho estdo cada vez maiores na sociedade

atual e os resultados esperados da mais alta qualidade fazem com que haja um impacto
direto no ambiente de trabalho, seja nos trabalhadores, seja nos lideres, havendo

consequéncias graves para ambos (Gudmundsdottir et al., 2021).

E essencial ter em consideragdo que qualquer trabalho tem fatores de risco
especificos que podem estar relacionados com o stress. Estes fatores podem ser
classificados em duas categorias: exigéncias do trabalho e recursos de trabalho. As
exigéncias do trabalho dizem respeito aos aspetos fisicos, psicologicos, sociais e

organizacionais que requerem competéncias ou esforcos fisicas e/ou psicologicas
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(cognitivas e emocionais) e, como tal, associados a custos fisioldgicos e/ou psicoldgicos
(Demerouti & Bakker, 2011). Exemplos desses aspetos séo as pressdes elevadas no
trabalho e horas de trabalho irregulares. Embora as exigéncias do trabalho ndo sejam
necessariamente de todo negativas, podem se tornar fatores estressores, principalmente
quando para dar resposta a essas exigéncias € necessario um elevado esforco por parte
dos trabalhadores (Meijman & Mulder, 1998).

O ambiente organizacional sofre mudangas constantes economicamente e
tecnologicamente elevando o nivel das exigéncias organizacionais e forcando os
colaboradores a adaptarem-se (Eu- Osha, 2015). As exigéncias de trabalho no setor da
salde incluem elevados ritmos de trabalho, carga excessiva de trabalho e horaria,
competitividade dentro do local de trabalho e das outras unidades concorrentes,
inseguranca laboral, falta de apoio por parte dos colegas e chefias, e a nivel pessoal, a
falta de apoio por parte dos familiares, e sem contar as elevadas exigéncias emocionais
(Eu-Osha, 2017). As exigéncias para com os profissionais de satde nos ultimos anos tém
aumentado constantemente pela falta de recursos necessarios que, agregam a boa
qualidade do servigo (Bragard, Depuis & Fleet, 2015). As exigéncias de trabalho podem,
entdo, conduzir a niveis grandes de exaustdo emocional do trabalhador, assim como um
conjunto de aspetos de esforcos ndo somente fisico, mas também emocionais, que com
um tempo prolongado de exposicdo essas exigéncias podem levar ao Burnout (Salanova,
2009). Por consequéncia pode resultar na falta de produtividade, mal-estar no local de
trabalho, indisposi¢éo para com os colegas, fadiga extrema, falta de interesse em aprender

e, ainda o absenteismo (Portuné, 2012).

A tensdo laboral tem aumentado de forma significativa nos ultimos anos, onde os
fatores estressores internos ao local de trabalho acrescem aos externos como, a capacidade
de adaptacdo em contexto trabalho-familia, apoio familiar, e a vulnerabilidade em lidar
com todos os fatores de tensdo (Manetti & Marziale, 2007). Segundo (Bakker, Demeranti,
2014) os trabalhadores que exercem a mesma funcdo ao longo dos anos sem progressao
de carreira desencadeiam maiores niveis de stress e exigéncias, pelo facto das tarefas
serem sempre rotineiras. Ha uma exigéncia que seja feita cada vez melhor, ha entdo a
associagao ao Burnout e das exigéncias no trabalho resultantes de um desgaste fisico e

emocional (Maslach, 2001).
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Os colaboradores que tém muitos recursos de trabalho disponiveis podem lidar
melhor com as suas exigéncias diarias de trabalho. Muitos sdo os estudos que tém
demonstrado que os recursos do trabalho, como suporte social, feedback e oportunidades
para o desenvolvimento podem atenuar o impacto das exigéncias e da exaustao (Bakker
et al. 2005; Bakker & Demerouti, 2013; Xanthopoulou et al. 2007). Contudo, se 0s
recursos forem insuficientes a exposicdo prolongada a exigéncias do trabalho faz
desgastar cada vez mais a energia pessoal dos colaboradores, gerando sentimentos de
exaustdo, o que podera prever o Burnout a longo prazo e baixos niveis de satisfacdo em
relacdo a atividade profissional (\Van den Broeck et al., 2010). No que respeita a exigéncia
relacionada com a sobrecarga de trabalho, foram diversos os autores que realizaram
estudos nesta area, tendo concluido que esta varidvel se encontraria positivamente
relacionada com a exaustdo emocional e com o cinismo (Cordes & Dougherty (1993) cit.
in Gomes, 2013; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). Por sua vez, Garrosa e
colaboradores (2008) encontraram uma correlacdo significativa entre sobrecarga de
trabalho e exaustdo e despersonalizacdo. Também o tempo de trabalho apresenta uma
relacdo significativa positiva com a exaustdo e o cinismo (Deckard, Meterko & Field,
2004).

Em suma, as exigéncias caracterizam-se como aspetos provenientes da profissao
e da organizacdo, que vao exigir esforco fisico, cognitivo e emocional significativo por
parte dos trabalhadores (Salanova & Schaufeli, 2009; Simbula, Guglielmi, & Schaufeli,
2011), colocando-se assim a primeira hipdtese de investigacao.

H1: As exigéncias de trabalho tém uma relacdo significativa com o Burnout.

Hla: As exigéncias de trabalho tém uma relacdo positiva significativa com a

exaustdo emocional.

H1b: as exigéncias de trabalho tém uma relacdo positiva significativa com a

despersonalizacao.

Hlc: as exigéncias de trabalho tém uma relacdo negativa significativa com a

realizacdo pessoal.
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2.3. Condig0es de Trabalho
As condigdes de trabalho néo se tratam apenas do local de trabalho em si, mas

também das relagBes que nele estdo afetas, os colegas, 0 ambiente, a carga horaria, 0s
servigcos que sdo prestados, ou seja, as condi¢cdes de trabalho influenciam o proprio
trabalho de forma geral (Alain, 1987). Atualmente, existe uma forte competicdo dos
mercados globais uma vez que as organizacOGes necessitam de maior produtividade e
qualidade dos seus servigos e produtos (Kovacs, 2006). Do ponto de vista dos
trabalhadores na area da saude foram sinalizas como desafios cotidianos as condi¢bes
inadequadas de trabalho (Coelho, 2008). O mesmo autor relata, ainda, a que no sector na
salde os profissionais tém lidado com a falta de recursos e meios necessarios para
desenvolver as suas tarefas, como por exemplo medicamentos, utensilios como agulhas,
pingas, tesouras, laminas, até os problemas organizacionais como as faltas constantes de

profissionais, horarios exagerados, e falta de reconhecimento.

Os custos para 0 bom funcionamento das profissées da salde aumentaram e
provocam desafios implicando restri¢fes face as condi¢6es de trabalho. As influéncias do
trabalho sobre a satde dos trabalhadores sdo conhecidas pelas influéncias que o trabalho
causa na vida de cada trabalhador desde a muito tempo (Magnago et al, 2010). Desde os
anos 80 que existe uma maior preocupa¢do com a realizacdo de monitorizagdo da salde
e seguranca do trabalhador no local de trabalho afim de precaver os riscos profissionais,
e promover o bem-estar e como consequéncia maior qualidade de vida para o trabalhador
(GEP, 2000). O impacto das mas condi¢fes de trabalho, como por exemplo, o desgaste
fisico e emocional, abaixa remuneracdo, as elevadas horas de trabalho, a méa gestéo do
tempo, refletem-se na qualidade de vida e saude do trabalhador podendo originar
incapacidade de trabalho (Ruiz & Araujo, 2012). Assim, o autor Uva (2006), afirma que
a atividade laboral deve ser exercida com boas condi¢des, caso contrario, a saude do
trabalhador pode ser prejudicada.

A lista dos fatores que desencadeiam riscos no local de trabalho dos profissionais
é ampla (Felli, 2012) e estdo também associados as mas condicdes de trabalho, que se
relacionam com o conteudo do trabalho em si (Peird & Prieto, 1996; Perista, Cardoso,
Nunes & Quintal, 2016). Segundo Freire (1997) as condicOes de trabalho podem ser
analisadas sob duas perspetivas primeira que é o ambiente de trabalho, e a segunda

perspetiva, 0 homem no seu ambiente de trabalho. A primeira perspetiva, encontra-se
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associada aos aspetos organizacionais, considerando componentes como a higiene e
seguranga no trabalho, o local de trabalho, as atividades de trabalho, entre outros. Ja a
segunda perspetiva, a do homem no seu ambiente de trabalho, numa vertente especifica
e dirigida ao trabalhador estéo as questdes ligadas a salde, as capacidades individuais, as
expectativas pessoais, e as relacOes interpessoais. As condi¢des de trabalho tém sido
estudadas, sobretudo, ao nivel individual, na &rea da salde, uma vez que visa, a
construcdo de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis com vista a melhoria da
qualidade de vida no trabalho (Ramos, Peird & Ripoll, 1996) e a melhores perspetivas do
chamamento individual visando a sua misséo e paixdo pelo trabalho (Elangovan et al.,
2010).

Ou seja, hd uma interacdo das condigdes de trabalho com as caracteristicas do
trabalhador de tal modo que as exigéncias que lhe sdo criadas ultrapassam a sua
capacidade em lidar com elas” (Ross e Altmaier, 1994, cit. in Vaz Serra, 1999, p.474),
motivo pelo qual podem conduzir a um desgaste emocional que conduza a sindrome do
Burnout. O Burnout tem origem em distdrbios emocionais, devido ao fendbmeno de
estresse profissional fisico e mental, leva o trabalhador a condutas negativas, afetando a
sua saude, dentro ¢ fora do ambiente laboral. Conforme Silva et al. (2020, p. 4), “sua
caracteristica é o estado de tensdo emocional e estresse cronico provocado por condicdes
de trabalho fisicas, emocionais e psicoldgicas desgastantes”. Por sua vez, a exposi¢ao as
situacdes de sofrimento, a sensacdo frequente de impoténcia diante de quadros variados
de dor, ao processo de morte e de morrer de pessoas de diferentes idades e em condicdes
maultiplas, a possibilidade de adoecimento por doencas graves no curso do processo
laboral e a constatacao pessoal da finitude humana, situacdes as quais os profissionais de
aude sao diariamente submetidos, podem gerar, em seu conjunto, uma estrutura social,
fisica, emocional e psiquica que favorece o desgaste humano de forma intensa (Bataile,

2014; Kovaleski & Bressan, 2012). Logo, formula-se a segunda hipdtese de investigacéo:
H2: As condices de trabalho tém uma relagéo significativa com o Burnout.

H2a: as condicBes de trabalho tém uma relagdo positiva significativa com a

exaustdo emocional.

H2b: as condicdes de trabalho tém uma relacdo positiva significativa com a

despersonalizacao.
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H2c: as condigdes de trabalho tém uma relacdo negativa significativa com a

realizacdo pessoal.

2.4. Chamamento
Segundo o autor Elangovan e colaboradores (2010) cada individuo escolhe o seu

trabalho segundo a sua percecédo de progressdo de carreira e a sua compatibilidade com o
trabalho. No entanto, os mesmos autores, destacam que o Chamamento detém de forcas
motivacionais que mostra clareza, paixdo e um sentido de realizagdo. Seguir 0 seu
chamamento representa aquilo que o individuo mais obstina a realizar, transmite uma
maior salde mental e menores niveis de absentismo no trabalho. Os individuos que estédo
mais envolvidos no seu chamamento, tém mais prazer no seu trabalho do que no seu
tempo de lazer, valorizam o sentimento de terem a oportunidade de servirem a sociedade
em geral, 0 que pode levar a que estes individuos aceitem baixas recompensas pelo seu
trabalho (Bunderson & Thompson, 2009).

O conceito de chamamento ¢é relativamente recente, no entanto tem o potencial de
oferecer insights Unicos e poderosos sobre a forma como cada individuo relaciona-se com
0 seu trabalho e organizagdo (Thompson & Bunderson, 2019). A no¢do de chamamento
é tida como prevalente tanto para a populagcdo em geral como particularmente saliente
para os diversos tipos de trabalho (Chen et al., 2016). Este conceito recai ainda na escolha
de uma carreira, tendo em consideracdo a paixdo por determinada area, bem como a
necessidade do individuo sentir-se realizado a nivel pessoal. E, ainda, definido como
sendo constituido por sete dimens@es, como a paixao, necessidade de realizacdo, sentido
de longevidade, envolvimento, identidade, significado e auto-estima (Dobrow, 2004).
Além disso, este € um conceito transcultural, ou seja, este modo de olhar para o lado
profissional é vivenciado noutras populagdes, sejam estas ocidentais ou orientais (Duffy
et al., 2016). Além disso, percecionar o trabalho como um chamamento tem sido visto
como uma forma chave para realcar o bem-estar laboral (Duffy et al., 2018). E, de acordo
com Duffy e colaboradores (2012) elevados niveis de chamamento sugerem uma maior
confianca nas tomadas de deciséo relacionadas com a carreira e maior esperanga em

alcancar objetivos.
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O chamamento, enquanto constructo psicologico, tem sido identificado de forma
consistente, como relevante para as pessoas de diferentes idades, niveis profissionais e
afiliacdes religiosas (Duffy et al., 2012), tendo sido demonstrado que as pessoas com
chamamento, estdo mais comprometidas com as suas carreiras (Bunderson & Thompson,
2009). Ademais, a presenca do chamamento tem sido definida pela sensacéo de que o
trabalho € significativo a nivel pessoal e, por sua vez, leva ao aumento da satisfacdo
laboral (Duffy et al., 2012).

Embora os investigadores tenham descoberto relagcbes entre o chamamento
relacionado com a carreira e um significativo nimero de resultados, ainda ha pouco
conhecimento dos limites das condi¢cbes de trabalho face ao chamamento (Chen et al.,
2018). Isto porque ha uma lacuna na literatura relacionada com a forma como os
diferentes contextos organizacionais podem afetar a relacdo entre o chamamento e os
resultados relacionados com o trabalho. Contudo, um ambiente justo e psicologicamente
seguro, que enfatiza a autoexpressdo e a aprendizagem atraves de tentativas e experiéncia
parece ser benéfica na presenca de pressdo para que as organiza¢Ges mudem e inovem de
forma continua. Estas condi¢des podem fomentar um ambiente organizacional saudavel,
no qual os trabalhadores com um forte senso de chamamento possam sentir-se cada vez
mais satisfeitos e bem-sucedidos nas suas carreiras. Em suma, os individuos seguem a
sua prépria missdo de vida, o seu proprio chamamento, independentemente da profissdo

eles escolhem segundo a sua missao e a sua paixao (Chen et al., 2018).

No que respeita a relacdo do chamamento com o Burnout, apesar da literatura
poder ser controversa a este respeito (Pitacho, Palma & Correia, 2019), uma meta-analise
recente identificou que a investigacdo que relaciona o chamamento com resultados
negativos, como por exemplo, o Burnout, a saude fisica debilitada, a exaustdo, o
esgotamento fisico e emocional apresentavam correlacfes nao significativas ou negativas
(Dobrow et al., 2023). Também num estudo recente com professores verificou-se que o
chamamento e um importante fator protetor do Burnout nesta classe profissional (Zhao et
al, 2022). Posto isto, a terceira hipdtese de investigagao é:

H3: O chamamento tem uma relagé&o negativa significativa com o Burnout.

H3a: o chamamento tem uma relacéo negativa significativa com a exaustdo emocional.



Burnout em Profissionais de Saude 18

H3b: O Chamamento tem uma relagéo negativa significativa com a despersonalizacéo.

H3c: O chamamento tem uma relagéo positiva significativa com a realizacédo pessoal.

Posto isto, a presente investigacdo conduz a sua analise na verificacdo do seguinte modelo

conceptual:
BURNOUT
Exigéncias de
Hla
Trabalho =
H1lb Exaustao
=%  Emocional
Hic
Condicdes de H2a
H2b
Trabalho 2c F 3 Despersonalizagdo
H3a H3b
Chamamento H3c Realizacdo
Pessoal

Figura 1: Modelo Conceptual

Nota: Elaboracéo Propria.
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Método

3.1. Design
Atendendo a questdo de investigacdo colocada anteriormente e aos objetivos do

estudo, a presente investigacao tem um design de investigacdo do tipo ndo experimental,
transversal descritivo e correlacional. Trata-se, entdo, de um estudo quantitativo assente
no paradigma poOs-positivista da ciéncia. O desenho do estudo é quantitativo,

correlacional e transversal.

3.2. Procedimentos da Recolha
Os dados foram recolhidos online através de um questionario elaborado no Google

Forms e distribuido através de link. Este questionario s6 poderia ser respondido apds 0s
participantes selecionarem um item de consentimento informado que surgia abaixo da
informacao a respeito do objetivo e natureza do estudo, bem como, sobre o seu caracter
voluntério e confidencial. O questionario destinava-se exclusivamente a profissionais de

salde a trabalhar em Portugal, independentemente de ser sector publico ou privado.

A amostra do presente estudo é direta, ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia através do recurso a técnica snowball. O link criado para o questionario foi
distribuido através de grupos de profissionais quer via LinkdIn quer via Facebook, foi
ainda remetido para administracGes de hospitais e clinicas médicas solicitando a sua

distribuicdo pelos profissionais.

3.3. Amostra

A amostra do presente estudo € constituida por 147 participantes, 90 (61.2%) séo
do sexo feminino, 35 (23.8%) do sexo masculino e 22 (15.0%) ndo responderam a esta
questdo. Quanto a sua idade, a mesma varia entre 19 e 64 anos (M = 38.33; DP = 10.92).
No que respeita ao nivel de escolaridade, 33 (22.4%) tém o ensino secundario, 72 (49.0%)
0 grau de licenciatura, 29 (19.7%) o grau de mestrado, 6 (4.1%) o doutoramento e 7
(4.8%) ndo responderam. Relativamente a funcdo que desempenham, 16 (10.9%) sdo
médicos(as), 75 (51.0%) sdo enfermeiros, 15 (10.2%) sdo técnicos superior de salude, 29
(19.7%) séo técnicos auxiliar de saude, 3 (2.0%) ocupam o termo outros, e 9 (6.01%)
omitiram a sua resposta. Entre estes participantes, 126 (85.7%) ndo ocupam cargos de
chefia, 13 (8.8%) ocupam cargos de chefia e 8 (5.4%) ndo responderam. Quanto ao setor
da organizacdo onde trabalham, 84 (57.1%) trabalham no setor publico, 42 (28.6%)
trabalham no setor privado, 14 (9.5%) em ambos os setores e 7 (4.8%) ndo responderam.
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3.4. Instrumentos de Medida
3.4.1. Escala de Burnout de Maslach.

Para medir o Burnout recorreu-se a escala de Maslach (Maslach et. al., 1996). O
MBI-HSS é um instrumento constituido por 22 itens totais, onde mede os sentimentos
relacionados com o trabalho. A resposta dada em cada item corresponde a periodicidade
com gue cada sentimento ocorre. E pode variar numa escala tipo Likert de 7 pontos, de 0
a 6 onde: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano), 2 (uma vez, ou menos, por més), 3
(algumas vezes por més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6
(todos os dias). A escala subdivide-se em trés subescalas: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Tal como no original, no presente estudo o MBI-
HSS mantém a sua estrutura trifactorial (A=7.31; A=3.42; A=1.66) e, os testes de
esfericidade de Bartlett (¥2 (231) = 1370.971; p <.001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO =.881) asseguram a boa adequacdo dos dados ao modelo em analise.
Apresenta uma variancia explicada de 56.31%.

No que concerne as qualidades métricas da escala esta apresenta uma boa
consisténcia interna nas trés dimensdes, tendo se obtido os seguintes valores: a-cronbach
=.92 para a dimensao exaustdo emocional, a-cronbach= .74 para a despersonalizagéo e a-

cronbach= .81 para a dimensdo realizacao pessoal.

3.4.2. Condicg0es de Trabalho- EACT

Para medir as condicdes de trabalho recorreu-se e aos 10 itens da subescala de
condicdes de trabalho da escala de avaliacdo do contexto de trabalho (EACT), validada
inicialmente por Mendes (2007) e, revista posteriormente por Silva e colaboradores
(2020). A EACT possui 3 subescalas, Organizacdo de Trabalho, RelacGes
Socioprofissionais e Condi¢cdes de Trabalho. No presente estudo apenas foi aplicada a
subescala de condicGes de trabalho. Esta subescala é composta por 10 itens, respondidos
numa escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 “Nunca” a 5 “Sempre”. Deve ainda
ser referido que valores elevados desta escala significam uma percecdo negativa das
condigdes de trabalho.

Verificou-se a unidimensionalidade da escala (A=7.10) e a mesma apresentou uma
variancia explicada de 71.03% . Além disso, os testes de esfericidade de Bartlett (2 (45)
= 1169.828; p <.001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.936) asseguram a
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boa adequacédo dos dados ao modelo em anélise. No que respeita por sua vez & fiabilidade

da medida no presente estudo o a-cronbach=".90.

3.4.3. Exigéncias de Trabalho - COPSOQ

Para medir as exigéncias de trabalho recorreu-se aos itens da subescala das
exigéncias quantitativas e emocionais do COPSOQ (Copenhagem Psychosocial
Questionnaire) totalizando 6 itens. Este instrumento foi desenvolvido e validado em 2000
por Kristensen e Borg, com a colaboracdo do Danish National Institute for Occupational
Health in Copenhagen (Kristensen et al., 2005) e posteriormente foi traduzido e validado
para a populagéo portuguesa por Silva e Colaboradores (2006).

Os itens foram respondidos em uma num rating scale de tipo Likert de 5 pontos
(de 1 “Nunca / Quase nunca” a 5 “Sempre”).

Da conjugagéo dos itens obteve-se uma escala unifactorial (A=7.68) e a mesma
apresentou uma variancia explicada de 63.52%. Os testes de esfericidade de Bartlett (2
(6) = 160.514; p <.001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.768) asseguram
a boa adequacdo dos dados ao modelo em analise. No que respeita por sua vez a

fiabilidade da medida no presente estudo o a-cronbach=.81.

3.4.4, Chamamento- QOT

O questionario de orientacdo para o trabalho (QOT) foi desenvolvido e validado
por Pitacho, Palma e Correia (2019), tendo por base a teoria trifactorial de orientacéo para
o trabalho de Wrzesniewski et al. (1997). Apesar do QOT possuir as trés dimensdes
(Chamamento, Emprego e Carreira), no presente estudo apenas sera utilizada a escala de
chamamento composta por 15 itens respondidos numa escala tipo Likert de 10 pontos,
em que 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e 10 “concordo Totalmente”.

Na presente utilizacdo da escala foram eliminados 5 itens, 3 apresentavam cargas
fatoriais inferiores a 3.5 e 2 que constituiam um segundo fator. Assim, a escala utilizada
foi composta por 10 itens, demonstrando uma estrutura unifactorial (A=5.73) e uma
variancia explicada de 63.71%. Os testes de esfericidade de Bartlett (y2 (6) = 830.308; p
<.001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.90) asseguram a boa adequacéo
dos dados ao modelo em analise. No que concerne a fiabilidade da medida para o presente
estudo verificou-se um a-Cronbach=.93.
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3.5. Procedimentos de Anélise de Dados

Concluido o processo de aplicacdo do questionario e recolha dos dados, os dados
foram exportados e analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). A anélise foi essencialmente quantitativa, utilizando técnicas de analise
univariada e multivariada para avaliar a forca e a direcdo das associagOes entre as
variaveis, mas também testes de regressao linear simples e multipla.

A primeira analise foi testar as qualidades métricas dos instrumentos utilizados
neste estudo. Procedeu-se a andlise da consisténcia interna de cada escala, através do
calculo do Alpha de Cronbach, cujo valor devera variar entre “0” e “1”, ndo assumindo
valores negativos (Hill & Hill, 2002) e sendo ser superior a .70, 0 minimo aceitavel em
estudos organizacionais (Bryman & Cramer, 2003), tal como verificado para o presente
estudo.

Foi realizada andlise descritiva dos dados por meio da analise de médias e desvio
padrdo. O coeficiente de correlacdo r de Pearson foi utilizado para realizar a analise de
validade convergente dos itens do instrumento, avaliando a magnitude e a direcdo das
associacoes entre as variaveis (Mardco, 2018).

No que respeita aos testes de comparacdo foram utilizados os métodos
paramétrico T-Student e ANOVA One-way, tendo sido primeiramente assegurados 0s
pressupostos de normalidade (teste de kolmogorov-Sminorv) e homogeneidade (teste de
levene) das variancias. Para estas comparac6es foi utilizado o erro tipo I (0,05).

Para testar as hipéteses de pesquisa previamente apresentadas, utilizou-se a
regressdo linear simples e também a regressdo linear multipla com método enter e
stepwise (a=.05 para “Entrada” e a=.10 para “Remocao”) e, foram tidos em conta os
pressupostos de independéncia e multicolinearidade que foram verificados através da
estatistica de Durbin- Watson e VIF.

Resultados
Atendendo, entédo, a anélise descritiva das variaveis em estudo (Tabela 1) e no que
respeita ao Burnout dos profissionais de saude verifica-se que, de uma forma global,
apresentam uma média de 4.26 (DP=1.41) de exaustdo emocional, este valor encontra-se
significativamente acima (t (125) = 9.566; p<.001; d=1.41) do ponto médio da escala (3).
Por sua vez, tambem o resultado médio da subescala de realizacdo pessoal (M=4.43,;
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DP=1.07) se encontra significativamente acima (t (125) = 14.450; p<.001; d=1.07) do
ponto médio da escala (3). Por oposicdo, no que concerne a subescala de
despersonalizacdo, os profissionais de salde apresentam uma media (M=2.53; DP=1.41)
significativamente abaixo (t (125) = -3.7334; p<.001; d=1.41) do ponto médio da escala
(3). Os niveis acima do ponto médio da escala para a realizacdo pessoal e inferiores &
mesma para a dimensao despersonalizacdo sdo indicadores positivos da saude mental dos
profissionais. Pelo contrario, valores significativamente acima do ponto médio da escala
para a dimensdo exaustdo emocional pode representar uma ameaca a saude mental dos

profissionais de salde.

Tabela 1: Estatistica Descritiva das Variaveis em Estudo

Minimo  Maximo Média  Desvio padrdo

Exaustdo Emocional .56 6.00 4.26 1.41
Realizagdo Pessoal 1.33 6.00 4.43 1.07
Despersonalizagdo .00 6.00 2.53 1.41
Condicdes de Trabalho 1.00 10.00 5.36 2.36
Exigéncias de Trabalho 1.71 5.00 3.58 .76
Chamamento 1.00 10.00 5.46 2.24

No que concerne a variavel condi¢bes de trabalho, relembra-se que valores
elevados significam uma percecdo negativa das condi¢fes de trabalho enquanto valores
mais baixos representam a percecdo mais positiva das condi¢des de trabalho. Verifica-se,
entdo, que os profissionais apresentam uma percecdo mediana das suas condi¢Oes de
trabalho (M= 5.36; DP=2.36), uma vez que ndo esta significativamente acima ou abaixo
(t (125) = 1.735; p=.085) do ponto médio da escala (5).

As exigéncias de trabalho sdo percecionadas pelos profissionais de satde como
moderadamente elevadas (M=3.58; DP=.76) encontrando-se significativamente acima (t
(125) = 15.965; p<.001; d=.75) do ponto médio da escala (2.5)

Por fim, no que diz respeita ao chamamento, os profissionais de salide apresentam
uma média (M=5.46; DP=2.24) significativamente acima (t (125) = 2.307; p=.011;
d=2.35) do ponto médio da escala (5).

Procedeu-se, ainda, as comparacGes de médias das variaveis em estudo pelo
conjunto de variaveis sociodemograficas e profissionais recolhidas (Anexo II).
Atendendo primeiramente as diferencas dos niveis de Burnout entre sexos e, ap0s
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verificacdo do cumprimento dos pressupostos de normalidade e homogeneidade das
variancias testados através do teste de Kolmogorove-Smirnov e teste de Levene
respetivamente, verificou-se que ndo existem diferencas significativas entre os sexos para
as sub-dimensdes Exaustdo Emocional (t (110) =.364; p=.358; d=1.41) e Realizacdo
Pessoal (t (110) =-2.69; p=.394; d=1.08). No que concerne a subdimensdo
despersonalizacdo verifica-se que o sexo masculino (M=2.96; DP=1.53) apresenta
valores significativamente mais elevados (t (110) =-2.197; p=.015; d=1.35) que as
participantes do sexo feminino (M=2.30; DP=1.30). Ainda no que h& variavel sexo diz
respeito foi também verificada a normalidade e homogeneidade das variancias em relacao
as variaveis condicdes de trabalho, exigéncias de trabalho e chamamento. Em relacédo a
percecdo sobre as condicdes de trabalho ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os sexos (t (110) =.230; p=.409; d=2.3) e, 0 mesmo acontece em relacdo a percecédo
sobre as exigéncias de trabalho (t (110) =-.355; p=.362; d=.76). E, por fim em relacéo as
diferencas entre sexos para a varidvel chamamento também ndo foram verificadas
diferencas significativas (t (110) =-1.065; p=.145; d=2.21). Posto isto, pode afirmar-se
que apenas ao nivel da despersonalizacdo existem diferenca significativa entre sexos, com
resultados mais negativos, ou seja, maiores niveis de despersonalizacdo para os homens.

Focando os niveis de escolaridade da amostra e as variaveis em estudo também
foram garantidos os pressupostos de normalidade e homogeneidade da variancia. Nao
existem diferencas significativas nos niveis de exaustdo emocional (F (3;122) =1.131,
p=.39), realizacdo pessoal (F (3;122) =1.927; p=.129) e despersonalizacdo (F (3;122)
=1.077; p=.328) nos diferentes escaldes de escolaridade. O mesmo acontece para as
restantes variaveis em estudos, Condigdes de Trabalho (F (3;122) =1.196; p=.314),
Exigéncias de Trabalho (F (3;122) =.821; p=.485) e Chamamento (F (3;122) =.407,;
p=.748).

Apos verificagdo a normalidade da distribuicdo e homogeneidade das variancias
das variaveis em estudo pelo fator funcéo, realizou-se, mais uma vez a ANOVA One-
Away para a comparacdo de grupos. Ao nivel do Burnout verificou-se que para as
dimensbes exaustdo emocional (F (4;119)=1.533; p=.197) e realizacdo pessoal
(F(4;119)=1.374; p=.247) ndo existem diferencas significativas de acordo com a
categoria profissional. O mesmo ndo acontece com a dimensdo despersonalizagédo
(F(4;119)=3.696; p=.007), sendo que os técnicos auxiliares de satde (M=3.18; DP=1.30)
apresentam valores mais elevados de despersonalizacdo que os técnicos superiores de
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saude (M=1.68; DP=1.35) (p=.026) e que os enfermeiros(a) (M=2.31; DP=1.34)
(p=.035). No que concerne as restantes 3 varidveis ndo se registam diferencas
significativas, Condicdes de Trabalho (F(4;119)=3.696; p=.007), Exigéncias de Trabalho
(F(4;119)=3.696; p=.007) e por fim, Chamamento (F(4;119)=3.696; p=.007).

Por fim, atendendo ao fator sector de atividade também foram garantidos os
pressupostos de normalidade e homogeneidade das variancias. No que respeita as
dimensGes do Burnout, ndao foram registadas diferencas significativas entre o0s
trabalhadores que operam no sector publico, privado ou em ambos no que concerne a
dimensdo realizacdo pessoal (F(2;123)=.940; p=.393) e despersonalizacédo
(F(2;123)=.496; p=.616). O mesmo ndo se verifica com a dimenséo exaustdo emocional,
(F(2;123)=.031; p=.393) onde os trabalhadores do publico (M=4.44; DP=1.44)
apresentam valores significativamente superiores que os trabalhadores do setor privado
(M=3.84; DP=1.34). No que concerne as restantes variaveis em estudo verifica-se que ha
diferencas significativas entre sectores para a percecdo sobre as condi¢cfes de trabalho
(F(2;123)=5.125; p=.007) e exigéncias de trabalho (F(2;123)=3.722; p=.027). Verifica-
se, entdo, que a percecao sobre as condicdes de trabalho € mais negativa nos profissionais
de salde que trabalham no sector publico (M=5.82; DP=2.24) que a percec¢do dos
profissionais de salde que trabalham no setor privado (M=4.34; DP=2.11), sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=.005). No caso das Exigéncias de Trabalho,
também os profissionais do sector publico que identificam maiores niveis de exigéncia
(M=3.70; DP=.75) quando comparados com 0s nhiveis percecionados pelos trabalhadores
do setor privado (M=3.29; DP=.70), sendo esta diferenca também estatisticamente
significativa (p=.020).

Poto isto, procedeu-se, entdo, a analise das correlagdes entre as variaveis em
estudo (tabela 2). Podemos verificar que, no que respeita as dimensdes do Burnout, existe
uma correlagéo significativa positiva entre a exaustdo emocional e a despersonalizagao
(r=.615; p<.05) ou seja, maiores niveis de exaustdo emocional correspondem a maiores
niveis de despersonalizacdo e vice-versa. Por outro lado, a despersonaliza¢do tem uma
relacdo significativa negativa com a realizagdo pessoal (r=-.203; p<.01). Contudo, ndo
existe relacéo significativa entre a realizagédo pessoal e a exaustdo emocional.
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Tabela 2: Anadlise Correlacional Bivariada (coeficiente de Pearson)
* Significativo para p<.01

** Significativo para p<.05

Atendendo agora as exigéncias de trabalho verifica-se que, tal como preconizado

Exaustdo Realizacdo Desperso Exigéncias Condicbes Chamamento
Emocional  Pessoal nalizacdo de Trabalho de Trabalho

Exaustdo 1 -.116 615™ 452" .385™ -.344™
Emocional

Realizacdo Pessoal -.116 1 -.238" -.178" -.203" 4717
Despersonalizacdo 615" -.238™ 1 439" 392" -.216"
Exigéncias de 452" -.178" 439™ 1 .382™ -.062

Trabalho

Condicoes de .385™ -.203" 392" .382™ 1 .021

Trabalho

Chamamento -.344™ 4717 -.216" -.062 021 1

pela H1la (as exigéncias de trabalho tém uma relagdo positiva com a exaustao emocional),
as exigéncias de trabalho apresentam uma correlagdo positiva significativa com a
exaustdo emocional, ou seja, quanto maior é a percecao sobre as exigéncias de trabalho
maior serd o nivel de exaustdo emocional dos profissionais de saude (r=.452; p<.05).
pode entdo considerar-se que Hla foi corroborada. No mesmo sentido foi também
corroborada H1lb (as exigéncias de trabalho tém uma relacdo positiva com a
despersonalizacdo), verificando-se também, tal como esperado, uma correlacdo
significativa positiva entre as exigéncias de trabalho e a despersonalizacdo (r=.439;
p<.05). Apesar da correlacdo mais fraca, as exigéncias de trabalho apresentam, também
uma correcdo significativa negativa com a realizagdo pessoal (r=-.178; p<.01), o que
significa que H1c (as exigéncias de trabalho tém uma relagdo negativa com a realizagdo
pessoal) foi também corroborada. Isto significa que gquanto maior as exigéncias de
trabalho menor a realizacdo pessoal dos profissionais de salde. Posto isto H1 (As
exigéncias de trabalho tém uma relacdo significativa com o Burnout) foi corroborada.
Além disso, as exigéncias de trabalho apresentam ainda uma correlacdo significativa
positiva com as condi¢bes de trabalho (r=.382; p<.05), ou seja, quando pior sdo
percecionadas as condigdes de trabalho mais elevadas sdo as exigéncias de trabalho
relatadas pelos profissionais de saude.

Focando agora as condigdes de trabalho verifica-se que estas apresentagdo uma
correlagdo significativa positiva com a exaustdo emocional (r=.385; p<05), ou seja,
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quanto pior a percecdo sobre as condicdes de trabalho maior os niveis de exaustdo
emocional relatados pelos profissionais de salde. Pode, entdo, afirmar-se que H2a (as
condi¢cdes de trabalho tém uma relacdo positiva com a exaustdo emocional) foi
corroborada. Também corroborada foi a H2b (as condicdes de trabalho tém uma relagéo
positiva com a despersonalizacdo), pois as condigdes de trabalho apresentam uma
correlacdo significativa positiva com a despersonalizacao (r=.392; p<.05). isto significa
que os profissionais de salde reportam maiores niveis de despersonalizacdo quando
reportam piores condigdes de trabalho. No que concerne a H2c (as condigdes de trabalho
tém uma relacéo negativa com a realizacdo pessoal) também foi corroborada. O teste de
correlacdo bivariada demonstra-nos que condicGes de trabalho e realizacdo pessoal tém
uma correlacdo significativa negativa (r=-.203; p<.01), quanto piores séo percecionadas
as condicdes de trabalho menor seré a realizacdo pessoal dos profissionais. Em suma H2
(As condicdes de trabalho tém uma relacéo significativa com o Burnout) foi corroborada
integralmente.

Também H3 (O chamamento tem uma relacdo significativa com o Burnout) foi
corroborada na integra. Tal como a H3a (o chamamento tem uma relacdo negativa com a
exaustdo emocional), 0 chamamento apresenta uma correlagao significativa negativa com
a exaustao emocional (r=-.344; p<.05), isto é, quanto maiores os niveis de chamamento
menor a percecdo de exaustdo emocional dos profissionais de saude. Exatamente o
mesmo se passa com a relacdo entre chamamento e despersonalizagdo, quanto maiores 0s
niveis de chamamento menos 0s niveis percecionados de despersonalizacdo (r=-.216;
p<.01), corroborando-se também H2b (o chamamento tem uma relacdo negativa com a
despersonalizacgdo). Por fim, analisando H3c (O chamamento tem uma relagéo positiva
com a realizacdo pessoal), verifica-se que, tal como esperado e retratado pela literatura,
0 chamamento apresenta uma relacdo significativa positiva com a realizacdo pessoal
(r=.471; p<.05), ou seja, quanto maiores 0s niveis de chamamento maiores os niveis de
realizacdo pessoal percecionados pelos profissionais de satde. De referir, ainda, que o
chamamento ndo apresenta relacdes significativas com as restantes variaveis, quer com
as exigéncias de trabalho quer com as condic6es de trabalho.

Posto isto, estdo reunidas as condi¢fes para iniciar a analise de regressao linear
maultipla que permite verificar quais os fatores que contribuem para explicar cada uma
das dimensdes do Burnout (tabela 3). Iniciou-se a analise pelo estudo do efeito conjunto
das varidveis na exaustdo emocional. O teste stepwise incluiu as trés variaveis estudas,
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exigéncias de trabalho, chamamento e condi¢des de trabalho, como significativamente
preditoras da exaustdo emocional. Este modelo € estatisticamente significativo e explica
38.5% da variabilidade da exaustdo emocional, sendo que o chamamento podera
funcionar como amortecedor e as restantes variaveis como potenciadoras.

Tabela 3: Regressdo Linear Mdltipla para analise dos Preditores da Exaustdo Emocional,
despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal.

Nota: *p<.001

Seguiu-se, analise de regressdo linear mdltipla para procurar encontrar as
variaveis preditoras da despersonalizagdo. Tal como anteriormente, o teste stepwise
incluiu as trés variaveis, condicdes de trabalho, chamamento e exigéncias de trabalho no
modelo preditor da despersonalizacdo. Este modelo é, também, estatisticamente
significativo e explica 22.6% da variabilidade da despersonalizacéo, sendo que, tal como

Variaveis Variavel 9 B
Preditoras Critério z R (padronizado) t p- value
Exigéncias de 393* 5.089* <.001
Trabalho
-4.718* <.001
3 -.332*
Chamamento Exau_stao 27.076* .385
Emocional
Trabalho
Condigdes de .305* 3.520* <.001
Trabalho
_o13* -2.704* <.001
Chamamento Despersonalizagdo 13.154* 226 '
Trabalho
Chamamento 486* 6.345* <.001
Condi(;()es de -.286* -3.417* <.001
Trabalho Realizacéo 16.811* 975
Pessoal
Exigéncias de -177* -2.211* <.001

Trabalho

anteriormente, o chamamento poderd funcionar como amortecedor e as restantes
variaveis como potenciadoras. Realizou-se 0 mesmo processo para a realizacdo pessoal
e verificou-se que também as trés varidveis em estudo foram incluidas no modelo
significativamente estatistico e que explica a variabilidade da realizacdo pessoal em
27.5%. Neste caso 0 chamamento parece surgir como a variavel potenciadora da
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realizacéo pessoal, enquanto as exigéncias de trabalho e as condicdes de trabalho surgem
como variaveis que parecem debilitar a perce¢do de realizacdo pessoal dos profissionais
de saude.

Posto isto, todas as hipoteses colocadas a priori foram corroboradas, ou seja, 0
teste empirico conduziu a validacéo estatistica do modelo conceptual apresentado.

Discusséo

O presente trabalho respondeu a questdo de investiga¢do colocada a priori, “O
chamamento dos profissionais de saude, as suas condicBes e exigéncias de trabalho
contribuem para os niveis de Burnout nestes profissionais?” e permitiu cumprir todos os
objetivos propostos. Assim, os resultados permitiram verificar que as condigcdes de
trabalho contribuem para explicar os niveis de Burnout nos profissionais de salde, assim
como as exigéncias de trabalho. Por outro lado, e tal como em outras investigagdes, 0
chamamento surgiu como tendo uma relagao negativa significativa com o Burnout e como
tal podera ser um possivel fator protetor para os profissionais de salde.

Pode, entdo, considerar-se que quanto menor ou mais precarias forem as
condicBes de trabalho maior serd a probabilidade dos profissionais de salde
experienciarem a sindrome de Burnout. Estes dados corroboram a literatura existente o
encontrado em outros estudos (eg.: Trigo et al., 2007). Este autor afirma que as condic¢des
de trabalho é uma variavel que corresponde ao nivel de percecdo da eficacia profissional,
ligada a valores profissionais de trabalho e satisfacdo com atividade ocupacional, ou seja,
a condicdo de trabalho influencia de forma direta para que a sindrome de Burnout ocorra
ou ndo. O presente estudo permite-nos ainda verificar que das varidveis estudadas como
antecedentes do Burnout, as condi¢fes de trabalho sdo a variavel que mais explica a
despersonalizacdo, sendo a segunda mais explicativa da realiza¢ao pessoal.

De acordo com a literatura o Burnout resulta do excesso de exigéncias de trabalho
e da falta de recursos no local de trabalho, que leva a consequéncias negativas como,
auséncia por doenca, performance fraca, pouco empenho e impedimento de trabalhar, e
ao Burnout (Schaufeli, 2017). Os resultados da presente investigacdo corroboram esta
relacdo, na medida em que s exigéncias de trabalham apresenta uma relacéo significativa
positiva com o Burnout, potenciando as dimensfes de exaustdo emocional e
despersonalizagdo, mas também contribuindo para uma diminui¢édo da realizagédo pessoal.
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Ou seja, quanto maior as exigéncias de trabalho, maior a probabilidade de os profissionais
de alde desenvolverem a sindrome de Burnout. Adicionalmente, verificou-se que das
varidveis estudas as exigéncias de trabalho séo a varidavel que mais explica a exaustdo
emocional.

No que concerne ao chamamento, tal como esperado pela literatura (eg.: Dobrow
et al., 2023; Zhao, et al, 2022) o chamamento apresenta uma relacdo negativa com o
Burnout na medida em que potencia a realizacdo pessoal e parece poder ter de facto um
efeito protetor o nivel da exaustdo emocional e da despersonalizacdo. Estes dados sao
congruentes com a teoria do trabalho como um chamamento que argumenta que vivenciar
a carreira profissional como um chamamento representa uma experiéncia mais
significativa, envolvendo atitudes de trabalho mais positivas mais e contribuindo para
vivenciar emoc¢des mais positivas e reduzir o sentimento de Burnout. Para além dos
resultados congruentes com a literatura, verifica-se que das dimens@es de Burnout aquele
cujo chamamento mais explica é a realizagdo pessoal, sendo que, os profissionais de salde
percecionam mais o seu nivel de chamamento, ou seja, o individuo tem mais prazer no
seu trabalho do que por exemplo a nivel de lazer, valoriza mais 0 ato de servir o
trabalho/sociedade em geral dando origem a uma maior realizacdo pessoal a nivel
individual. Contudo, é a segunda varidvel mais explicativa da dimensdo exaustdo
emocional, individuos com mais sentimento de chamamento sentem-se mais exaustos
emocionalmente pelo facto de ndo olhar quantidade/qualidade de trabalho, mas apenas o
trabalho como um todo de forma mais prazerosa, e, a despersonalizacdo enfatizando a
sua importancia para a compreensdo da sindrome de Burnout nos profissionais de salde.

Destacam-se, ainda, dos resultados a diferencas existentes entre sector publico e
sector privado no que concerne as variaveis em estudo e verificou-se que apesar de ndo
existirem diferencas significativas ao nivel da despersonalizacéo e realizacdo pessoal, 0s
profissionais que se encontram exclusivamente no sector publico apresentam niveis de
exaustdo emocional superiores aos profissionais que se encontram exclusivamente no
sector privado. Em congruéncia com este dado, verifica-se, também, que os profissionais
do sector publico relatam menores condi¢Ges de trabalho e mais exigéncias que o0s
profissionais do sector privado. Este dado podera predizer uma maior predisposi¢do dos
profissionais do sector publico para desenvolver a sindrome do Burnout quando

comparados com os profissionais que laboram exclusivamente no sector de salde
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privado, devido as méas condicOes de trabalho e elevadas exigéncias que se fazem sentir
em maior abundéancia no sector publico.

Este estudo, contrariamente a maioria que envolve profissionais de saide nédo
avaliou apenas médicos e/ou enfermeiros, tendo-se verificado que apesar de na maioria
das variaveis a funcdo ndo ser determinante para a avaliagdo, no que concerne a
despersonalizacdo os técnicos auxiliares de salde apresentam niveis significativamente
mais elevados que os profissionais que representam os técnicos superiores de saude.
Destaca-se que estes profissionais, para além auferir salarios mais baixos, tém uma
formacgé@o menos especifica e menos desenvolvida pelo que poderdo ter menores recursos
emocionais e técnicos para lidar com as adversidades do contexto de salde, usando, a
curto prazo, a despersonalizagdo como uma estratégia de coping auto protetora.

Em relacdo as implicaces teoricas, este estudo contribui ndo sé para literatura do
Burnout permitindo conjugar um conjunto de fatores como explicativos da sua
variabilidade. Como também, para a literatura do chamamento, uma vez que sdo escassas
as investigacbes que tratam estas variaveis em conjunto, contribuindo também para a
discussao sobre o lado negro do chamamento e a implicacdo desta variavel para resultados
negativos a nivel individual e organizacional.

No que concerne as implicacOes préaticas desta investigacdo podemos considerar
que o estudo acarreta indicadores preocupantes para o0 setor da salde e, mais
especificamente para a gestdo publica da satde. Os profissionais de salde do sector
publico, independentemente da formacdo ocupada, revelam lidar com elevadas
exigéncias de trabalho e limitadas condi¢cdes de trabalho, principalmente quando
comparado com o setor privado. Por um lado, esta realidade podera contribuir de forma
negativa para a salde mental dos profissionais ha medida em que potencia o Burnout com
todas as suas consequéncias negativas a nivel individual e organizacional. Deste modo,
podera levar a continuagdo da fuga dos profissionais do sector publico para o privado,
sobrecarregando ainda mais os profissionais de salde que permanecem no Servico
publico, conduzindo a um “clico vicioso perigoso” com agravamento constante, pelo que
deveriam ser implementadas medidas de intervencéo e prevencdo que possam quebrar o
ciclo ja em curso.

Por fim, foi esbogado limitagdes que foram detetadas ao longo do estudo.
Primeiramente, uma das limitacGes e/ou dificuldade para a concretizagéo do estudo foi a
dimensdo do questionério inicial com a juncao de todas as variaveis, fazendo um total de
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66 questdes, incluindo as questdes sociodemograficas. Esta dificuldade foi sentida no
quesito para que os respondentes aceitassem participar no estudo devido a desmotivagédo
para responder 0 mesmo. Outra limitacdo € a dimensdo da amostra, apesar do elevado
esforco de distribuicdo dos questionarios, ndo foi possivel obter em tempo uatil mais
respostas.

No que concerne a investigacdo futura propbe-se que este estudo possa ser
replicado com uma amostra que seja representativa dos profissionais de salde
portugueses, ao seja, aumentando claramente a dimensdo da amostra para toas as
categorias profissionais. Por outro, perceber a prevaléncia de Burnout nos diferentes
profissionais de salde. Ainda no que aos profissionais de salde diz respeito, seria de
grande importancia perceber as estratégias de coping utilizadas, desde as mais as menos
adaptativas como por exemplo o consumo de substancias estupefacientes. Seria também
importante replicar este estudo, com as mesmas variaveis em profissionais de outros
sectores, verificando se as relaces se mantém estaveis. Outra linha de investigacao futura
poderia passar pela variavel chamamento, atendendo a que ha uma escassez enorme
qguando o tema permitindo assim um maior contributo para a literatura e pratica
organizacional, na medida em que esta variavel podera contribuir para explicar a
diversidade ou especificidade de diferentes comportamentos em contexto laboral.
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Concluséo

Para se fazer concluir este estudo é de fundamental importancia salientar que o0s
objetivos do estudo foram suportados e testados de forma positiva, face a questdo do
Burnout nos profissionais de saude em relacdo ao efeito das demais variaveis. Apesar de
todas as hipdteses deste estudo terem sido comprovadas 0 mesmo acarreta informacéao
nova e pertinente para a literatura.

A salde é um direito de todos, e como tal as condicdes para que ela funcione de
forma eficaz deve ser atendida, e ndo cada vez mais desfavorecidas. Sendo das areas de
trabalho que mais se origina o stress diario, os apoios deveriam ser constantes para com
os profissionais da satde. Devendo ser desenvolvidos programas de apoio de prevencdo
e intervencdo junto destes profissionais, como por exemplo estratégias de coping focadas
nas emogdes ou nos problemas, com profissionais qualificados para tal, formacdes para a
prevencdo do Burnout, meditacao dentro e fora do local de trabalho, formacGes para ajuda
entre pares no local de trabalho, e, desenvolvimento de atividades dinamicas em equipas
para estabelecer um bom ambiente de trabalho.

Conclui-se que, a area da saude ainda tem muito a que melhorar, ndo somente para
0s utentes, mas para os profissionais da saude tanto a nivel publico quanto a nivel privado.
A ma gestdo e organizacdo das institui¢cdes de salde e do préprio trabalho pode acarretar
consequéncias negativas para a saude mental dos profissionais. Nomeadamente no que
concerne as condicBes de trabalho proporcionadas e as exigéncias que tém um papel
importante no desenvolvimento da sindrome de Burnout nos profissionais de saude, que

enfrentam obstaculos diérios na sua profisséo.
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Anexo | _ Escalas

Anexo 5- COPSOQ- Exigéncias quantitativas
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1. A sua carga de trabalho é desigualmente distribuida de forma que se acumula?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do seu
trabalho?

3. Precisa fazer horas-extra? Ritmo de trabalho 4. Precisa trabalhar muito
rapidamente?

4. Precisa trabalhar muito rapidamente?

5. O seu trabalho exige a sua atengéo constante?

6. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias?

7. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis? Exigéncias emocionais

8. O seu trabalho coloca-o0 em situagdes emocionalmente perturbadoras?

9. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

10. Sente-se emocionalmente envolvido com o seu trabalho?

11. O seu trabalho requer que ndo manifeste a sua opiniao?

12. O seu trabalho requer que esconda os seus sentimentos?

13. E-lhe exigido que trate todas as pessoas de forma igual embora néo se sinta
satisfeito com isso?

14. E-lhe exigido que seja simpatico com todos, embora sinta que 0 mesmo no
Ihe é retribuido?
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Anexo 6- Escala de Burnout de Maslach
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1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.

2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar mais um dia de
trabalho.

4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relagdo as coisas.

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.

6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressao para mim.

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.

8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho.

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta
profissao.

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.

12. Sinto-me com muita energia.

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao.

15. Ndo me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.

16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse.

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes.

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes.

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.
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Anexo 7- Condigdes de trabalho- EACT (Escala de avaliacdo do contexto de trabalho).

10

[

. As condicGes de trabalho sdo precarias;

. O ambiente fisico é desconfortavel

. Existe muito barulho no ambiente de trabalho

. O mobilidrio existente no local de trabalho é inadequado;

. Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas;

. O posto/estacdo de trabalho é inadequado para a realizacdo das tarefas

. Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precdrios;

. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado;

O©| 00| N| O O &~ W DN

. As condic¢Oes de trabalho oferecem riscos a segurancga das pessoas;

10. O material de consumo é insuficiente
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Anexo 8- Chamamento- QOT (Questionario de orientacao para o trabalho)
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10

1. Sou apaixonado(a) pelo meu trabalho.

2. O meu trabalho é a minha miss3o de vida.

3. Sacrificaria qualquer coisa pelo meu trabalho.

4. 0 meu trabalho é profundamente gratificante.

5. Obtenho satisfacdo pessoal através do meu trabalho.

6. Habitualmente levo trabalho para casa.

7. Mesmo quando n3o estou a trabalhar ndo consigo deixar de me
preocupar.

8. Sinto que n3o seria t3o feliz em qualquer outro trabalho.

9. Faco horas extra sem qualquer sacrificio.

10. Este trabalho preenche-me a 100%.

11. Ndo me preocupo em ascender na carreira, mas sim em fazer bem o meu
trabalho.

12. Caso tivesse seguranca financeira continuaria a trabalhar mesmo que n3o
fosse pago.

13. A maior recompensa que retiro do meu trabalho é a minha satisfacao,
felicidade e bem-estar.

14. E inevitavel descrever-me pelo que sou profissionalmente, ex.: “sou

” o«

administrativo(a)”, “sou dentista”.

15. O meu trabalho ajuda a tornar o mundo um lugar melhor;




Anexo Il — Andlise Descritiva Das Variaveis Em Estudo Pelas Varidveis Sociodemogréficas E Profissionais

Exaustdo Emocional Realizacdo Pessoal Despersolanizacéo Condicoes de Exigéncias de Chamamento
Trabalho Trabalho
M DP | P- M | DP | P- M DP P- M | DP | P- | M | DP P- M | DP P-
value value value Value Value Value
F 418 | 1.42 434 | 1.14 230 | 1.30 536 | 2.45 353 | .74 532 | 2.37
Sexo M 206 | 137 | 2 [241 | 88 | 2% 296 [ 153 | O [524 [ 207 | *®° [350] 82 | 2% [584 | 166 | %
SE'C 456 | 1.25 4.06 | 1.18 324 | 1.30 592 | 2.20 358 | .73 520 | 2.23
%Scdo'ar Lic. 406 | 145 | 339 | 447 | 1.05 | 129 | 230 | 131 | 328 | 527 | 235 | 314 |[3.50| .71 | 485 | 5.66 | 2.19 | .748
Idade  Tmes. | 4.02 | 152 471 | 93 215 | 1.67 474 | 2.65 369 | .89 521 | 2.47
Dout. | 454 | 1.29 414 | 1.08 267 | .99 572 | 1.88 393 | .99 554 | 2.29
M 415 | 159 471 | 1.06 247 | 1.61 441 | 2.60 3.74 | 1.0 6.21 | 1.94
E 412 | 1.37 450 | 1.02 231 | 1.34 557 | 2.22 360 | .64 544 | 2.22
Funcio | 1SS | 344 [191| o, [450 | 111 | ., [[168 [ 135 | o) [ 367 [ 283 | 149 [301] 90 | .o [557 [273 ] oo
TAS | 464 | 111 402 | 1.18 3.18 | 1.30 592 | 1.98 358 | .79 505 | 2.23
O“Stro 396 | 1.91 456 | .95 3.73 | 1.03 533 | 1.59 352 | .72 437 | 2.22
Plblic
) 4.44 | 1.34 4.48 | 1.06 259 | 1.40 582 | 2.24 370 | .75 508 | 2.34
Sector P“;’ad 385 | 144 | 051 | 418 | 1.07 | 393 | 251 | 1.43 | 616 | 434 | 2.11 | .007 |329| 70 | 027 | 6.04 | 1.95 | .049
A”s‘ba 361 | 151 439 | 1.27 215 | 1.53 528 | 3.02 356 | .77 6.42 | 1.79
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