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RESUMO

O mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros € susceptivel de ocasionar ndo
somente prejuizos para a sua saide, como também de colocar em risco a qualidade dos
cuidados que eles prestam. Para que possamos intervir eficazmente no sentido de
minimizarmos os efeitos adversos deste mal-estar nestes profissionais, € necessario
aprofundarmos os nossos conhecimentos sobre esta problemaética.

E nesse sentido que realizamos esta dissertacio, com os seguintes objectivos: efectuar o
levantamento do mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros; identificar quais sao
os factores que permitem que estes profissionais sejam mais resistentes a pressao laboral; e
validar metodologias de intervengao destinadas a fomentar este bem-estar.

Os estudos que efectuamos, de tipo quantitativo e qualitativo, permitiram-nos concluir que: os
factores psicossociais se sobrepdem aos factores sociodemogriaficos no surgimento ou
agravamento do mal-estar nos enfermeiros; o burnout precede a depressdo, sendo ambos
constructos diferentes embora com sintomas comuns; os individuos mais resilientes, para
além de serem mais optimistas e menos vulnerdveis ao stresse, também apresentam um
conjunto de caracteristicas que os diferenciam daqueles que sdo menos resilientes; e os
programas de bem-estar no trabalho sdo efectivos na promog¢dao do mesmo, levando a uma

reducgdo dos niveis de mal-estar nestes profissionais.

Palavras-chave: enfermeiros, mal-estar relacionado com o trabalho, bem-estar no trabalho,

burnout, depressao, resiliéncia.

1X






ILL-BEING AND WELL-BEING IN NURSES: A SURVEY OF SITUATION AND
PERSPECTIVES OF INTERVENTION

ABSTRACT

The ill-being related to work in nurses will likely lead not only damage to their health, but
also jeopardizes the quality of care they provide. If we are to intervene effectively in order to
minimize the adverse effects of this ill-being in these professionals, it is necessary to deepen
our understanding of this problematic.

It was in that way that we elaborate this dissertation, with the following objectives: to survey
the ill-being related to work on nurses; to identify which are the factors that enable these
professionals to be more resistant to labour-pressure; and validate methodologies for
intervention to promote this well-being.

The studies we performed, in a quantitative and qualitative type, have enabled us to conclude
that: the psychosocial factors overlap to sociodemographic factors in the appearing or
worsening of ill-being in nurses; the burnout precedes depression and both constructs are
different but with common symptoms; the individuals more resilient, in addition to being
more optimistic and less vulnerable to stress, also have a set of characteristics that
differentiate them from those who are less resilient; and the programs of well-being at work

are effective in foresting it, leading to a reduction in levels of ill-being in these professionals.

Keywords: nurses, ill-being related to work, well-being related to work, burnout, depression,

resiliency.
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INTRODUCAO

No contexto das profissdes da saide, os enfermeiros sdo aqueles profissionais que
passam mais tempo junto dos seus utentes e envolventes, como também sdo aqueles que
tém uma maior proximidade fisica e emocional das pessoas de quem cuidam. Portanto
sdo também aqueles que estdo mais sujeitos as ameacas do meio ambiente onde
desempenham as suas fungdes, sejam elas bioldgicas, quimicas, mecénicas ou
psicoldgicas, entre outras.

Relativamente aos outros tipos de ameacas, existem formas de protec¢do que sio
relativamente eficazes se forem seguidas as regras de higiene e segurancga laboral. No
que respeita as ameacas do foro psicolégico, as intervencdes sdo mais complexas e
complicadas, porque os ambientes de trabalho se vao tornando mais hostis a este nivel.
E ndo sé6 uma maior exigéncia do ponto de vista técnico-cientifico que obriga estes
profissionais a um esforco acrescido de actualizacdo, como os proprios utentes dos
servicos de saude, os quais estando mais conscientes dos seus direitos, naturalmente
também se vao tornando mais reclamativos relativamente a eles.

Para além duma maior pressdo para a produtividade e qualidade, que € resultante das
novas concepg¢des de trabalho, mesmo a nivel da area da sadde, existem novas formas
de vinculacao dos contratos laborais, que inclusive para aqueles que trabalham no sector
publico, vao no sentido de uma maior precarizacido, levando também a uma maior
competitividade pelos pares, quer para garantir a manutencao dos postos de trabalho,
quer para a progressao nas carreiras.

Acresce a isto, alguns aspectos caracteristicos da organizagdo do trabalho em
Enfermagem, como o trabalho por turnos e as jornadas duplas, que acarretam algum

afastamento familiar, que € mais notdrio no caso daqueles que vivem conjugalmente



com colegas de profissdo, e é gerador de uma maior tensdo no caso da existéncia de
filhos menores a cargo, a qual se agrava ainda mais quando, para além disso, existem
pessoas dependentes no seu agregado familiar.

Todos estes factores podem originar mal-estar ocupacional nestes profissionais,
acabando por condicionar a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados, e
concomitantemente interferir na saide dos seus utentes e envolventes, bem como das
proprias comunidades, no caso daqueles que trabalham a nivel dos cuidados de saude

primarios.

Sa@o estas razdes que nos levam a preocupar com os aspectos ligados ao mal-estar
relacionado com o trabalho em enfermeiros, e a fazé-lo no contexto da Psicologia da
Saiude, uma vez que sdo aspectos que reportam a esta drea da Psicologia,
designadamente porque sabemos que este mal-estar é frequentemente associado ao
stresse ocupacional e ao burnout, como uma manifestacdo, uma causa ou um sinénimo
destas duas entidades.

De facto, a literatura que consultamos dd-nos conta que estes aspectos sao uma das
grandes preocupacgdes da Psicologia da Sadde, sendo inclusive a Enfermagem uma das
profissdes mais estudadas a este nivel.

No6s préprios temos vindo a estudar esta problemdtica nestes profissionais, tendo
nomeadamente desenvolvido a dissertacdo de mestrado relacionada com o burnout e o
absentismo em enfermeiros.

Alids, temos que referir que esta pesquisa surge nessa linha de investigacdo, resultante
de um conjunto de preocupacdes decorrentes dos motivos anteriormente expostos, com
o propdsito de encontrar pistas que contribuam, ndo s6 para um melhor conhecimento
da situacdo, como também e, principalmente para fornecerem subsidios para a sua

prevengao, e para a qual foram definidos os seguintes objectivos gerais:



1) Efectuar o levantamento da situacdo do mal-estar relacionado como trabalho
nos enfermeiros;

2) Identificar quais sdo os factores que permitem que estes profissionais sejam
mais resistentes a pressdo laboral;

3) Validar metodologias de intervencdo destinadas a fomentar este bem-estar.
Assim, formuldmos um conjunto de questdes de pesquisa, as quais procuramos ver
respondidas com os vérios estudos que fomos realizando ao longo desta investigacao, e
que sdo as seguintes:

1) Que influéncia tém os factores de ordem psicossocial e os factores de ordem

sociodemogrdfica no mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros?

2) Qual é a relacdo existente entre a depressdo ocupacional e o burnout?

3) Quais serao os factores de resiliéncia que diferenciam nestes profissionais, os
individuos mais resistentes ao stresse daqueles que sdo menos?

4) Qual é a influéncia que os programas de promogcdo do bem-estar no trabalho
podem ter no pessoal de Enfermagem?

Tendo em conta as questdes de pesquisa formuladas, elaboramos algumas hipéteses de
investigacdo, que sdo as que apresentamos em seguida.
- Primeira questao:

H; - Os factores de ordem psicossocial sdo mais relevantes para compreender o
mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros do que os factores de
ordem sociodemogrdfica.

- Segunda questao:

H; - A depressao é influenciada pelo burnout.

- Terceira questao:

Hj; — Existem factores de resiliéncia que diferenciam os individuos que sdo mais



resistentes ao stresse dos que sdo menos resistentes.
- Quarta questao:
H, - Os programas de promogdo do bem-estar no trabalho podem levar a uma
reducdo dos niveis de mal-estar nos enfermeiros.
Estas hipoteses serdo analisadas através dos estudos empiricos realizados da seguinte
forma: a H; sera analisada no estudo 4; a H, no estudo 5; a Hs no estudo 6; e a Hs no

estudo 7.

No sentido de facilitarmos a compreensdo dos resultados obtidos, organizamos este
relatério, que intitulamos Mal-estar e bem-estar em enfermeiros — levantamento da
situacdo e perspectivas de intervencdo, aproximando-o dum formato mais
contemporaneo e internacionalmente aceite de apresentacdo de teses, em que o texto &
constituido por um enquadramento tedrico geral, seguindo-se vérios artigos cientificos
referentes aos estudos empiricos realizados, complementares na abordagem do tema e
tendo alguns deles sido ja publicados em revistas com revisao cientifica.

De referir também que utilizamos como referéncia na apresentacdo do texto as normas
da APA (Associagdo de Psicologia Americana). Relativamente aos artigos apresentados,
introduzimos ligeiras alteracdes gréficas, no sentido de tornar a sua apresentacdo mais
homogénea neste documento, uma vez que alguns foram publicados ou submetidos para
publicacdo com outras normas, devido a exigéncias relacionadas com critérios
editoriais, tendo para além disso, harmonizado também a numeracdo das tabelas e
figuras de modo a ser sequencial. Por outro lado, tentamos também conciliar alguns
aspectos relativos as referéncias bibliogrificas referentes aos artigos, de modo a
compatibiliza-las posteriormente na bibliografia final.

Deste modo, esta tese € constituida por duas partes principais, sendo a primeira

dedicada ao estado da arte, na qual procuramos enquadrar teoricamente as varidveis



analisadas, tendo em conta a literatura consultada, quer do ponto de vista conceptual,
como no que concerne a resultados de estudos semelhantes, e a segunda referente aos
estudos de campo.

Assim, na primeira parte, procuramos enquadrar teoricamente, embora de uma forma
genérica e complementar da revisdo da literatura que efectuamos posteriormente nos
artigos apresentados nos estudos de campo, alguns aspectos relacionados com o papel
da Psicologia da Satde para a compreensao do trabalho nas organizagdes da saide, e no
caso particular da Enfermagem; fornecer contributos facilitadores de um melhor
conhecimento do bem e do mal-estar laboral nos enfermeiros; assim como abordar
alguns conceitos associados como sejam a resiliéncia, a motivagcdo intrinseca, o
optimismo disposicional, a assertividade, o stresse ocupacional, o burnout, a ansiedade e
a depressao.

Na segunda parte apresentamos os estudos empiricos realizados, na forma de artigos
cientificos, num total de sete, dos quais seis estdo publicados (trés em revistas
indexadas) e o restante submetido para publicacdo (em revista indexada).

Estes estudos ou artigos estdo organizados da seguinte forma:

- Estudos de caracterizagdo psicométrica dos instrumentos de colheita de dados
utilizados, em que apresentamos trés artigos referentes a dois instrumentos. Destes
instrumentos, um foi desenvolvido especialmente para esta pesquisa, que denominamos
de Inventdrio de Sintomas de Mal-Estar Relacionado com o Trabalho (ISMERT),
relativamente ao qual descrevemos a metodologia utilizada na sua construgdo, assim
como os procedimentos psicométricos de validagcdo e respectivos resultados, e o outro,
designado como Instrumentos de Avaliacdo do Bem-Estar no Trabalho de Siqueira,
dado que é composto por trés escalas independentes, foi adaptado a Portugal e a

populacdo estudada, sendo de referir que ndo apresentamos a caracterizagdo dos



restantes instrumentos, uma vez que a mesma vai surgindo ao longo do texto nos
respectivos artigos;

- Estudo de caracterizagao do mal-estar relacionado com o trabalho em enfermeiros, em
que apresentamos um artigo;

- Estudo da relacdo existente entre a depressdo ocupacional e o burnout, em que
apresentamos um artigo;

- Estudo dos factores de resiliéncia em enfermeiros, em que apresentamos um artigo;

- Estudo da aplicacdo e dos resultados da avaliagdo de um programa de promocdo do
bem-estar no trabalho dirigido a pessoal de Enfermagem, em que apresentamos um

artigo.

N

De referirmos ainda que, no que concerne a metodologia adoptada, utilizamos
preponderantemente uma metodologia exploratéria, descritiva e quantitativa, embora
também tenhamos recorrido a métodos mistos, quantitativos-qualitativos, e ainda a uma
metodologia tipo investiga¢do-accao.

No fundo, procuramos utilizar os processos que entendemos como sendo mais
convenientes para alcancar os objectivos propostos, tendo em conta também os
imperativos de ordem epistemoldgica, metodoldgica e ética a que estamos obrigados,
bem como os recursos que tivemos disponiveis.

Deste modo, esperamos que esta pesquisa possa contribuir nao somente para a validagao
de alguns dos conhecimentos que ja temos sobre as problemadticas em estudo, que sdo o
mal e o bem-estar relacionado com o trabalho, como também produzir novos
conhecimentos que, quer de uma forma directa, como indirecta, possibilitem influenciar
a prética, permitindo a nivel dos contextos que investigamos, que sdo as organizacdes
de saude, e da populagdo estudada, que sdo os enfermeiros, e na dptica da Psicologia da

Satde, a constru¢do de ambientes laborais salutogénicos.



PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO






1 - Conceitos associados com o bem e o mal-estar relacionado com o trabalho: uma

abordagem geral

Conforme podemos observar nos conceitos de bem e de mal-estar relacionado com o
trabalho que temos vindo a apresentar, existem alguns outros conceitos que lhes estdo
directa ou indirectamente associados, € cujo conhecimento € importante para uma
melhor compreensdo dos primeiros.

Assim sendo, neste capitulo iremos efectuar uma abordagem genérica de alguns desses
conceitos, € tendo em conta que posteriormente, quando apresentarmos os estudos
empiricos que efectuamos, também os iremos desenvolver, procuraremos falar aqui de
aspectos diferentes e relevantes que encontramos no decurso da nossa revisdo

bibliografica, no sentido desta informa¢do poder ser complementada pela outra e ndo

repetida.

1.1. Conceitos Associados ao Bem-Estar Relacionado com o Trabalho

No que concerne ao conceito de bem-estar, aqueles que emergem como lhe estando
mais associados sdo os conceitos de resiliéncia, de optimismo disposicional, de
motivacdo intrinseca, e de assertividade, os quais para além da Psicologia da Satde,
também tém uma forte relacdo com uma outra disciplina ou drea de estudo Psicologia,
que € a Psicologia Positiva, sendo consideradas como varidveis psicoldgicas associadas
a saude (Pais Ribeiro, 2005, 2006).

Esta nova corrente da Psicologia, que teve o seu incremento com autores como
Seligman e Csikszentmihalyi (2000, cit. em Pais Ribeiro, 2006), pode ser definida como
sendo o estudo cientifico das experiéncias e dos tragcos individuais positivos, bem como

dos aspectos que visam esse desenvolvimento (Duckworth, et al., 2005, cit. em Pais



Ribeiro, 2006).

1.1.1. A Resiliéncia

Relativamente ao conceito de resiliéncia, entendemos que € a capacidade que as pessoas
tém para fazer frente as adversidades da vida, para superd-las € mesmo para serem
transformadas por elas, ou seja, a capacidade de enfrentar com sucesso as adversidades
nos diferentes cendrios, seja nas familias, na escola ou na sociedade (Martins & Jesus,
2007).

Existem alguns modelos tedricos que pretendem explicar a resiliéncia, dos quais
destacamos dois, 0 modelo transaccional da resiliéncia de Krumpfer (Martins & Jesus,
2007), e o modelo de Grotberg (Ferraz, Tavares & Zilberman, 2007; Angst, 2009).

De acordo com o modelo de Krumpfer (vide figura 1), dos factores que estdo na base da
promocao e desenvolvimento da resiliéncia, aqueles que sao mais importantes sao 0s
factores de resiliéncia internos que formam os principais tracos de cada pessoa e
incluem as forgas espirituais, cognitivas, sociais € comportamentais, emocionais e

fisicas (Martins & Jesus, 2007).

Contexto Processo Transaccional Factores de Resiliéncia
Envolvimental Individuo-Envolvimento Internos
Factor% Reintegracdo
Risce Resiliente
- Ill II| I
| Familia. I|
Stressores | Cultura, | N
ou Comunidade, | Adaptacao
Desafios Escola, |
| Pares I
EE——— | I
i I {
\ f
\ ,"I |"—"‘ Reintegragio de

Factores de

' Proteccio /‘ |I | mi-adaptagio

= Percepgdes Selectivas,

» Recomposigdo Cognitiva,

= Alteragdo do Envolvimento,
» Coping Activo

Figura 1. Modelo Transaccional de Resiliéncia de Kumpfer (adaptado de Martins

& Jesus, 2007, p. 88).



Segundo este modelo, conforme nos é mencionado por alguns autores como Martins e
Jesus (2007), podemos dizer que estas forgas sao as seguintes:

- Forgas espirituais, que tém a ver com as motivacdes, o sistema de crencas que
permitem ao individuo manter nos seus objectivos de vida, de modo a ser bem-sucedido
relativamente ao que se pretende realizar, e incluem os sonhos e as metas que
possibilitam que os individuos resilientes sejam capazes de criar fantasias para si
mesmos, dando um significado existencial para a vida, um sentido de independéncia, de
controle e de optimismo, de determinacdo e perseveranga, assim como a habilidade para
modificar as circunstancias negativas da vida, entre outras;

- Forgas cognitivas, que ajudam o individuo a alcancar os sonhos e as metas que
delineou;

- Forcas comportamentais e sociais, que incluem o raciocinio moral elevado, a
compaixdo e as capacidades para discernir entre o certo e o errado, as capacidade
intrapessoais e o insight, a capacidade de distanciamento psicoldgico, a elevada auto-
estima e a capacidade de planear e de fazer escolhas;

- Forcas emocionais, em que as mais importantes incluem a capacidade para gerir as
emog¢des, nomeadamente a esperanca, a felicidade, a capacidade para usar o humor,
reduzir o stresse € a tensdao e manter relacdes sociais estdveis;

- Forga fisicas, que incluem um talento especial para o desporto, uma boa e atraente
presenca fisica e boa saude.

Para o modelo de Grotberg, os factores mais importantes para o desenvolvimento da
resiliéncia sdo aqueles que assentam no suporte social (que ele denominou “eu tenho”),
nas habilidades (“eu posso”), e na forca interna (“eu sou/estou”), os quais, segundo a
literatura consultada (Ferraz, Tavares & Zilberman, 2007; Angst, 2009), englobam as

seguintes caracteristicas:



- Eu tenho pessoas do meio em que eu confio e que me querem completamente, que me
poem limites para que eu aprenda a evitar os perigos ou problemas, que me mostram
por meio do seu comportamento, a forma correcta de proceder, que querem que eu
aprenda a desenvolver-me sozinho, e que me ajudam quando estou doente ou em perigo,
ou quando necessito aprender;

- Eu posso falar sobre coisas que me assustam ou inquietam, procurar maneira de
resolver os problemas, controlar-me quando tenho vontade de fazer algo de maneira
errada ou perigosa, procurar 0 momento certo para falar com alguém, encontrar alguém
que me ajude quando necessito;

- Eu sou uma pessoa pela qual os outros sentem apreco ou carinho, feliz quando fago
algo bom para os outros ou lhes demonstro o meu afecto, respeitoso comigo mesmo e
com 0S outros;

- Eu estou disposto a responsabilizar-me pelos meus actos, e certo de que tudo correrd
bem.

De referir ainda que, de acordo com Angst (2009), ndo se € resiliente, mas estd-se
resiliente, uma vez que se trata de uma caracteristica psicoldgica que € mais um estado
que um trago, uma vez que ndo € adquirida mas sim aprendida (e ao longo da vida).

Do ponto de vista das organizagdes, designadamente naquilo que respeita ao bem-estar
laboral, a resiliéncia possibilita aos trabalhadores adquirirem uma capacidade de
adaptacdo as novas situagdes, que configura a flexibilidade que € uma das competéncias
requeridas pela modernidade do trabalho nas novas empresas, capaz de explicar a gestdo
da prépria subjectividade diante de intimeras situacdes de tensdo, pressdo e ruptura
presentes neste contexto (Barlach, Limongi-Franca & Malvezzi, 2008).

Esta capacidade de adaptacdo que diferencia os trabalhadores mais resilientes, daqueles

que sdao menos resilientes, estd relacionada com trés caracteristicas que lhes sdo



especificas (ou das organizagGes mais resilientes) e que sdo as seguintes: a firme
aceitacdo da realidade, que estd relacionada com a natureza optimista; a crenca
profunda, em geral apoiada por valores fortemente sustentados, de que a vida é
significativa; e uma “estranha” capacidade para improvisar, que € a habilidade dos
individuos para encontrarem solucdes para os problemas sem terem disponiveis
ferramentas ou materiais proprios ou 6bvios (Coutu, 2002, cit. em Barlach, Limongi-
Franca & Malvezzi, 2008).

Os estudos efectuados relativos a resiliéncia em contexto laboral vém neste sentido,
confirmando que o desenvolvimento desta caracteristica nos trabalhadores influencia a
mobilizacdo dos recursos diferenciados que estas pessoas tém para enfrentarem as
situagdes relativamente as quais se sentem presas, levando a que a elasticidade do
comportamento envolva a resignificacdo interna da situagdo vivida possibilitando o
crescimento pessoal (Barlach, Limongi-Franca & Malvezzi, 2008), e a que aqueles que
sdo mais resilientes se adaptem melhor as condi¢des laborais adversas, designadamente

ao trabalho intensivo, as repreensdes das chefias, a sobrecarga fisica, a aceitacdo de

maiores responsabilidades, tolerando até mesmo o intolerdavel (Cimbalista, 2006).

1.1.2. O Optimismo Disposicional

Como temos vindo a mencionar, um aspecto que ¢ comum aos conceitos de resiliéncia
desenvolvidos, € o optimismo que surge como um trago da personalidade, ou seja, o
optimismo disposicional.

Esta caracteristica, descrita por Scheier e Carver (1987, cit. em Pais Ribeiro, 2006), tem
vindo a ser estudada pela Psicologia da saide, uma vez que faz referéncia as
expectativas positivas de resultados, isto €, a crenca de que o futuro terd mais €xitos que
fracassos, diferenciando-se dos conceitos de controlo e de auto-eficacia, e € considerado

um conceito mais amplo, tendo em conta que inclui as expectativas de controlo sobre 0s



resultados das nossas proprias ac¢des, as expectativas sobre a possibilidade de alcancar
resultados positivos no futuro, assim como um certo componente de eficicia pessoal,
que pode trazer beneficios para a saide, na medida em que possibilita o
desenvolvimento de processos de ajuste vital das pessoas (Martinez-Correa, Paso,
Garcia-Ledén & Gonzalez-Jareno, 2006).

Definimos entdo este conceito como uma expectativa generalizada positiva, que
representa uma caracteristica da personalidade que promove o bem-estar e a saude
(Sheier & Craver, 1985, 1992, cit. em Monteiro, Tavares & Pereira, 2008), e pode ser
considerada como uma varidvel da personalidade subjacente a resiliéncia (Sheier &
Craver, 1987, cit. em Pais Ribeiro e Pedro), que surge como uma forma de explicar as
estratégias de coping utilizadas relativamente aos eventos negativos que ocorrem as
pessoas no decurso das suas vidas, sendo entendido como um preditor significativo
destas estratégias (Librdn, 2002; Remor, Amorés & Carrobles, 2006), designadamente
no que concerne as estratégias centradas nos problemas (Vera-Villarroel & Guerreiro,
2003).

O optimismo disposicional também pode ser encarado como um recurso psicolégico
(i.e., factores de proteccdo psicolégica que estdo associados positivamente a satide e ao
bem-estar, € que permitem aumentar a resisténcia as adversidades pois facilitam uma
adequada avaliacdo e enfrentamento das mudangas ou dificuldades dos sucessos vitais
ocorridos), ao lado de outros como sejam: a robustez, a auto-estima, a auto-eficicia, o
locus de controlo, a capacidade de expressdo emocional, o coping, o auto-controlo
emocional, o suporte social, a assertividade e o adequado manejo da raiva (Pais Ribeiro,
2006; Remor, Amoros & Carrobles, 2006).

Para Pais Ribeiro (2006) estes recursos psicolégicos, ou varidveis positivas, contribuem

para uma melhor qualidade de vida, e concomitantemente para um melhor nivel de bem-



estar ou satisfacdo das pessoas, sendo a relacdo entre estes dois constructos, o de
varidveis positivas (onde se inclui o optimismo disposicional) e a qualidade de vida

representado da seguinte forma (vide figura 2).

IANTECEDENTES
biolégicos Saflde
biolog; ~ Resultados
ambientais
psicolégicos Doencas
eventos i

M1 M2 M3

F 3 F 3 F Y

variaveis positivas

Figura 2. Relagdo entre as varidveis no modelo em fluxograma (adaptado de Pais
Ribeiro, 2006, p. 235).
Nota. M1, M2, M3 — momento 1, 2 e 3.

De acordo com este modelo, no momento 1 (M1) as varidveis positivas (que sdo o
sentido interno de coeréncia, a robustez e o optimismo disposicional) actuam como
amortecedoras, melhorando a proteccdo contra a doenga dos individuos com estas
caracteristicas. No momento 2 (M2) estas varidveis (que sdo, para além das anteriores,
ainda a esperancga, o coping, o locus de controlo, e as crengas e valores) ajudam as
pessoas a lutar com a doenga que tenham adquirido, levando a que os individuos com
estas caracteristicas rejam de um modo mais adequado. E finalmente no momento 3
(M3) as varidveis positivas (que sdo, para além das anteriores, a auto-eficdcia e a
esperanc¢a) permitem ao individuo que teve uma doenca ajustar-se a essa nova condi¢ao
(Pais Ribeiro, 2006).

A este respeito ainda, podemos dizer que o optimismo disposicional tem um impacto
positivo e de refor¢co no sistema imunitario (Oramas, Aldrete, Preciado & Gonzalez,

2007). O que esta relacionado como os resultados de alguns estudos que concluiram que



existem correlacdes significativas que s3o negativas entre o optimismo e a
sintomatologia psicopatologica (Monteiro, Tavares & Pereira, 2008), ou fisica
(Martinez-Correa, Reyes del Paso, Garcia-Leén & Gonzalez-Jarefio, 2006; Remor,
Amords & Carrobles, 2006), e positivas com o bem-estar, € com o rendimento, neste
caso escolar (Monteiro, Tavares & Pereira, 2008).

Em contextos laborais, esta varidvel possibilita aos individuos uma melhor gestdo do
stresse ocupacional, contribuindo para uma maior bem-estar relacionado com o
trabalho, como explica Neto e Marujo (2007) quando sugerem a este respeito que o
treino da utilizag@o deste recurso psicolégico em professores (mas podemos generalizar
a outros trabalhadores, e em concreto aos profissionais de sauide), possibilita ndo
somente um processo de desenvolvimento pessoal, mas também uma intervencdao
colectiva e sistémica, que permite que os profissionais envolvidos reconhecam quer o
seu poder individual de transformacgdao, como a sua forca colectiva, “e que ndo se
confortem nem abatam no queixume estéril, e na linguagem da desesperanca, . . . que
tende a envolvé-los numa espiral propulsionadora de negativismo” (p. 590).

No mesmo sentido, podemos dizer que as varidveis positivas, de que mencionamos o
optimismo disposicional, actuam como mediadoras nesta interac¢ao entre o trabalhador,
a sua tarefa, e as condi¢Oes exteriores em que a realizam, tendo uma influéncia directa
negativa relativamente a exaustdo emocional (Vieira, Rodriguez, Serrano & Marrero,
2007).

Este aspecto vem ao encontro de outros estudos que concluem que as pessoas optimistas
conseguem antecipar e responder de uma forma proactiva aos stressores, o que se traduz
em menos burnout (Crosno, Rinaldo, Black & Kelley, 2009) e em elevados niveis de
rendimento e de satisfacdo (Luthans, Lebsack & R. Lebsack, 2008; Crosno, Rinaldo,

Black & Kelley, 2009).



1.1.3. A Motivagdo Intrinseca

Outro conceito que surge associado quer ao conceito de bem-estar relacionado com o
trabalho, quer com os restantes conceitos que temos vindo a desenvolver,
designadamente ao conceito de resiliéncia, é o conceito de motivacdo intrinseca, uma
vez que podemos dizer que este ultimo conceito se traduz na busca de um sentido para a
vida, a qual se torna mais evidente e relevante quando a realidade se contrapde de uma
forma mais acentuada aos desejos e necessidades humanas, estimulando a capacidade de
se encontrar um sentido para estas adversidades (Baiocchi & Magalhaes, 2005).
Desenvolvida por Deci (1975, cit. em Jesus, 2000) a teoria da motivagao intrinseca diz-
nos que as actividades intrinsecamente motivadas sdo aquelas para as quais niao ha
recompensa aparente sendo a actividade em si mesmo, envolvendo-se as pessoas nela
pela sua prépria vontade e ndo porque procuram uma recompensa externa.

Esta vontade estd relacionada com a necessidade dos individuos para se sentirem
competentes e auto-determinados, motivando-os para procurar e escolher as situacdes
que lhe permitam fazer uso das suas proprias capacidades, mesmo que exijam um
esfor¢co acrescido (Jesus, 2000), configurando-se como uma tendéncia natural para
buscar novidade, desafio, e para desenvolver e exercitar estas mesmas capacidades, em
que este envolvimento é autotélico, ou seja, a actividade é um fim em si mesma
(Guimarares & Boruchovitch, 2004).

Este conceito, que podemos dizer tem uma componente cognitiva, um substrato social e
uma finalidade social (Godoi, 2002), e que definimos no que concerne aos contextos
laborais, como sendo o conjunto das forcas energéticas que sdo originadas interna ou
externamente as pessoas € que moldam o seu comportamento de trabalho, determinando
a sua forma, direccdo, intensidade e duracdo (Pinder, 1998, cit. em Cunha, Rego, C.

Cunha & Cabral-Cardoso, 2003), pode ser dividido em motivagdo extrinseca, que se



refere aos comportamentos que as pessoas levam a cabo para obter alguma recompensa
material ou social, ou para evitar alguma forma de puni¢do, e em motivagdo intrinseca,
que se refere aos comportamentos de trabalho que sdo estimulados pelo entusiasmo que
o trabalho em si mesmo suscita naquele que o executa (Cunha, Rego, C. Cunha &
Cabral-Cardoso, 2003).

De referirmos ainda que a motivagdo intrinseca surge frequentemente associada a
satisfacdo profissional, uma vez que os profissionais com maior motivacdo intrinseca
conseguem separar o seu empenho profissional das recompensas obtidas como resultado
da sua actividade, apresentando um maior empenhamento, porque gostam da sua
actividade laboral (Jesus, 2000), o que contribui para uma maior felicidade dos
trabalhadores nos diversos contextos organizacionais, em resultado das fontes de prazer
que o proprio trabalhador encontra em si mesmo, no seu ambiente de trabalho ou na
interac¢do entre os dois (Tamayo & Paschoal, 2003).

Os estudos efectuados relativos a motivacdo intrinseca no trabalho em profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) véem neste sentido, indicando-nos que a motivagdo
intrinseca tem uma maior contribuicdo para a satisfacdo profissional (Garcia-Ramos,
Lujan-Loépez, & Martinez-Corona, 2007), diminuindo o cansaco emocional e a propria
ocorréncia de burnout, levando a que as pessoas se sintam activas com o trabalho
efectuado, através da vivencia significativa do mesmo, que € a percep¢ao que as pessoas
tém dele (Grau, Vallejo & Tomds, 2004), e aumentando a retencao dos profissionais nos
seus postos de trabalho, para além de ser um factor determinante para o acesso a
profissdo, designadamente em enfermeiros (Newton, Kelly, Kremser, Jolly & Billet,
2008).

De referirmos ainda que encontramos alguns destes aspectos, noutros grupos

socioprofissionais como € o caso dos professores. De facto, autores como Jesus e Lens



(2005), em estudos relativos a motivacdo em professores, concluem que quando estes
profissionais estdo intrinsecamente motivados comprometem-se € completam as suas
tarefas laborais pelo seu valor intrinseco, como um fim em si mesmo, e portanto
parecem influenciar o valor que atribuem aos objectivos inerentes ao processo de

ensino/aprendizagem.

1.1.4. A Assertividade

Finalmente, o dltimo conceito que elencamos relativamente ao bem-estar laboral, é o de
assertividade, que podemos definir como sendo a afirmacdo dos préprios direitos e a
expressdo de pensamentos, sentimentos e crencas de maneira directa, honesta e
apropriada, de modo a ndo violar o direito das outras pessoas (Lange & Jakubowski,
1978, cit. em Bandeira, Quaglia, Bachetti, Ferreira & Souza, 2005).

Para alguns autores as pessoas assertivas nao procuram somente a auto-afirmagao,
procurando também a constru¢do de um mundo mais justo, principalmente quando
acreditam na mobilidade social, e assim o comportamento interindividual nao ¢é
suficiente, havendo necessidade de se envolverem também em accdes de cardcter
intergrupal, naquilo que pode ser designado como assertividade colectiva, o que leva a
que possamos considerar os comportamentos assertivos como uma das mais importantes
classes de habilidades sociais, o que remete para a nog¢do de justica ndo somente nas
relacdes didrias, mas também intergrupais, configurando também um sentido ético
destes comportamentos (Prette & P. Prette, 2003).

Tendo em conta estes aspectos, consideramos que em contexto organizacional, os
trabalhadores que adoptam comportamentos comunicacionais afectivos conseguem
estabelecer relacdes interpessoais mais eficazes e duradouras, com diminui¢cdo dos
conflitos no seio das suas equipas de trabalho, e favorecendo um bom ambiente de

trabalho, assim como a satisfacdo profissional (Amaro & Jesus, 2007), e



concomitantemente ao bem-estar relacionado com o trabalho.

Alids, alguns dos estudos efectuados, vém confirmar esta relacdo entre a assertividade
com o bem-estar, seja em contextos académicos, através da relacdo com a auto-estima e
o locus de controlo interno, onde apresenta correlacdes positivas, ou com a ansiedade,
onde apresenta correlacdes negativas (Bandeira, Quaglia, Bachetti, Ferreira & Souza,
2005), ou laborais, neste caso relativos a enfermeiros, no que concerne a sua relacdao
com a satisfacdo profissional, onde apresenta correlacdes positivas (Amaro & Jesus,
2007), e ainda na populacdo em geral, relativamente aos comportamentos de adaptacao
social, onde as correlacdes apresentadas também sdo positivas (Nave, Sherman &

Funder, 2008).

1.2. Conceitos Associados ao Mal-Estar Relacionado com o Trabalho

Apesar do mal-estar relacionado com o trabalho ser um tema recorrente na literatura
cientifica, contudo é menos frequente encontrarmos uma definicdo precisa para este
conceito, sendo mais usual o0 mesmo ser definido por oposi¢cdo ao conceito de bem-estar
laboral (Ferreira & Seidl, 2009).

No entanto, na perspectiva clinica, a Psicologia da Satde diz-nos que o mal-estar em
saude é a forma como as pessoas entendem, experimentam, justificam, avaliam e
respondem a sua doencga (Kleinman, 1979, cit. em Pais Ribeiro, 2005), podendo ser
entendido como um sindénimo de sofrimento, e nesta mesma perspectiva, é encarado
como algo que é experimentado pelas pessoas relativamente a qualquer aspecto das
mesma (seja do papel social, da identificagdo grupal, da relagdo com o self, com o corpo
ou com a familia), ocorrendo quando ha percepcdo de uma ameaca de destruicdo
individual (Pais Ribeiro, 2005).

Portanto, quando falamos de mal-estar laboral, estamos principalmente a referirmo-nos

ao sofrimento causado pelo trabalho. Neste sentido, podemos entender o sofrimento



laboral como uma reac¢do individual perante as adversidades da vida, que se traduz
frequentemente em medo, ansiedade e angustia, levando a somatizacdo, conduzindo a
um conjunto de respostas organizacionais que se traduzem na sua psiquiatriza¢do, com a
consequente medicalizacdo dos sintomas, que leva ao absentismo por doenca, quando
ndo a hospitalizacdo, e mesmo a reforma antecipada dos trabalhadores por incapacidade
(Brant & Gomez, 2005).

Nesta perspectiva, Dejours (2004), sugere que o trabalhador estabelece uma relagdo
afectiva com o seu proprio trabalho, pelo confronto com a realidade que ele acarreta,
levando ao sofrimento que é experimentado pelos individuos de uma forma corporizada.
Este sofrimento laboral, leva muitas vezes ndo a doencas mentais cldssicas, mas sim a
fragilizacOes dos trabalhadores, que favorecem o surgimento quer de doencas fisicas,
como de comportamentos paradoxais e consumo de substancias psicoactivas, como as
bebidas alcodlicas, manifestando-se muitas vezes por fendmenos como o stresse, a
fadiga cronica, ou o burnout (Vasconcelos & Faria, 2008).

Esta situacdo deriva, em parte, do facto do trabalho, conforme € mencionado por
Dejours (2005, cit. em Borsoi, 2007), por ser uma fonte infindavel de paradoxos, levar a
que nem sempre o mal-estar laboral tenha caracteristicas claras que lhe permita ser
associado ao préprio trabalho, de tal modo que nem sempre o sofrimento dos
trabalhadores se expressa conforme o conteudo e a forma do trabalho que realiza, e nem
sempre esse mesmo trabalho € o principal factor determinante, embora possa ser um
factor relevante para o surgimento desse sofrimento (Borsoi, 2007).

Deste modo, encontramos o mal-estar laboral associado muitas vezes ao burnout € ao
stresse ocupacional (Jesus, 2000; Vasconcelos & Faria, 2008). O stresse causado pelo
trabalho, que se designa por stresse ocupacional, estd na origem do sindroma de

burnout, o qual surge como uma manifestacdo crénica do primeiro, podendo ter como



consequéncias mais frequentes a ansiedade e a depressdao (Hespanhol, 2005; Trigo,
Teng & Hallak, 2007), sendo de mencionarmos que a forma como o stresse afecta as
pessoas, bem como a intensidade das suas manifestacoes, estd relacionada entre outros
factores, principalmente ao grau ou nivel de vulnerabilidade ao stresse individual (Vaz
Serra, 2000; Lipp, Pereira & Sadir, 2005).

Assim sendo, podemos dizer que naquilo que respeita ao mal-estar relacionado com o
trabalho, as varidveis que aparecem mais frequentemente associadas a este aspecto sdo o

stresse ocupacional, a vulnerabilidade ao stresse, o burnout, a ansiedade e a depressao.

1.2.1. O Stresse Ocupacional

Para compreendermos o stresse ocupacional, € necessario que previamente abordemos
alguns aspectos relativos ao stresse em termos gerais, uma vez que o primeiro é uma
manifestacdo do segundo relacionada com os contextos laborais, conforme veremos

seguidamente.

1.2.1.1. O stresse numa perspectiva geral.

O stresse pode ser considerado como um processo complexo através do qual um
organismo responde aos eventos da sua vida quotidiana, e que podem acarretar ameaca
ou por em causa o bem-estar desse organismo (Gatchel, Baum & Krantz, 1989, cit. em
Pais Ribeiro, 2005), ou seja, como uma transacc¢do entre o individuo e o meio ambiente
(Lazarus & Launier, 1978, cit. em Ogden, 2005).

Os agentes que desencadeiam esse processo denominam-se stressores, € sao originados
pelo ambiente externo (e.g., problemas no trabalho), sendo susceptiveis de provocar
reaccdes como o medo, a ansiedade, a zanga ou a hostilidade, que levam ao sofrimento,
envolvendo mudangas bioquimicas, fisioldgicas, comportamentais e psicoldgicas,
devendo-se contudo diferenciar entre o stresse perigoso e nocivo, designado como

distresse ou sofrimento, e o stresse que é positivo e benéfico, denominado como



eustresse (Ogden, 2004; Pais Ribeiro, 2005).

Este conceito, a par de outros, como o de resili€ncia, teve a sua origem noutro tipo de
ciéncias, como a fisica, e no caso do stresse, existem referencias a sua utilizacdo, desde
o século XVII, para designar dificuldade, exigéncia, adversidade ou aflicdo, passando
posteriormente no século XVIII e XIX, a ser utilizado com o significado de forga,
pressdo, grande esfor¢o exercido sob o material, objecto ou pessoas (Hinkle, 1977, cit.
em Pais Ribeiro, 2005).

Com a transi¢do para o século passado, este termo foi sendo apropriado por outras
ciéncias como a Psicologia, a Sociologia e a Fisiologia, com as adaptacdes em termos
de teorias explicativas especificas das respectivas ciéncias onde passou a ser utilizado
(Pais Ribeiro, 2005).

Do ponto de vista histérico, podemos considerar quatro grandes modelos globais, que
sdo 0 modelo de Cannon (1935, cit. em Pais Ribeiro, 2005), conhecido como de [uta e
fuga, o modelo de Selye (1956, cit. em Ogden, 2004), designado como sindroma geral
de adaptacdo (SGA), a teoria dos acontecimentos de vida de Holmes e Rahe (1967, cit.
em Ogden, 2004), e o modelo transccional de stresse de Lazarus e Folkman (1984, cit.
em Pais Ribeiro, 2005), os quais desenvolveremos adiante, embora de uma forma
sucinta.

Contudo € de referir que t€ém vindo a ser desenvolvidos outros modelos de explicacdao
do stresse, dos quais mencionamos o modelo de Neuman (1989), ou o modelo de Vaz
Serra (1999).

Relativamente ao modelo de luta e fuga, € considerado que as ameacas externas
suscitavam uma resposta de luta e fuga, envolvendo uma maior taxa de actividade e de
excitacdo, em que o stresse possibilitava ao individuo escapar aos stressores, 0s quais se

constituiam como ameagas ou perigos, ou entdo lutar (Ogden, 2004; Pais Ribeiro,



2005).

No que respeita ao sindroma geral de adaptacdo, consideram-se trés fases no processo
de stresse, que sao a fase de alarme (primeira), na qual existe um aumento da actividade
que ocorre imediatamente apds a exposicdo do individuo a uma situacdo stressante; a
fase de resisténcia (segunda), que envolve coping e tentativas de inverter os efeitos do
estado de alarme resultante da primeira fase; e a fase de exaustdo (terceira) que €
alcancada quando o individuo que € repetidamente exposto a uma situagdo stressante se
tornou capaz de mostrar mais resisténcia (Ogden, 2004; Pais Ribeiro, 2005).

A teoria dos acontecimentos de vida pretendia estudar o stresse e as mudancas com ele
relacionadas como uma resposta as experiéncias de vida, e assentava numa escala
designada como Schedule of Recent Experiences, que foi originariamente desenhada
para avaliar a relacdo entre as experiéncias de vida stressantes e o estado de satide,
embora tenha sido alvo de algumas criticas designadamente porque: a classificacdo
individual dos acontecimentos € importante para a propria pessoa; existe o problema das
avaliagdes retrospectivas, quer das experiéncias como dos acontecimentos de vida; as
experiéncias de vida podem interagir umas com as outras; o resultado de uma série de
experiéncias de vida € imprevisto; e os stressores podem ser de natureza permanente ou
de curta durag@o (Ogden, 2004).

Se os modelos que temos vindo a descrever tinham uma conceptualizacdo do stresse
como uma resposta automdtica a um stressor externo, jd o modelo transaccional de
stresse tem o seu enfoque no estado psicolégico do individuo, embora seja compativel
com o sindrome geral de adaptacdo, que é um modelo bioldgico (Ogden, 2004; Pais
Ribeiro, 2005).

Assim, o modelo transaccional de stresse preconiza uma atencdo especial nos

mecanismos de apreciagdo ou de avaliacdo psicoldogica como elemento critico no



surgimento ou influenciando o processo de stresse (Lazarus & Folkman, 1984, cit. em
Pais Ribeiro, 2005), descrevendo as pessoas como seres psicolégicos que avaliam o
mundo exterior, € ndo como respondendo automaticamente aos seus estimulos (Ogden,
2004).

Desse modo, o processo de adaptacdo ao stresse tem uma dimensdo marcadamente
psicoldgica que consiste na percep¢do da ameaga, na sua avaliagdo, na implementacao
de estratégias de coping, e na adaptac@o propriamente dita (Pais Ribeiro, 2005).

Esta avaliacdo pode ser primdria ou secunddria, em que a primeira forma corresponde a
uma avalia¢do inicial do préprio acontecimento (o qual pode ser considerado como
irrelevante, benigno e positivo, ou nocivo e negativo) e do mundo exterior, e a segunda
forma, que implica uma andlise dos factores favoraveis e desfavordveis das diferentes
estratégias de coping que podem ser utilizadas (Ogden, 2004).

De acordo com este modelo, a resposta ao stresse assume diferentes formas, que podem
ser as seguintes: ac¢do directa; procura de informacdo; nada fazer; ou desenvolver
meios de coping com o stresse, em termos de relaxamento ou mecanismos de defesa.

Uma representacdo deste modelo pode ser observada na seguinte figura 3.

Avaliacio primaria

“Sera isto o causador de stresse?”

Stressor potencial Il » STRESSE

Avaliacio secundaria

“Poderei en lidar com 15to7”

Figura 3. O papel da avaliagdo do stresse (adaptado de Ogden, 2004, p. 291).



Do ponto de vista psicofisioldgico, as mudancas produzidas pelo stresse podem ser
sintetizadas da seguinte forma: face a um estimulo exterior, existe uma excitagdo do
sistema simpdtico que origina o aumento da libertacdo de hormonas de stresse como as
catecolaminas (e.g., noradrenalina) e corticoesteroides (e.g., cortisol); hd um aumento
dos factores fisicos como o ritmo cardiaco, a tensdo arterial e o potencial muscular;
processam-se mudancas nos factores psicolégicos (e.g., aumento do medo, da ansiedade
e da furia, diminui¢do na capacidade cognitiva e da sensibilidade aos outros) (Oden,
2004; Pais Ribeiro, 2005).

A resposta individual ao desafio, ou seja, aos stressores, é dupla, sendo que por um lado
as pessoas iniciam uma resposta alostdtica (adaptativa) que desencadeia um padrio de
processos adaptativos complexos, € por outro, essa resposta termina quando a ameaca
passar, podendo alguns dos efeitos psicofisiologicos do stresse serem encarados como
adaptativos, uma vez que preparam a resposta individual a esta ameacas, ou como nao

adaptativos, porque podem ser prejudiciais a saude (Oden, 2004; Pais Ribeiro, 2005).

1.2.1.2. O stresse ocupacional.

O stresse ocupacional ocorre quando o trabalhador avalia as exigéncias do trabalho
como excessivas para os recursos de coping que dispde (Lazarus, 1995, cit. em Paschoal
& Tamayo, 2005).

As varidveis que estdo descritas na literatura cientifica como podendo influenciar este
tipo de stresse, podem ser categorizadas em dois tipos de categorias que sdo as
seguintes: varidveis de natureza situacional, como o suporte social (dentro e fora do
trabalho), o exercicio fisico regular, e a interac¢do trabalho-familia; e de natureza
pessoal, como o estilo de coping, o locus de controlo, o padrdo de comportamento de
tipo A, a auto-estima, e a vulnerabilidade ao stresse (Paschoal & Tamayo, 2005).

De acordo com Tamayo, Lima e Silva (2002, cit. em Paschoal & Tamayo, 2005), o



impacto do suporte social sobre o stresse ocupacional pode ser benéfico ou prejudicial,
estando mais relacionado com a sua qualidade no quotidiano das organiza¢des. Também
a forma como a interac¢do entre o trabalho e a familia se processa, podendo, de acordo
com Cooper, Sloan e Williams (1999, cit. em Paschoal & Tamayo, 2005), ser tratada
como um stressor organizacional, se houver conflito nesta drea. De mencionarmos a
influéncia que o exercicio fisico regular pode ter na regulacdo desta forma de stresse,
designadamente porque, como esclarece Tamayo (2001, cit. em Paschoal & Tamayo,
2005), para além da dimensdo fisica do exercicio, pelo condicionamento cardiaco que
provoca, a nivel circulatério, uma diminui¢do das substincias associadas ao stresse, ter
também uma dimensdo psicossocial, em que a interac¢do social e a comunicagdo
interpessoal pode servir de estratégia para lidar com o stresse.

Por outro lado, no que respeita as varidveis individuais, para além do estilo de coping
influenciar a forma como o stresse € vivido pelas pessoas, neste caso pelos
trabalhadores, outros aspectos como o locus de controlo, em que existem evidéncias de
que as pessoas com maior internalidade reagem de uma forma mais adequada ao stresse
que as pessoas com maior externalidade (Marino & White, 1985, cit. em Paschoal &
Tamayo, 2005).

Ja no que concerne ao padrdo de comportamento de tipo A (que se caracteriza por uma
maior competitividade, impaciéncia e agressividade), a evidéncia cientifica sugere que
estes individuos tendem a sofrer mais os efeitos negativos do stresse que os mais
passivos (Paschoal & Tamayo, 2005).

Relativamente a auto-estima, Jex e Elacqua (1999, cit. em Paschoal & Tamayo, 2005)
sugerem que as pessoas com baixa auto-estima apresentam uma maior vulnerabilidade
ao stresse.

Na perspectiva de Vaz Serra (2000), este tltimo aspecto, a vulnerabilidade ao stresse, é



o que implica que os individuos se sintam ou ndo em stresse, podendo também ser
entendido como o grau de auto-confianca que a pessoa desenvolve em relagdo a
determinadas circunstincias e que lhe possibilita sentir, ou acreditar que tem ou nao, as
aptidoes ou os recursos pessoais € sociais necessdrias para lidar com as exigéncias
criadas pela situacao.

Ainda para este autor, nas circunstancias do nosso quotidiano, as nossas respostas as
situagdes stressantes, ndo sdo ditadas pelas situagdes em si mesmo, mas sim pelas
predisposicdes pessoais € pelos recursos que temos para enfrentar as mesmas, bem
como pela interpretacido que delas fazemos, em fun¢do dos valores e das aspiragdes que
consideramos importantes, podendo considerarmos como factores predisponentes de
uma maior vulnerabilidade ao stresse, os seguintes: factores de natureza fisica (que
dizem respeito a dotacdo genética com que nascemos); factores de natureza psicoldgica
(que incluem a personalidade e os esquemas mentais); e os factores de natureza social
(como o estatuto socioecondmico).

Outros autores, como Lipp, Pereira e Sadir (2005), colocam também o enfoque nas
crengas irracionais, as quais, segundo nds, podemos incluir nos esquemas mentais
(pertencentes aos factores de natureza psicolégica, mencionados por Vaz Serra, 2000).
Outros ainda, como Pocinho e Capelo (2009) num estudo efectuado com professores,
concluem que os individuos mais vulnerdveis ao stresse sao aqueles que nao utilizam
estratégias de coping orientadas para a resolu¢do de problemas e que recorrem a
estratégias de escape e de gestdo de sintomas.

Tal como em relacdo ao conceito de stresse em termos gerais, 0s stressores susceptiveis
de desencadear stresse ocupacional variam de pessoa para pessoa (Paschoal & Tamayo,
2005), podendo as razOes para essa variabilidade estarem relacionadas com a

personalidade, com a histdéria pessoal, com as necessidades, e com as estratégias de



coping individuais (Hespanhol, 2005).

Contudo, grosso modo, sempre podemos dizer que estes stressores estdo frequentemente
associados a organizacdo do trabalho, como sejam a pressdo para a produtividade, a
represdlia, condi¢Oes desfavordveis a seguranca laboral, insuficiente formacao
profissional, relacdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controlo na
tarefa e ciclos sono-repouso desajustados (Carayon, Smith & Haims, 1999, cit. em
Murta & Troéccoli, 2005).

Alguns autores, como Hespanhol (2005), categorizam as causas do stresse ocupacional
em quatro tipos de causas, que sdo as seguintes:

- Intrinsecas ao trabalho, que estdo relacionadas com as condic¢des fisicas do trabalho
(barulho, vibragdo, temperaturas extremas, iluminacdo, factores higiénicos e clima), e
com os requisitos das tarefas laborais (trabalho por turnos, sobrecarga de trabalho,
monotonia no trabalho, exposi¢do a riscos e perigos, responsabilidade por vidas, e
viagens);

- Papel na organizacdo (conflito de papel, ambiguidade de papel, conflito de limites e
grau de responsabilidade);

- Progressdo na carreira (promocao excessiva ou insuficiente, precariedade ou medo de
perder o posto de trabalho, e estatuto na carreira profissional);

- Afinidades no trabalho (relacionamentos inadequados entre superiores e subordinados,
entre colegas, e dificuldades em delegar responsabilidades);

- Estrutura e clima organizacional (falta de participacdo no processo de tomada de
decisdes, falta de consulta e comunicacdo efectivas, restrigdes injustificadas de
comportamento, politicas da organizacdo, auséncia de sentimentos de integracdo na
organizacao e estilos de lideranca).

Em relag@o aos riscos que comporta, o stresse ocupacional tem sido responsabilizado



por um conjunto de problemas diversos, como sejam: as doencas cardiovasculares,
designadamente a doenga corondria, aumento da tensdo arterial e do nivel de
colestrolémia, dor precordial, palpitagcdes, arritmias cardiacas; cefaleias, habitualmente
por tensdo, distirbios osteo-articulares relacionados com o trabalho (DORT),
principalmente dor na musculatura cervical e nos ombros; problemas gastricos, como
indisposi¢do géstrica ou epigastralgia; desordem do sono, irritabilidade, nervosismo,
fadiga, ansiedade, angtstia, impetos de raiva, perda de concentra¢do, humor depressivo,
doencas psiquidtricas, suicidio, tabagismo, abuso ou dependéncia de dlcool e de outras
drogas; insatisfacdo profissional e aspiracdes reduzidas, burnout, absentismo laboral,
turnover, conflitos laborais e deficiente controlo de qualidade (Hespanhol, 2005; Murta

& Tréccoli, 2005; Couto, Vieira & Lima, 2007).

1.2.2. O Burnout

Uma das consequéncias dos stressores emocionais € interpessoais cronicos existentes
em contexto de trabalho, ou seja, dos efeitos do stresse ocupacional, é o burnout, que
Maslach (2003) menciona como um modelo multidimensional que inclui trés dimensdes
que sdo a exaustdo emocional, a reduzida realizagdao pessoal e a despersonalizacdo, e
que de acordo com Vaz Serra (1999) afecta principalmente aqueles profissionais que
entram nas suas carreiras com indices elevados de motivacado e de envolvimento pessoal
e de ideais, e que posteriormente se sentem frustrados por ndo conseguirem alcancar os
objectivos que se haviam (idealmente) tracado.

Maslach e Leitter (1997) definem estas trés dimensodes do seguinte modo:

- A exaustdo emocional, que € a primeira fase, e surge quando as pessoas se sentem
exaustas, acima dos seus limites, emocional e fisicamente esgotadas, incapazes de
desanuviar e de recuperar, acordando de manha, tdo cansadas como quando se deitam, e

sem energia para enfrentarem outros projectos ou outras pessoas.
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- A despersonalizagdo ou cinismo, € a segunda fase, e surge quando as pessoas
comegam a ficar emocionalmente distantes e frias quer em relacao ao seu trabalho como
as pessoas do seu contexto laboral, minimizando o seu envolvimento profissional e
mesmo abdicando dos seus ideais.

De certa forma esta fase surge para proteger as pessoas da exaustdo emocional e do
desilusdo, uma vez que se sentem mais seguras sendo indiferentes, especialmente
quando o futuro € incerto, ou sem atractivos, embora coloque em causa o seu bem-estar
e a capacidade de trabalhar de forma eficiente.

- A falta de realizacdo pessoal, que surge quando as pessoas se sentem ineficazes (€ a
terceira e ultima fase), e com um crescente sentimento de inadequacio, em que todos os
novos projectos parecem ser esmagadores, existindo uma sensa¢do de que todo o mundo
se juntou para conspirar contra cada uma das suas tentativas para fazer progressos, € em
que todas as coisas que se fazem parecem triviais, acrescida de uma perda de confianca
nas suas capacidades, e da mesma forma que os individuos perdem estas confianca em
si proprios, os outros também perdem a sua confianca neles.

Apesar da ideia ainda existente de que o burnout afectaria principalmente as pessoas
que trabalhassem em dreas de contacto humano prolongado, como sejam os servigos de
saude, sociais, a justica e a educagdo (Hespanhol, 2005), contudo a evidéncia actual € de
que nao é um sindrome ocupacional somente caracteristico desse tipo de profissdes, mas
também de outras, nao-assistenciais (Schaufeli, 2003).

Neste sentido, um estudo realizado por Isabel, et al. (2006), conclui que o burnout
parece estar relacionado ndo a profissdes especificas, mas antes a forma como o
trabalho estd organizado, independentemente da actividade exercida, sugerindo que o
determinante fundamental pareca ser a impossibilidade de algumas pessoas

profundamente empenhadas em atingir um determinado ideal, de realizar tal desiderato,



impossibilidade esta que também esté relacionada com as caracteristicas da organizacao
do préprio trabalho.

Alids, o conceito de burnout também tem vindo a ser estudado, adaptado as familias,
com a designacdo de burnout conjugal, desenvolvido por Pines (1996, cit. em Queirds,
2005) como sendo um estado fisico e mental de exaustdo que tem origem na
discrepancia cronica entre expectativas e realidades.

Outra linha de investigacdo € a da perspectiva dos sistemas psicodindmicos em que o
burnout pode envolver as pessoas individualmente, enquanto microsistemas, os grupos
como mesosistemas, € as organizacdes como macrosistemas, € desse modo as
estratégias para lidar (estratégias de coping) com o burnout tornam-se um esfor¢co global
que envolve todo o sistema (Cilliers, 2003).

Desde que este conceito foi criado, com a publicacdo do Inventirio de Burnout de
Maslach em 1984, por Cristina Maslach e Susan Jackson, até aos nossos dias que este
conceito (que inicialmente foi considerado como “Psicologia de rua”, e portanto sem
grande crédito cientifico), ganhou uma adesdo que é digna de relevo. Talvez pelas
proprias caracteristicas deste constructo, o qual € visto a luz das caracteristicas culturais
dos diversos paises onde vem sendo utilizado, em que sintetiza de certa forma, outros
conceitos menos estruturados que j4 existiam para descreverem situagdes semelhantes,
talvez pelas caracteristicas do trabalho, que vem ocasionando cada vez mais problemas
mentais, o que suscita uma cada vez maior investigacdo, pelos motivos sociais,
econdmicos e politicos associados (Schaufeli, 2003).

Sendo o burnout uma consequéncia da exposi¢do prolongada dos trabalhadores aos
efeitos do stresse ocupacional, entdo podemos dizer que as suas causas sao as mesmas
das j4 mencionadas para este tipo de stresse (Hespanhol, 2005).

De certa forma, as suas consequéncias para os trabalhadores, para além da exaustdo



emocional, da despersonalizacdo e da falta de realizacdo pessoal, sdo as provocadas pelo
stresse ocupacional. Assim podemos dizer que os efeitos mais usuais do burnout sdo as
infeccdes recorrentes, distresse, insatisfacdo profissional, turnover e diminuicao
desempenho laboral, podendo ser agrupados em trés tipos de categorias de efeitos
definidos como problemas de saude, atitudes negativas no trabalho e um
comportamento organizacional perturbado (Schaufeli, 2003).

Os sintomas ou problemas mais frequentes que sdo causados pelo burnout incluem,
entre outros: depressdo, queixas psicossomdticas, problemas fisicos de saude, distresse,
irritabilidade, impaciéncia, frustracdo, mau-humor, aumento da conflituosidade,
reaccOes violentas ou agressivas, fadiga constante, falta de energia, problemas de sono,
tremores, dores, tensdo muscular, suores frios, palpitacdes e aumento da
susceptibilidade as doencas fisicas, insatisfacdo laboral, turnover, absentismo laboral, e
fraco desempenho profissional (Schaufeli, 2003; Hespanhol, 2005).

No que respeita as associacdes existentes entre o burnout e problemas de satide mental,
constata-se que existem estudos que comprovam a existéncia de associagdes com a
depressdao (embora a relagdo seja controversa, discussdao que desenvolveremos adiante),
a ansiedade, suicidio (ideacdo e tentativa), dissociacdo, abuso e dependéncia de
substancias psicoactivas (licitas ou ilicitas), e transtornos psicossomaticos (Trigo, Teng

& Hallak, 2007).

1.2.3. A Ansiedade e a Depressdo

Como vimos anteriormente, a resposta ao stresse resulta da interac¢do entre as
caracteristicas da pessoa e as exigéncias do meio, envolvendo aspectos cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que visam proporcionar uma melhor percepcdo da
situacdo e das suas necessidades, assim como um processamento mais rapido da

informacdo disponivel que possibilite a selec¢do das atitudes adequadas, preparando o



organismo para reagir de forma rdpida e eficaz. Contudo a sobreposi¢do destes trés
niveis (cognitivo, comportamental e fisioldgico) é adequada até um determinado limite,
a partir do qual pode desencadear um efeito desorganizador, podendo ocorrer
manifestagdes psicopatoldgicas inespecificas como a ansiedade e a depressdo, ou outras
(Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003).

Deste modo, e também tal como temos vindo a mencionar, na literatura cientifica a
ansiedade e a depressdo surgem frequentemente associadas ao stresse, o que inclui o
stresse ocupacional e o burnout (que alids € uma consequéncia de um stresse
ocupacional persistente e intenso).

Desse modo, podemos dizer que a distincdo entre stresse e ansiedade é uma tarefa
complicada, devido ao uso habitual de ambos os conceitos como processos
equipardveis, que agrupam uma enorme quantidade de elementos comuns (Sierra,
Ortega & Zubeidat, 2003).

Por outro lado, continua aberta a discussdo relativa a diferenciacdo entre ansiedade e
depressdo, a qual continua a ser uma das grandes preocupagdes da psicopatologia,
devido as enormes implicagdes quer para o diagndstico como para o tratamento, sendo
que as razdes apontadas estdo relacionadas com a comorbilidade existente entre ambas,
mas também com a prépria construcdo dos constructos, o que se pode prender com o
facto de terem em comum o afecto negativo (Agudelo, Buela-Casal & Spielberger,
2007).

Do mesmo modo que também ainda permanecem duvidas sobre a diferenciacio
diagndstica do burnout com a depressdao, mantendo-se ainda em estudo as suas
diferencas e correlagdes (Trigo, Teng & Hallak, 2007), embora alguns estudos apontem
para uma diferenca entre ambos os constructos, principalmente em fun¢do das baixas

associacOes encontradas entre o Inventdrio de Depressdao de Beck e as dimensdes da



baixa realizacdo pessoal e da despersonalizacdo (Glass e McKnight, 1996, cit. em Trigo,
Teng & Hallak, 2007).
Desse modo, importa definirmos os conceitos de ansiedade e de depressdo para melhor

os entendermos.

1.2.3.1. A ansiedade.
A ansiedade € o factor central no desenvolvimento da personalidade, de acordo com as
teorias neofreudianas, assim como para o préprio Freud (Sadock & A. Sadock, 2007),
de acordo com o qual ela surge como uma reaccdo a uma situacdo de perigo, sendo
remediada pelo Ego que faz algo para evitar essa situacdo ou afastar-se dela (Freud,
1926/1976, cit. em Pisetta, 2008).
Podemos entdo dizer que se trata de um fendmeno adaptativo que faz parte do
quotidiano das pessoas, e que se manifesta através de um estado emocional
desagraddvel, no qual existem sentimentos de perigo iminente, caracterizando-se por
inquietacdo, tensdo ou apreensdo, habitualmente acompanhada de manifestacoes
somaticas proprias, ocorrendo ou como uma situacdo aguda ou como um estado
persistente e difuso que pode chegar ao panico (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003;
Sadock & A. Sadock, 2007).
Estas manifestagdes somaticas correspondem a um padrio caracteristico de descarga do
sistema nervoso auténomo, envolvendo alteracdo do padrdo respiratério, aumento da
frequéncia cardiaca, palidez, secura da boca, suor aumentado e distirbios musculo-
esqueléticos, que envolvem tremor e sensagao de fraqueza, podendo-se dizer que todo o
sistema organico, incluindo o mecanismo do orgasmo participa na expressio da
ansiedade (Sadock & A. Sadock, 2007).
E importante mencionarmos também que devemos diferenciar ansiedade do medo, uma

vez que, apesar de este Ultimo apresentar um padrdo idéntico de sensacOes e descargas



nervosas, ele deve-se neste caso a reaccdo a uma situacdo de perigo real ou potencial,
enquanto que na primeira se manifesta por antecipagdo a perigos futuros, indefinidos e
imprevisiveis (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003; Sadock & A. Sadock, 2007).

No estudo da ansiedade, segundo autores como Telles-Correia e Barbosa (2009),
podemos diferenciar trés modelos que sdao os seguintes: o modelo de ansiedade de
Goldstein; o modelo de ansiedade/traco, que foi desenvolvido inicialmente por Cattel e
Scheir, na década de 60, e posteriormente por Spielberger, na década de 70, ambas do
século passado; e o modelo transaccional de stresse de Lazarus, ao qual ja nos
referimos, e cuja inclus@do aqui vem ao encontro do que anteriormente afirmamos
relativamente a confusdo de conceitos que ainda persiste, entre a ansiedade e o stresse.
No que concerne ao primeiro modelo, ele assenta na hipdtese da ansiedade orientada
para o estimulo, em que ela correspondia a uma percepcao subjectiva que o individuo
tinha sobre uma situagdo catastréfica, enquanto que o segundo modelo distingue dois
aspectos fundamentais da ansiedade, que sdo a ansiedade como um estado emocional
transitério (ansiedade-estado), ou como um estado mais permanente, correspondendo a
um traco da personalidade (ansiedade-traco) (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

A inclusdo do stresse no conjunto dos distirbios de ansiedade, nas categorizagdes
médicas psiquidtricas, como € o caso da Classificacdo Internacional das Doengas (CID,
ou ICD, na versdo angl6fona) da Organizacdo Mundial de Sadde, ou da classificacdo
norte-americana DSM (Manual de diagndstico e estatistica das perturba¢des mentais) da
American Psychiatric Association (APA), iniciou-se precisamente na CID, com uma
entidade denominada de desajuste situacional agudo, em 1948, evoluindo depois na 9.
edicao, em 1977 (CID-9), para a categoria de reaccdo aguda ao stresse, sendo
posteriormente introduzida na CID-10, a categoria transtorno de stress pos-traumdtico

(Albuquerque, Soares, Jesus & Alves, 2003; Kapczinski & Margis, 2003).



Na DSM, esta entidade foi incluida em 1952 (1.* revisdao, DSM-I), como reac¢do
maciga ao stresse, em que se excluiam outras psicopatologias, tendo sido retirada na
DSM-II, e somente reintroduzida em 1980, na DSM-III, com a denominacdo de
transtorno de stresse pods-traumdtico, enquanto que a categoria transtorno de stresse
agudo foi introduzida na DSM-IV, em 1994, constando em todas as classificacdes (CID
e DSM) (Albuquerque, Soares, Jesus & Alves, 2003; Kapczinski & Margis, 2003).

Ainda a este respeito, de referir que actualmente a DSM-IV-TR (texto revisto), engloba
as seguintes perturbacdes de ansiedade: agorafobia; ataque de panico; transtorno de
panico sem agorafobia; transtorno de panico com agorafobia; agorafobia sem histdria de
transtorno de panico; fobia especifica; fobia social; transtorno obsessivo-compulsivo;
transtorno de stresse pos-traumadtico; transtorno de stresse agudo; transtorno de
ansiedade generalizada; transtorno de ansiedade devido a uma condicdo médica geral;
transtorno de ansiedade induzido por substincia; transtorno de ansiedade sem outra

especificacdo (APA, 2002).

1.2.3.2. A depressdo.

A depressao € a alterac@o afectiva mais comum a que os seres humanos estdo sujeitos, e
sendo classificada como um transtorno de humor, ela gere as atitudes das pessoas
modificando a percep¢ao de si mesmos, passando a percepcionar as suas problemaéticas
de uma forma catastréfica, estando muitas vezes acompanhada de um quadro de
deterioracdo grave do funcionamento fisico e social que implica o recurso constante aos
cuidados de sadde primdrios, embora também seja o sintoma mais frequentemente
negligenciado, e mesmo quando reconhecido, é provavelmente o sintoma isolado mais
incorrectamente tratado na pratica clinica (Esteves & Galvan, 2006; Sadock & A.
Sadock, 2007; Gameiro, et al., 2008).

A APA (2002) classifica na DSM-VI-TR estes transtornos de humor da seguinte forma:



transtorno depressivo major; transtorno distimico; transtorno depressivo sem outra
especificacdo; transtornos bipolares (tipo I e II, e sem outra especifica¢do); transtorno
ciclotimico; transtorno do humor devido a uma condi¢do médica geral; transtorno do
humor induzido por substancia; e transtorno do humor sem outra especificacao.

Como podemos verificar desta classificagdo, os sinais e sintomas da depressdo nao sao
apenas multiplos e complexos em qualquer estagio da perturbacdo, mas existem muitos
estdgios e problemas diferentes em grupos etdrios distintos, apesar de se poder dizer,
que grosso modo, os sintomas mais frequentes sdao os seguintes: tristeza; apatia;
diminui¢do da energia; sentimentos de auto-desvalorizagdo ou culpa; dificuldades no
pensamento, concentracao ou na tomada de decisdes; irritabilidade; perda de interesse;
ideias agressivas; angustia ou ansiedade; alteragdes no apetite ou peso, sono e da
actividade psicomotora, como a lentificacio motora ou agitagdo; multiplas queixas
somadticas; e pensamentos recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida, planos ou
tentativas de suicidio (APA, 2002; Esteves & Galvan, 2006; Sadock & A. Sadock,
2007).

Para Roudinesco (2000, cit. em Esteves & Galvan, 2006), o sofrimento psiquico pode-
se manifestar sob a forma de depressdo, tristeza ou apatia, e conforme sugeria Bowlby
(1993, cit. em Esteves & Galvan, 2006), este sofrimento é decorrente de qualquer estado
que desorganize o pensamento, inclusive a perda.

Alids, Sadock e A. Sadock (2007) mencionam que numa perspectiva meramente
descritiva, os fendmenos associados a depressao sdo frequentemente indistinguiveis dos
que sdo vistos nas perdas, ou seja, as reaccdes normais de luto e de tristeza.

A este respeito, ja em 1917, Sigmund Freud, tinha procurado clarificar a diferenca entre
o luto normal, que ndo constitui um problema psiquidtrico, € as perturbacdes

depressivas, segundo o qual, eram predominantemente resultantes de conflitos intra-



psiquicos, podendo ter uma predisposi¢do genética, se bem que tenha sido Adolf Meyer,
quem nessa época também, tenha proposto o termo depressdo para substituir o de
melancolia (que era utilizado nesse sentido), tendo definido este tipo de perturbacgdes
como reaccOes desadaptativas ao stresse ambiental, introduzindo aqui, o conceito de
reactividade na depressao (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Dos modelos tedricos que entretanto foram sendo elaborados para explicar a depressao,
aqueles que, segundo Telles-Correia e Barbosa (2009) sdo considerados como mais
relevantes, apresentamo-los seguidamente:

- Modelo cognitivo da depressdo (Beck) — este modelo evoluiu a partir de observacoes
clinicas sistemdticas e de confirmacdo experimental e organiza-se em trés conceitos
basicos que sdo a triade cognitiva (que consiste nos trés padrdes cognitivos principais
tipicos dos doentes depressivos, que sdo a visdo negativa de si proprio, das suas
interaccoes com o meio ambiente, e do futuro), os pensamentos automadticos (que
correspondem a erros sistemdticos no pensamento das pessoas deprimidas e em
conjunto caracterizam os esquemas cognitivos) € os esquemas ou crengas centrais (que
correspondem a padrdes cognitivos relativamente estdveis que formam a base da
regularidade das interpretacdes de um conjunto especifico de situacoes);

- Modelo da desesperanga aprendida (Seligman) — é um modelo que foi testado em
animais mas ndo existem comprovativos experimentais em humanos, e que consiste na
utilizacdo de uma postura passiva (desesperanca aprendida), quando apds a exposicao
dos sujeitos a situagdes de stresse intenso, surgem outras situagdes ja superaveis;

- Modelo de ansiedade e depressdo na doenca médica — estes modelos partem da
dificuldade em distinguir os dois conceitos, do ponto de vista clinico em termos
sintomatoldgicos, assim como na sua comorbilidade, e assenta em dois submodelos que

sd0 0 modelo biolégico e o modelo comportamental, em que no primeiro os factores



médicos integrados no sistema imunoldgico, neuroenddcrino e inflamatério, medeiam a
relacdo entre a doenca fisica e a ansiedade/depressao, a qual € bilateral, em que ambos
os factores (doenca fisica e ansiedade/depressao, se podem influenciar mutuamente), e
no segundo a ansiedade e a depressao influenciam a doenca médica através de factores
comportamentais (e.g., mecanismos de coping desajustados, estilos de personalidade,
baixa adesdo a terapéutica), havendo também aqui uma relacdo de influéncia mutua
entre a doengca médica e a ansiedade/depressao.

Uma representacdo grafica deste ultimo modelo de ansiedade e depressdo pode ser vista

na seguinte figura 4.

Doenca Fisica L - Depressio
e Ansiedade
-Factores Comportamentais ;'
-Factores Biologicos

Outros facts. psicolégicos
-Mecanismos de coping K

-Tracos de personalidade

Figura 4. Modelo de ansiedade e depressao, segundo Steptoe (1977, adaptado de
Telles-Correia e Barbosa, 2009, p. 92).

Por outro lado, e de acordo com Daniel e Souza (2006), podemos ver a depressdo como
um fenémeno produtor do sofrimento que integra a vida humana e dai talvez a
dificuldade relatada por alguns autores em diferenciar aspectos clinicos e ndo-clinicos
em algumas formas de depressdo, como a depressdo major, pois como mencionam
Parker e Brotchie (2009), o facto de nenhum dos critérios utilizados nas classificagdes
mais correntes, designadamente na DSM-IV-TR, serem especificos quer para este tipo
de depressdo, como para a depressdo clinica, ou para a depressdo propriamente dita, e

assim, as pessoas tristes ttm um humor deprimido, da mesma forma que as alteracdes



do sono e do apetite também podem ser caracteristicos da ansiedade ou do stresse.

Segundo Silva, Souza, Junior, Canéo e Lunardelli (2009), os sintomas depressivos
relacionados com o trabalho podem ser desencadeados por frustracdes e vivéncias
angustiantes vividas no contexto laboral, em que os quadros de depressdao ocupacional
podem estar associados com a percep¢do que o trabalhador tem de que ndo ¢é
reconhecido pelas pessoas (clientes, colegas, colaboradores ou superiores) ou grupos
que integram as suas relacdes socioprofissionais, fendmeno que gera ambiguidade
psicoldgica, pois o trabalho deixa de ser encarado com uma fonte de reconhecimento e
de realizacdo dos desejos (que deveria ser uma das suas caracteristicas enquanto fonte

de bem-estar).

A este respeito, Brant e Minayo-Gomez (2008), mencionam que nos contextos laborais
se vem assistindo a uma psiquiatrizacdo da tristeza, a qual vem sendo diagnosticada
como depressdo (e acrescentamos nds, o mesmo também vem sucedendo na sociedade
em geral, o que € visivel pelo aumento dos antidepressivos prescritos), 0 que causa nao
sO inquietacdo aos trabalhadores, como também acarreta perda da sua auto-estima.
Contudo, relembram estes autores, este sentimento surge frequentemente como maldito,
levando a que o individuo se sinta envergonhado por o ter recorrentemente, levando-o
ao isolamento. Esta situacdo, habitualmente é a que € diagnosticada como depressao, e
que € melhor aceite do que a tristeza propriamente dita, uma vez que o peso moral da
doenca € menor que o do sofrimento.

Para estes autores ainda, esta psiquiatrizacao da tristeza pode servir também os intentos
das organizagdes, uma vez que ao ser psiquiatrizada a tristeza passa a ser visto como
uma doencga, que pode ser tratada com medicacdo prépria, libertando as empresas de
rever o conjunto das suas prdticas e as suas consequéncias nos processos de

subjectivacdo dos trabalhadores.



O que nos leva novamente ao tema do burnout, por pensarmos que tem enquadramento
neste contexto. Deste modo, stressores especificos dos ambientes laborais como sejam o
clima ocupacional negativo, papeis ambiguos, falta de clareza entre as tarefas
executadas e as expectativas, e os conflitos de interesses e sobrecarga de trabalho, entre
outros, contribuem para o desiquilibrio e para o stresse ndo resolvido que leva a
deterioracdo da saide mental dos trabalhadores, que se manifesta por burnout e
depressao (Maneti & Marziale, 2007).

Contudo uma das principais diferencas entre o burnout e a depressdo, apesar de
partilharem muitos aspectos comuns e da dificuldade em se diferenciar ambos
relativamente ao estado afectivo da segunda (Pacheco & Jesus, 2007), parece residir no
facto do primeiro ser dependente da qualidade do ambiente social das pessoas, enquanto
que a segunda é um estado global que impregna virtualmente praticamente todos os
aspectos do ambiente de cada individuo (Shirom, 2005).

Neste sentido, ja anteriormente Maslach e Schaufeli (1993, cit. em Bakker, et al., 2000)
sugeriam que a depressdo propriamente dita era caracterizada pela generalizacdo dos
sintomas individuais por todas as esferas da vida enquanto que o burnout se restringia
mais a esfera laboral.

Ainda a este respeito, Bakker, et al. (2000), num estudo efectuado com professores,
concluiram que quer o burnout como a depressdo estdo relacionadas com os mesmos
processos de mudancga social, embora tenham lugar em diferentes dominios, ou seja, a
depressdo resulta directamente de uma falta de reciprocidade na vida privada, e sé
indirectamente dessa falta no trabalho, enquanto que o burnout resulta de uma falta de
reciprocidade no trabalho, e indirectamente na vida privada.

De acordo ainda com estes autores, estas conclusdes vém ao encontro de outros estudos,

que também sugerem que o burnout é uma entidade relacionada com o trabalho, e a



depressao tem um contexto livre. Para além disso, também concluem que o burnout
pode anteceder a depressao.

Ainda a este respeito, Brenninkmeyer (2001, cit. em Isabel, et al., 2006) menciona que
as pessoas com burnout quando comparadas com pessoas deprimidas, apresentam as
seguintes caracteristicas: t€m uma maior vitalidade e sdo capazes de obter maior prazer
nas actividades; raramente apresentam perda de peso, lentificacdo psicomotora, ou
ideacdo suicida; quando t€m sentimentos de culpa, eles sdo mais realistas; ndo atribuem
a indecisdo e a inactividade a doencga, mas sim a fadiga; a insénia, quando apresentam, ¢
frequentemente mais de tipo inicial do que terminal (ao contrario da depressao).

De referir também uma meta-andlise efectuada sobre a literatura produzida dentro e fora
do Brasil, por Maneti e Marziale (2007), referente a problemética da depressdo em
enfermeiros, que concluiu que relativamente aos seus factores causais € suas
consequéncias, os que eram mais mencionados eram respectivamente os seguintes:

- Factores causais internos ao ambiente de trabalho — a organizacdo, as relacdes sociais
e as condic¢des de trabalho;

- Factores causais externos ao ambiente de trabalho — caracteristicas sociodemograficas,
individuais e profissionais, e o apoio familiar;

- Consequéncias para o trabalhador/instituicio — o desgaste e a tensdo no trabalho,
prejuizos fisicos ou mentais para a saude, absentismo, insatisfacdo no trabalho,
qualidade na assistencia prestada e rotatividade.

Um outro estudo, realizado com profissionais do sector bancdrio, por Jacques e
Amazarray (2006), menciona que os factores que poderdo originar depressao
relacionada com o trabalho sdo, entre outros os seguintes: decep¢des sucessivas em
situagdes laborais frustantes; perdas acumuladas ao longo dos anos de trabalho;

exigencias de desempenho cada vez mais excessivas; competicdo desenfreada que



origina uma ameaca permanente do posto de trabalho que o trabalhador ocupa na
hierarquia da organizac¢do; precariedade e despedimento.

Conclui ainda este estudo que as consequéncias para os trabalhadores incluem, entre
outras manifestagdes, as seguintes: sentimentos de tristeza; baixa de auto-estima;
vivéncia de fracasso; alcoolismo; desanimo; podendo ainda estar associada a quadros
cronicos de DORT, enquanto manifestacdes secunddrias na dor crénica ou da
incapacidade laboral.

Deste modo, parece-nos que as reflexdes de Brant e Minayo-Gomez (2008) a este
respeito, também relativas a um estudo efectuado com trabalhadores, gestores e técnicos
de saide de uma empresa, sumariam as conclusdes deste ultimos estudos que
apresentamos, referindo a este respeito estes autores, que € revelada a existéncia de
profissionais de diferentes dreas, cargos e categorias profissionais dentro da empresa
que se apresentam como ‘. . . vitimas de injusticas, especialmente, por ndo se verem
reconhecidos naquilo que fazem, dizem e sofrem. Independentemente das multiplas
explicacdes que cada um pode oferecer, fica explicito o desamparo e o abandono" (p.

673).



2 - O Trabalho nas Organizacoes da Satde, em particular na Enfermagem

Neste capitulo iremos procurar desenvolver, embora de uma forma genérica, alguns
conceitos tedricos que nos permitam compreender melhor qual é o papel da Psicologia
da Sadde numa perspectiva da saide ocupacional, designadamente a nivel das
organizacdes da satde e em particular no caso da Enfermagem.

Para tal iremos abordar a contribuicao da Psicologia da Satide para a compreensdo dos
contextos laborais, o bem-estar e o mal-estar relacionado com o trabalho em

Enfermagem, e algumas estratégias para a promogdo deste bem-estar.

2.1. Contributos da Psicologia da Saiide para a compreensdo dos Contextos Laborais

O trabalho tem como funcdo essencial o provimento da satisfacdo das necessidades
bioldgicas primordiais, as quais podem ser de tipo material (e.g., alimentacio,
vestudrio, habitacdo, saude fisica e mental, recreacdo), psicologico (e.g., afecto, nogcao
de pertenga, apoio, realizacdo, experiéncias novas, factor optimismo), ou social (e.g.,
posicdo entre os membros do grupo) (Mauro, Muzi, Guimardes & C. Mauro, 2004).

Entdo, podemos dizer que o trabalho é uma actividade que é fundamental para o
desenvolvimento das pessoas, € que em conjunto com outras actividades (como a
alimentacdo, a comunicacao, a eliminagdo, a respiracdo, o sexo, etc.) contribui para o
complexo processo que € viver, contendo um conjunto de valores que lhe sdo
intrinsecos, que lhe permitem ser o principal meio de aquisi¢do de identidade e status,
embora também seja causa de morbilidade, designadamente quando comporta factores
de risco para a saide e seguranca (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos e
psicossociais, e de acidentes), relativamente aos quais os trabalhadores ndo tém

instrumental para se proteger, podendo tornar-se uma fonte de bem-estar ou de mal-



estar ocupacional (Mauro, Muzi, Guimardes & C. Mauro, 2004; Murcho, Jesus &
Pacheco, 2006; Murcho & Jesus, 2007, 2007b).

Para além dos aspectos relacionados com as condi¢des fisicas dos ambientes laborais, os
aspectos psicossociais, como sejam o aumento da precariedade e da pressdo para a
producdo e para a utilizagdo das novas tecnologias, sdo cada vez mais determinantes no
surgimento de doencgas laborais, € concomitantemente do aumento deste mal-estar
ocupacional, que pela sua subjectividade tende a afectar particularmente a saide mental
das pessoas que trabalham (Heloani & Capitdo, 2003).

Esta nova gama de patologias com ligacio ao trabalho, como sejam as doencas
cardiovasculares, psicossomaticas, € os transtornos mentais, ¢ mais complexo do que as
doencas ocupacionais, sendo de destacar o stresse ocupacional, o qual pode ser
entendido como uma consequéncia das relagdes complexas que se estabelecem entre as
condic¢des de trabalho, as condi¢des externas ao trabalho e as caracteristicas individuais
do trabalhador, em que as exigéncias laborais ultrapassam a sua capacidade de resposta,
vindo a comprometer os individuos e as organizacdes (Stacciarini & Trdccoli, 2002, cit.
em Fernandes, Medeiros & Ribeiro, 2008; Sato, Lacaz & Bernardo, 2006).

A propria Organizagdo Mundial da Satide (OMS), dd enfoque a importincia da
promocdo dos comportamentos salutogénicos, como os estilos de vida saudaveis e a
identificacdo e prevencdo dos factores de risco, que sdo, para além de outros, a
alienacdo e o stresse profissional e social (OMS, 2002, cit. em Matos, 2004)

No caso das organizacdes de satde, o stresse € considerado uma das principais fontes de
mal-estar relacionado com o trabalho, e dentro do grupo dos profissionais de saide, os
enfermeiros sdo aqueles que mais sdo afectados pelo stresse ocupacional, talvez pela
proximidade (temporal, social e psicoldgica) dos seus clientes (Murcho, 2006;

Fernandes, Medeiros & Ribeiro, 2008).



De referir que esta problemadtica tem vindo a ser estudada em diversos niveis, em que
destacamos o da Psicologia da Saude, onde tem sido um tema que tem dominado a
maior parte da investigacdo ligada aos aspectos organizacionais da satude, produzida em
Portugal (Teixeira, Cima & Cruz, 1999; Teixeira, 2000).

Até mesmo porque € necessdrio conhecermos esta realidade para prevenirmos
consequéncias negativas, fisicas e psicoldgicas, quer para quem trata como para quem €
tratado, uma vez que a explicagdo de comportamentos de saude e das reaccdes a doenca
ndo faz hoje sentido sem o contributo das varidveis psicoldgicas, e também porque a
Psicologia da Sadde tem como fim, a partir do contributo técnico-cientifico da
Psicologia, ndo somente a promog¢do e manutencdo da sadde, e a prevengdo e tratamento
da doenca e disfungdes relacionadas, como também a promoc¢do do bem-estar e da
qualidade de vida, tanto na saide como nas doencas (Ogden, 2004; Pais Ribeiro & Leal,
2004; Grilo & Pedro, 2005).

Para além disso, e € neste ambito que esta investigacdo se enquadra, a Psicologia da
Satde também visa a andlise e a melhoria do sistema de cuidados de saide, potenciando
a actuacdo de outros técnicos, como é o caso dos enfermeiros, objecto deste estudo,
contribuindo para a melhoria das relagdes interpessoais (Teixeira, 2004).

Por outro lado, entre os diferentes dominios de investigacdo desta disciplina cientifica,
estd a melhoria do sistema de saide, em que os estudos podem incidir entre outros
aspectos, sobre o stresse ocupacional dos técnicos de satde (Teixeira, 2004 ).
Complementarmente ao que temos vindo a expor, é importante mencionarmos a
existéncia de um conjunto de factores de ordem pessoal e social (e.g., relacdes
interpessoais, o ambiente laboral, a motivagdo com o trabalho, a actividade fisica e o
lazer) que influenciam a saide, quer directamente, ou indirectamente através da

felicidade e do humor, podendo dizermos que a felicidade, o humor e a saide se



influenciam mutuamente (Argyle, 1997, cit. em Matos, 2004).

Estes aspectos, interferem no bem-estar, e concomitantemente na qualidade de vida, que
sdo dois aspectos essenciais para a Psicologia da Sadde, na medida em que esta drea da
Psicologia, estd enquadrada também nos pressupostos da Psicologia Positiva, se bem
que com uma perspectiva de investigacdo-ac¢ao e de intervengdo psicoldgica, que tem
como finalidade a promocdo da satide e do bem-estar das pessoas (Jesus, 2000).

Assim sendo, o bem-estar, e concomitantemente o mal-estar dos individuos, surgiram
como um novo campo de estudo para a Psicologia, e em termos genéricos para as
Ciéncias da Saude, como a Enfermagem, uma vez que se trata da manifestacdo de uma
dimensao importante do comportamento humano que tem repercussoes na saude, que €
a felicidade (Jesus, 2006).

E portanto sobre os conceitos de bem e de mal-estar relacionados com o trabalho, e de

alguns aspectos a eles associados que nos debrucaremos seguidamente.
2.2. O Bem-Estar e o0 Mal-Estar relacionado com o Trabalho em Enfermagem

Os conceitos de bem ou de mal-estar estdo, grosso modo, relacionados com a saide de
uma forma positiva ou negativa. Assim, a satde positiva poderd ser representada pelo
conceito de bem-estar (Siqueira, Padovam & Chiuzi, 2007).

Para Danna e Griffin (1999, cit. em Siqueira, Padovam & Chiuzi, 2007), o bem-estar
apresenta duas vertentes, que correspondem aos conceitos de satisfacdo geral com a
vida, que engloba as satisfagdes e insatisfagdes com aspectos pessoais, em todas as suas
dimensdes (social, familiar, de lazer, espiritual, etc.), e de satisfacdo com o trabalho,
que engloba as satisfacdes e insatisfacdes laborais (e.g., saldrio, promogdes, colegas de
trabalho, o préprio trabalho).

Estes dois conceitos, o de satisfacdo geral com a vida, e de satisfagdo com o trabalho,

integram definicdes diferentes de bem-estar, uma vez que o primeiro conceito constitui



a componente cognitiva do bem-estar subjectivo, e o segundo conceito constitui o
conceito multidimensional de bem-estar no trabalho (Siqueira, Padovam & Chiuzi,
2007).

O bem-estar subjectivo pode ser entendido como uma reac¢do avaliativa que as pessoas
fazem a sua propria vida, e tem uma dimensdo cognitiva ou avaliativa (respeitante ao
juizo que o individuo faz em termos de satisfacdo geral com a sua prépria vida), e uma
dimensao afectiva ou emocional (respeitante as reaccdes emocionais face a esse mesmo
juizo, as quais representam dois factores independentes, que sdo a afectividade positiva
e a negativa), sendo constituido por trés componentes, que apesar de separadas estdo
interrelacionadas, que sdo a satisfacdo com a vida, a afectividade positiva e a
afectividade negativa (Vieira & Jesus, 2007).

Contudo é de mencionarmos que do ponto de vista tedrico, os constructos de bem-estar
subjectivo e de felicidade, sdo sinénimos (Siqueira, Padovam & Chiuzi, 2007; Vieira &
Jesus, 2007), podendo dizermos, citando Vieira e Jesus: “somos felizes porque temos
saude psicoldgica, bem como sauddveis porque nutrimos felicidade” (2007, p. 282).
Este dltimo aspecto € interessante, até mesmo porque existem vdrios estudos que
demonstram que a felicidade e o optimismo tendiam a aumentar, entre outros aspectos,
a longevidade dos participantes destes estudos (Cruz, 2007), o que pode significar que
estas pessoas se tornaram porventura mais resistentes aos diversos eventos negativos
que os afectaram ao longo das suas vidas, como os acidentes e doencas.

Como refere a este respeito Damdsio (2003), quando sugere que as emocdes
propriamente ditas, como o medo, a felicidade, a tristeza, a simpatia ou a vergonha,
desempenham um papel adaptativo na regulacdo da vida, de uma forma directa ou
indirecta, em fases muito diferentes da sua evolucao.

Desse modo, e tendo em conta que a felicidade e o bem-estar subjectivo poderdo ser



sinénimos, entdo quando estudamos o bem e o mal-estar relacionado com o trabalho,
temos que fazer ndo s6 referéncia a estes conceitos, o que temos vindo a efectuar, como
verificar a forma como os mesmos se relacionam com o mundo laboral, € no caso
concreto deste estudo, dos enfermeiros.

Wright (2003, cit. em Siqueira, 2008) sugere a este respeito, que os estudos relativos a
saude dos trabalhadores deveriam ter em conta o interesse, 0 contentamento e a
felicidade que ajudariam as pessoais a fortalecer os seus recursos individuais, sejam eles
fisicos, psicoldgicos, intelectuais ou sociais.

Nesse sentido, Siqueira e Padovam (no prelo, cit. em Siqueira, Padovam & Chiuzi,
2007) supdem que o bem-estar no trabalho seja um constructo que é composto de trés
dimensdes de caracteristicas afectivas e que sdo a satisfacdo no trabalho, o
envolvimento com o trabalho e o comprometimento organizacional afectivo, sendo que
as duas primeiras dimensdes sdo vinculos afectivos que os trabalhadores estabelecem
em relacdo ao seu trabalho, enquanto que o comprometimento organizacional afectivo €
um vinculo afectivo que o trabalhador estabelece para com a organizagcdo para a qual
trabalha.

Deste modo, o bem-estar no trabalho seria um estado psicolégico positivo, que estd
presente em individuos que se sentem satisfeitos no ambiente de trabalho, envolvidos
pelas suas tarefas e ligados afectivamente a organizacdo empregadora (Siqueira &

Padovam, 2004, cit. em Siqueira, 2008), podendo este modelo tedrico ser representado

de acordo com a seguinte figura 5.
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Figura 5. Modelo tedrico de bem-estar no trabalho (adaptado Siqueira, 2008, p.
471).

Tendo entdo em conta estes conceitos, e partindo do conceito de bem-estar docente,
definido por Jesus (2006), podemos definir o conceito de bem-estar relacionado com o
trabalho em Enfermagem, como a tradu¢do da motivacdo e da realizagdo dos
enfermeiros, em virtude de um conjunto de competéncias (resiliéncia) e de estratégias
(coping) que estes desenvolvem para enfrentar as exigéncias e as dificuldades
profissionais, superando-as e optimizando o seu préprio funcionamento.

Estas exigéncias e dificuldades profissionais, que no fundo constituem o conjunto de
problemas e preocupagdes com que os enfermeiros se deparam no seu dia-a-dia laboral,
segundo Beaudoin e Edgar (2003, cit. em Garrido, 2007), acabam por ocupar uma
grande parte do seu trabalho didrio, vindo a afectar a sua qualidade de vida e a do seu
trabalho com os seus utentes.

Podemos entdo dizer que a Enfermagem € uma profissdo que estd mais exposta aos
riscos psicossociais, os quais se defrontam com desencadeantes de stresse proprios das
organizacdoes de saide e com situagdes nas quais se defrontam as expectativas
individuais dos enfermeiros e a realidade do trabalho didrio (Rainho, Monteiro, Pereira
& Queirds, 2006). No fundo, talvez porque estes profissionais sdo afinal, como dizia

Wanda Horta, “gente que cuida de gente” (1979, cit. em Trezza, Santos & Leite, 2008,



p- 908).

Considerando que os factores de stresse que afectam os enfermeiros, correspondem as
exigéncias e dificuldades profissionais com que estes trabalhadores se confrontam
diariamente, podemos entio, segundo Benevides-Pereira (2008), agrupa-los da seguinte
forma:

- Organizacdo do trabalho (e.g., conflito e ambiguidade de papeis, falta de participagcao
nas decisdes, trabalho nocturno, longas jornadas de trabalho, escassez de recursos,
sobrecarga de trabalho);

- Convivio profissional (e.g., relacionamento conflituoso, principalmente com o pessoal
médico, falta de apoio ou de suporte social, falta de reconhecimento profissional, alta
competitividade, pressdo por maior produtividade, falta de confianca e
companheirismo);

- Agentes fisicos (e.g., riscos quimicos, bioldgicos, fisicos, mecanicos, € psicossociais);
- Vida pessoal (e.g., trabalho por turnos, dificuldade em conciliar trabalho com
actividade extra profissionais, conflito entre valores pessoais e laborais);

- Actividade profissional (e.g., proximidade do utente, aten¢do constante, contacto
permanente com o sofrimento, a dor e a morte, complexidade de alguns procedimentos,
responsabilidade).

Destes aspectos, existem alguns a que a literatura dd mais relevo, e que sdo o trabalho
por turnos (onde se inclui o trabalho nocturno) e o conflito de valores.

Relativamente ao primeiro aspecto, o trabalho por turnos, sendo a Enfermagem uma
profissdo que esté sujeita a este sistema de trabalho de modo a possibilitar a assisténcia
e cuidados permanentes aos seus utentes, para muitos enfermeiros este sistema &
vivenciado como um problema com consequéncias médicas (como as alteragdes do

sono, perturbacdes gastrointestinais, problemas cardiovasculares), psicolégicas (como a



ansiedade, depressdo, nervosismo, alteragdes do humor) e sécio-familiares, relacionado
com a alteracdo dos ritmos circadianos, com custos bastante elevados que acabam por
influenciar negativamente a sua saide e bem-estar, o que ¢é reconhecido pela
comunidade cientifica, vindo também a afectar a prépria dindmica familiar destes
profissionais (Campos & Martino, 2004; Montanholi, Tavares & Oliveira, 2006;
Lourenco, Ramos & Cruz, 2009).

No que concerne ao segundo aspecto, os conflitos de valores, podemos dizer que um
factor de maior relevancia estd associado a dicotomia entre a conceptualizacdo da
Enfermagem como uma vocacdo, em que o enfermeiro é aquela pessoa que ajuda, que
se dedica a auxiliar os mais necessitados (fisica, psiquica ou socialmente), e que €
também manifesto no facto de esta profissdo ser considerada como “de ajuda”, e a
realidade dos ambientes de trabalho em que se movem, a todos os niveis, seja da
pressdo para a produtividade, da competitividade, das relacOes laborais com colegas e
chefias, ou da precariedade, em que os enfermeiros cada vez mais tém que vender a sua
forca de trabalho para sobreviverem (Rodrigues, 2001; Souza & Lisboa, 2006;
Azambuja, Kerber, & Kirchhof, 2007).

Espera-se entdo que o trabalho seja uma via catalisadora de criatividade, de imaginacao
e de iniciativa que mobilize aspectos cognitivos e psicolégicos do trabalhador vindo a
produzir processos continuos de transformagdes positivas, tanto na pessoa que
desenvolve a sua actividade laboral como no objecto desta actividade, sendo que
quando tal ndo sucede surge o descontentamento e a desmotivacdo (entre outros
sentimentos), que consomem a energia psicossomdtica do profissional (Dejours, 1992,
cit. em Souza & Lisboa, 2006), e dizemos nds, leva ao mal-estar ocupacional, o qual
representa a repercussao das dificuldades encontradas no local de trabalho (Mosquera &

Stobius, 2008).



Assim, e a partir do conceito de mal-estar docente, definido por Esteve (1992, cit. em
Jesus, 2006), e que adaptamos para os enfermeiros, podemos dizer que o mal-estar
relacionado com o trabalho nestes profissionais, pretende descrever os efeitos negativos
das condi¢des da profissdo de Enfermagem sobre a sua personalidade, sendo um
conceito amplo que integra conceitos mais especificos, como sejam a insatisfacdo, o
desinvestimento, a desresponsabilizacdo, o desejo de abandonar a profissdo, o

absentismo, o esgotamento, a ansiedade, o stresse, a neurose e a depressao.

2.3. Algumas Estratégias de Promogao do Bem-Estar no Trabalho

Existe uma dinamica associada com a problemdtica do trabalho que implica um
conjunto de relacdes sociais nas empresas, o que leva a que o trabalho possa ser
considerado como uma série de relacOes intersubjectivas que acontecem entre as
pessoas, sejam elas os clientes, os superiores, 0s colegas, ou os subordinados, operando-
se esta dindmica entre o sujeito (o proprio trabalhador), a realidade (o ambiente, as
condigdes e a organizacdo do trabalho, i.e., o contexto laboral) e o outro, e caso estas
inter-relacdes ndo sejam harmonicas podem condicionar sofrimento entre as partes, ou
seja levar ao mal-estar relacionado com o trabalho e a doenga ocupacional (Cimbalista,
2006).

Entdo, podemos dizer que a saide dos trabalhadores em contexto laboral é afectada por
quatro dreas distintas embora inter-relacionadas que sdo as tarefas, as normas, os
processos e as relacdes interpessoais (Fiorelli, 2001, cit. em Silva, Souza, Juinior, Canéo
& Lunardelli, 2009).

A este respeito, Camelo e Angerami (2008) mencionam que oS riscos psicossociais
relacionados com aspectos da organizacdo, e que podem afectar os trabalhadores
incluem o insuficiente suporte para a resolucdo de problemas, a ambiguidade e o

conflito de papeis, a incerteza na carreira, a falta de controlo sobre o trabalho, o



relacionamento interpessoal insuficiente, a interface trabalho-familia, a monotonia de
tarefas, a sobrecarga e o esquema de trabalho.

Assim, qualquer programa de promogdo da satide ocupacional, devera ter em conta estas
areas, sendo para tal necessario que se procure entender a complexidade das relacdes
entre a saide mental e o trabalho, através de abordagens multidisciplinares das
problematicas associadas, as quais poderdo demonstrar que é possivel trabalhar sem que
isso acarrete prejuizos para a saide das pessoas, o que depende da forma e das
condig¢des de organizacdo do trabalho (Silva, Souza, Juinior, Canéo & Lunardelli, 2009).
Deste modo, a importancia da actuacdo dos profissionais de saide na prevencdo da
doenca mental ocupacional a nivel das organizacdes € muito grande, principalmente no
que concerne as actividades de diagndstico organizacional e em programas de
intervencdo que venham ao encontro da manutencdo de um clima positivo de trabalho,
que favoreca a saude dos trabalhadores, dando uma especial aten¢do a adequacgdo entre
os requisitos técnicos e humanos exigidos para o esperado desempenho num
determinado posto de trabalho e o préprio trabalhador (Silva, Souza, Junior, Canéo &
Lunardelli, 2009), devendo ser direccionadas principalmente para as mudangas dos
contextos organizacionais € ndo tanto para os comportamentos individuais (Camelo &
Angerami, 2008).

Para isso, € essencial que, quer os processos de seleccdo e recrutamento, como as
praticas de gestdo do desempenho, sejam bem planeados e conduzidos, assim como o
desenvolvimento de programas de treino e desenvolvimento, que visem a capacitacdo e
o aperfeicoamento pessoal e profissional dos trabalhadores, também se configurando
como uma prdtica importante na busca do equilibrio entre as exigéncias do trabalho e a
sua capacidade para atendé-las (Silva, Souza, Junior, Canéo & Lunardelli, 2009), o que

possibilita a diminuicdo do stresse ocupacional, que resulta, como ja mencionamos de



um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e os recursos do trabalhador (Lazarus,
1995, cit. em Paschoal & Tamayo, 2005).

Para Camelo e Angerami (2008), os programas focados no trabalhador t€ém o objectivo
de desenvolver as estratégias de coping e podem ter diversas orientagdes técnicas, como
sejam as que sdo centradas na educagdo (focadas nas causas e manifestacdes do stresse),
as que sdo de orientacdo cognitivo-comportamental (centrada na gestdo da raiva e
agressividade), e as que visam o treino de habilidades (gestdao do tempo, negociacdo), a
gestdo do stresse e outras.

Maneti e Marziale (2007), ao abordarem a problematica da depressdo em enfermeiros
sugerem que se utilizem como estratégias de prevencdo a melhoria do suporte
administrativo e do relacionamento interpessoal, uma melhor distribui¢do dos recursos
humanos, tendo em conta as exigéncias dos postos de trabalho, bem como o
desenvolvimento de estratégias de gestdo do stresse e da depressdo, e a implementagao
de programas de cuidados de sadde dirigidos aos trabalhadores.

Para estes autores ainda, da revisdo da literatura que efectuaram, propdem estratégias
relacionadas com a melhoria do suporte administrativo e do relacionamento
interpessoal, o treino e aperfeicoamento continuo de chefias em lideranga de equipas e
comunicacdo, € a gestdo participativa, € apontam como metologias relativas aos
programas de sadde ocupacional, os grupos de discussdo, os grupos de vivéncias e as
psicoterapias.

Ja Souza e Lisboa (2006), apresentam como sugestdes, a evolu¢do das organizagdes de
saide e do proprio trabalho nesta drea, designadamente no que concerne aos
enfermeiros, que seja facilitador de uma maior flexibilidade, e de expressdes de
subjectividade que permitam mais satisfacdo laboral e a canalizacdo das energias destes

trabalhadores para o fortalecimento da sua sadde.



Até mesmo, porque no caso particular destes profissionais, tendo em conta (como até ja
mencionamos) que sdo um dos grupos socioprofissionais que estdo mais sujeitos aos
efeitos negativos do stresse ocupacional, e considerando também as repercussdes que
estes efeitos t€ém na qualidade dos cuidados que prestam aos seus utentes, € importante o
desenho de medidas destinadas a minimizar estes efeitos nestes profissionais (Murcho,
2009).

O enfoque na flexibilizacio ¢ também dado por Cavalcanti, Enders, Menezes, e
Medeiros (2006), quando mencionam que se torna necessdrio repensar os tradicionais
modelos de organizacao do trabalho, dando um maior enfoque a esta flexibilizacdo no
sentido de permitir uma maior autonomia dos trabalhadores nas suas decisdes, bem
como alteracdes que favorecam a promocdo da saide ocupacional e a melhoria da sua
qualidade de vida.

Neste sentido, Tamayo e Paschoal (2003) propdem que nas organizacdes sejam
desenvolvidos diferentes programas motivacionais tendo em conta os interesses de cada
grupo dentro da propria empresa, de forma a possibilitar uma melhor adequacdo entre as
metas dos trabalhadores e as estratégias de motivacao laboral, tornando estes programas
mais proximos dos perfis motivacionais de cada trabalhador.

Neste sentido ainda, alguns estudos t€ém sugerido a importancia do clima organizacional
na satde e bem-estar dos trabalhadores, designadamente dos enfermeiros (Stone, Du &
Gershon, 2007), mencionando outros autores a este respeito que o ambiente de trabalho
¢ um meio fundamental para o desenvolvimento de ac¢des de educacio para a saude a
eles destinadas, pois € neste espaco que o individuo passa grande parte do seu dia, sendo
até uma mais-valia se lhe fosse oferecido a oportunidade de reflectir mais amplamente

sobre a sua saude e qualidade de vida (Cavalcanti, Nobrega, Enders & Medeiros, 2008).

Estes aspectos tém levado a que ao longo dos tempos tenham vindo a ser elaboradas



variadas propostas de intervencao, designadamente dirigidas a profissionais de saide e
do ensino.

Assim, da literatura que consultamos destacamos alguns dos modelos propostos, como
seja o modelo de educagdo para o optimismo e o stresse dos profissionais de educagao,
de Neto e Marujo (2007), no qual € sugerido que os professores sejam estimulados a
observar o melhor da sua experiéncia e a perspectivar a realidade de forma valorizadora,
fora de uma acepc¢do e modelo de resolucdo de problemas, mas antes a redescobrir e a
investir nos talentos e nas potencialidades pessoais dos actores, e da organizacdo onde
leccionam, e a entender a experiéncia e o outro como um “mistério” para compreender e
nao como um “problema” para solucionar, emparelhando-se na pratica com a no¢do de
criacdo e construcdo do futuro, através de exercicios e treinos que os perspectivem,
enquanto actores escolares, a idealizar as escolas do futuro.

Para estes autores ainda, este modelo pressupde também a introducdo de um elemento
de potenciacdo das emocgdes positivas que € o sentido de humor, o qual tem vindo a ser
utilizado e estudado no seu papel de eficicia junto destes profissionais. De
mencionarmos que estas estratégias, sdo dirigidas ndo s6é a um processo de
desenvolvimento pessoal, como também a uma intervencdo colectiva e sistémica,
possibilitando aos professores que reconhecam o seu proprio poder individual de
transformacdo, assim como a sua forca colectiva.

Este programa tem uma duracdo (habitualmente) aproximada de 14 horas, distribuidas
por dois a quatro dias de trabalho, no qual as primeiras 3,5 horas sdo destinadas a uma
abordagem mais tedrica, sobre os conceitos de optimismo e pessimismo, nas seguintes
3,5 horas sdo desenvolvidas estratégias de auto-conhecimento, e de reflexdo sobre as
experiéncias profissionais dos participantes, € nas ultimas 3,5 horas sdo dedicadas a

desenvolver competéncias no dominio da linguagem positiva, apreciativa e construtiva.



Outro programa que gostariamos de realcar, € o programa proposto por Jesus, Santos,
Stobdus & Mosquera (2004) que consiste nos seguintes aspectos:

- Avaliacdo prévia das varidveis que constituem os indicadores de bem e de mal-estar
profissional;

- Identificacdo dos indicadores ou sintomas de mal-estar profissional, dos potenciais
factores desse mal-estar, das possiveis formas de resolucdo de problemas, das
estratégias de coping que os profissionais podem utilizar para superar dificuldades, das
atitudes caracteristicas duma relacao de ajuda, e de regras para estilo de vida saudavel;

- Identificagdo e substitui¢do de crengas irracionais por crencas mais adequadas sobre si
proprio e sobre certos aspectos da prética profissional, e no desenvolvimento de
competéncias de gestdo de atribuicdes, de expectativas e do valor de objectivos
profissionais (no sentido de um funcionamento cognitivo-motivacional mais adequado);
- Identificacdo e desenvolvimento de competéncias de assertividade, e para gerir
situagdes de potencial conflito relacional em ambiente profissional;

- Desenvolvimento de competéncias de gestdo dos sintomas fisicos associados ao mal-
estar (exercicios de respiracdo e relaxamento), de gestdo do tempo, de trabalho em
equipa (nomeadamente em reunides), e de liderancga nas relacdes interpessoais;

- Formulacdo de um programa personalizado de estratégias de coping a realizar por cada
participante, em exercicios de dinamica de grupo e provas de trabalho em equipa e de
pericia individual (e.g., orientacdo, rappel, escalada e caminhada);

- Perspectiva de implementagdo das aprendizagens na vida profissional e pessoal por
cada participante;

- Pés-avaliacao das varidveis que constituem indicadores do bem ou mal-estar e balango
da utilidade do programa para os participantes.

Este programa € constituido por 11 sessdes de quatro horas cada, perfazendo um total de



50 horas de formacao.

De referir que numa outra reformulagdo, Jesus (2006) apresenta o programa em 10
sessoes, embora mantenha o total de 50 horas de formacao.

De mencionarmos ainda, a respeito deste programa, que se bem que inicialmente ele
tenha sido concebido para professores, como uma estratégia de prevencdo do mal-estar
docente pelo mesmo autor em 1998, posteriormente dados os resultados positivos que
foram obtidos, ele foi adaptado para profissionais de saide (nomeadamente médicos e
enfermeiros), incluindo aspectos do ambito da Psicologia da Sadde, como os tipos de
personalidade, a gestdao do stresse, os estilos de vida saudavel e a educagdo para a satde

(Jesus, Santos, Stobius & Mosquera, 2004; Jesus, 2000).



PARTE II - ESTUDOS EMPIRICOS






Estudo 1 - Inventario de Sintomas de Mal-Estar Relacionado com o Trabalho

(ISMERT) - Um Estudo Prévio'

O trabalho, sendo uma actividade inerente as pessoas, ¢ também uma necessidade, uma
caracteristica, € uma ac¢do indispensdvel para o seu desenvolvimento individual e
colectivo, comportando um conjunto de valores que lhe sdo intrinsecos (Murcho, 2006).
Também € o principal meio para a aquisi¢io de identidade e de status, assim como uma
das fontes de satisfacdo das necessidades humanas, podendo contudo estar na origem de
algumas doencas, designadamente quando contém factores de risco para a satide e o
trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger destes riscos
(Haddad, 2000; Souza, Campos, Silva & J. O. Souza, 2002; Murta & Trdccoli, 2004).
Desse modo, o trabalho é ndo s6 uma fonte de bem-estar como também de mal-estar, o
qual se manifesta diversas formas. Assim, e tendo em conta os aspectos negativos que
estdo associados a este mal-estar ocupacional, torna-se importante o seu estudo, dado
que um melhor conhecimento a seu respeito nos permite uma intervenc¢ao mais eficaz na
sua prevencio, 0 que passa entre outros aspectos, pela construcdo de instrumentos de
medida validos e fidveis.

O mal-estar relacionado com o trabalho tem sido entendido, de acordo com a literatura
consultada, como um sinénimo de burnout ou de stresse ocupacional (Esteve, 1999, cit.
em Murta, 2002; Jesus, 1996, 2001; Benevides-Pereira, 2001, cit. em Oliveira, 2006;
Queirds, 2005; Salim, et al., 2006), como uma causa destes dois problemas (Beck,

Gonzales & Stekel, 2006; Ursia Maria & Toro Laura, 2006), ou como uma

L Murcho, N. A. C., Jesus, S. N., & Pacheco, J. E. P. (2008). Inventario de sintomas
de mal-estar relacionados com o trabalho (ISMERT) — um estudo prévio. Revista de
investigacdo em Enfermagem, 17, 27-33.

(Artigo publicado, apresentado neste capitulo com ligeiras alteracoes).



consequéncia dos mesmos (Figueroa, 2001; Corréa & Menezes, 2002; Mangolin, et al.,
2003), sendo definido, de acordo com Lapo (s.d.), como um estado incémodo, de
desconforto psicolégico, que se repercute no individuo apresentando sentimentos de
raiva, medo e frustracdo, por danos a sadde fisica (sintomas de stresse negativo e de
burnout), conflitos inter e intrapessoais, e distanciamento fisico e psiquico do trabalho.
Atendendo a tudo o que referimos anteriormente, podemos dizer que os sintomas que
caracterizam o mal-estar relacionado com o trabalho sdo também os caracteristicos do
stresse ocupacional e do burnout, agrupando-se segundo Vaz Serra (1999), em sintomas
bioldgicos (ou fisicos), cognitivos, emocionais € comportamentais.

Objectivo: Este estudo tem como objectivo a determinagdo dos itens para a construcdo
de uma escala de avaliagdo da intensidade percepcionada do mal-estar ocupacional, a
denominar Inventdrio de Sintomas de Mal-Estar relacionado com o Trabalho

(ISMERT).

Metodologia
Consideragoes prévias sobre a metodologia adoptada.

Tendo em conta o objectivo deste estudo, para a determinacdo dos itens da escala que
pretendemos construir utilizamos uma metodologia qualitativa que consistiu na revisao
sistematica (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004; Ramalho, 2005) de 21 artigos sobre
esta temdtica (n = 21), correspondentes a 23 autores, bem como na aplicagdo de um
questiondrio com uma questdo aberta a um conjunto de profissionais (n = 32) de
diferentes dreas (enfermeiros, médicos, técnicos superiores, administrativos e
auxiliares).

A informagdo colhida foi tratada através da técnica de anédlise de contetdo, tendo-se
agrupado os itens determinados, em categorias, unidades de contexto e unidades de

registo (Birdin, 2004). Utilizou-se ainda o critério de concordancia entre juizes (trés),



relativamente ao tratamento desta informag¢ado (Fortin & Nadeau, 2003).
Para a definicdo destas categorias, adoptamos o modelo de mal-estar ocupacional

proposto por Vaz Serra (1999).

Tipo de estudo e tratamento estatistico.
Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo e transversal, tendo a colheita de dados e
a recolha de informacgao bibliogrifica decorrido em Fevereiro de 2007. O tratamento
estatistico foi efectuado com o recurso as frequéncias absolutas (f) e percentagens (%),
sendo ainda de referir que no que concerne a andlise de contetido, estas frequéncias e
percentagens correspondem ao numero de unidades de registo apuradas para as

unidades de contexto determinadas.

Construgdo da amostra e recolha de fontes bibliogrdficas.

Para a constru¢io da amostra, optamos por uma amostra nao-probabilistica de
conveniéncia, sendo a populacdo alvo constituida pelo universo dos profissionais em
exercicio de funcdes em organismos da Administragao Publica nacional, a populagao
acessivel por profissionais que trabalham no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
e no Hospital Distrital de Faro, e a amostra (n) constituida pelos profissionais destes
servicos que estavam a trabalhar no més de Fevereiro de 2007, e que responderam ao
questiondrio (n = 32).

Para a recolha das fontes documentais bibliograficas (n = 21), foi feita pesquisa em
material editado e disponivel em bibliotecas, e ainda pesquisa na Internet, através dos

motores de busca, generalista Google (http://www.google.pt) e bibliografico Scielo

(http://www.scielo.br).

Os artigos sujeitos a revisao sistematica sio os seguintes: Vila [20077?]; Beck, Gonzales
e Stekel (2006); Pacheco, Murcho, A. Pacheco, e A. Murcho (2006); Salim, et al.

(2006); Aradjo, Sena, Viana e M. Aradjo, (2005); Murta e Troccoli (2004); Varoli e



Souza (2004); Maynat (2003); Resende (2003); Mangolin, et al. (2003); Ballone (2002);
Corréa e Menezes (2002); Elias (2002, cit. em Resende, 2003); Villar, 2002; Benevides-
Pereira (2001, cit. em Oliveira, 2006); Hargreaves (2001); Santos (2001); Esteve (1999,
cit. em Murta, 2002); Trucco B., Valenzuela A. e Trucco H. (1999); Vaz Serra (1999);
Sachufeli e Enzemann (1998, cit. em Queirds, 2005); Schaufeli e Buunk (1996); Franco

(1981, cit. em Resende, 2003).

Instrumentos de pesquisa.
Como instrumentos de colheita de dados, utilizamos uma grelha de andlise para os
artigos estudados, e um questiondrio auto-administrado com uma unica questao aberta,
que € a seguinte: Quais os principais sintomas de mal-estar no trabalho que

habitualmente o afectam?

Resultados

Caracterizacdo socioprofissional da amostra.
Relativamente a caracterizagido socioprofissional da amostra (n = 32), podemos dizer
que a sua constituicdo socioprofissional € a seguinte: 15 enfermeiros; seis auxiliares;
quatro médicos; quatro técnicos superiores de regime geral; e trés funciondrios
administrativos.

Andlise de contetido comparativa dos resultados das andlises das fontes
bibliogrdficas e dos questiondrios.
Com a finalidade de determinarmos os itens da escala que pretendemos construir, de
que esta pesquisa constitui um estudo prévio, e de acordo com os objectivos definidos
para a mesma, como ja foi anteriormente referido, realizamos andlises de contetido
independentes, quer aos resultados da revisao sistemdtica das fontes bibliograficas
seleccionadas, como aos resultados dos questiondrios aplicados, agrupando-os segundo

as categorias previamente determinadas, respeitantes aos sintomas fisicos, emocionais,



cognitivos e comportamentais de mal-estar no trabalho.

Seguidamente efectuamos uma andlise de conteido comparativa dos resultados das
andlises das fontes bibliogrificas consultadas e dos questiondrios aplicados, agrupando
os resultados obtidos em ambas as andlise numa s6, que distribuimos pelas categorias
que se tém vindo a utilizar, conforme se pode verificar nas tabelas seguintes.

Assim para a determinag@o dos itens desta escala, optamos por eliminar as unidades de
contexto que somente apresentavam uma unica unidade de registo (f = 1), dada a sua
pouca relevancia estatistica, incluindo as restantes unidades de contexto.

Da leitura e andlise da tabela 1, verificamos que as categorias que apresentam maior
relevancia estatistica, no conjunto da unidades de contexto apurada na analise das fontes
bibliograficas consultadas e dos questiondrios aplicados, sdo os sintomas fisicos de mal
estar ocupacional (39,60%), onde se situa a moda desta distribuicdo, seguida da
categoria sintomas emocionais de mal-estar ocupacional (29,01%).

Tabela 1

Distribuicdo das Categorias Relativamente as Respectivas Unidades de Registo

Apuradas

Categoria f %0
Sintomas fisicos de mal-estar ocupacional 217 39,60
Sintomas emocionais de mal-estar ocupacional 159 29,01
Sintomas cognitivos de mal-estar ocupacional 42 7,66
Sintomas comportamentais de mal-estar ocupacional 130 23,72
Total 548 100

No que respeita a categoria sintomas fisicos de mal-estar ocupacional, e de acordo com
a tabela 2, a moda desta distribui¢do situa-se na unidade de contexto dores musculares e

de coluna (f = 53), sendo a segunda unidade de contexto mais significativa, as dores de



cabega (f=31).
Tabela 2
Distribuicdo das Unidades de Contexto Determinadas para a Categoria Sintomas

Fisicos de Mal-Estar Ocupacional

Unidades de Contexto f
Dores musculares e de coluna 53
Dores de Cabeca 31
Dores de estdmago, azia, nduseas ou vomitos 16
Perda de energia e cansago 16
Palpita¢des, taquicardia, dor no peito 13
Problemas intestinais. 10
Hipertensao arterial/Hipotensao arterial 10
Alergias 9
Problemas respiratorios 7
Perda ou aumento de apetite, perda ou ganho stbito de peso 6
Sensacdo de peso nas pernas e bragcos 6
InfecgOes graves/situagdes tumorais 5
Perturbagdes da visdo 5
Alteracdo da temperatura corporal, aumento da transpiracao, tremores 4
Problemas cardiacos 4
Doengas Enddcrinas 4
Alteracdes menstruais 3
Sensacdo de mal-estar geral 3
Problemas da pele 3
Tonturas e sensacdo de desmaio 3



Infertilidade 2

Alteragdes sanguineas (hipercolestronémia, hiperlipidémias, etc.) 1
Aumento da frequéncia urindria (ou emergéncia urindria) 1
Inflamagdes bruscas 1
Problemas na gravidez 1
Total 217

N

Relativamente a categoria sintomas emocionais de mal-estar ocupacional, conforme
podemos verificar na tabela 3, a moda desta distribui¢@o situa-se na unidade de contexto
irritabilidade, perda de paciéncia com facilidade (f = 62), sendo a segunda unidade de
contexto mais significativa estatisticamente, o sentimento de soliddo, tristeza, choro
facil e imotivado (f = 28).

Tabela 3

Distribuicdo das Unidades de Contexto Determinadas para a Categoria Sintomas

Emocionais de Mal-Estar Ocupacional

Unidades de Contexto f
Irritabilidade, perda de paciéncia com facilidade 62
Sentimento de soliddo, tristeza, choro facil e imotivado 28

Sentimento de exaustdo emocional, distanciamento afectivo de clientes e colegas

e falta de realizacdo pessoal 27
Mudangas bruscas de humor 14
Perda de confianca, de auto-estima e incapacidade para lidar com as situacoes 12
Sentimentos de falta de apoio, de perda de esperanca e do sentido da vida 8
Sentimento de excesso de responsabilidades. 2
Sentimentos de inveja, ciime, medo, culpabilidade ou vergonha 2



Distanciamento afectivo 1

Ideagio suicida 1
Medo de ficar louco 1
Perda de interesse nas actividades usuais 1
Total 159

No que respeita a categoria sintomas cognitivos de mal-estar ocupacional, conforme
observamos na tabela 4, a moda desta distribui¢do situa-se na unidade de contexto
dificuldade de concentracdo (f = 12), sendo a segunda unidade de contexto mais
significativa, os esquecimentos (f = 6).

Tabela 4

Distribuicdo das Unidades de Contexto Determinadas para a Categoria Sintomas

Cognitivos de Mal-Estar Ocupacional

Unidades de Contexto f
Dificuldade de concentracao 12
Esquecimentos 6
Dificuldades em tomar decisdes 5
Sentimento de incapacidade e de inutilidade 5
Sentimento de falta de reconhecimento profissional 5
Maior propensao para a ocorréncia de acidentes 4
Dificuldade em interpretar a realidade 2
Pensamento constante sobre um sé assunto (ruminagao), 2
Hipersensibilidade as situagdes de vida 1
Total 42

Finalmente no que respeita a categoria sinfomas comportamentais de mal-estar



ocupacional, conforme podemos verificar na tabela 5, a unidade de contexto que €
modal nesta distribuicdo, € a agitacdo, comportamento impulsivo, incapacidade para
relaxar (f = 30), sendo a segunda unidade de contexto estatisticamente mais relevante, o
deixar de fazer actividades de lazer (f = 22).

Tabela 5

Distribuicdo das Unidades de Contexto Determinadas para a Categoria Sintomas

Comportamentais de Mal-Estar Ocupacional

Unidades de Contexto f
Agitacdo, comportamento impulsivo, incapacidade para relaxar 30
Deixar de fazer actividades de lazer 22
Insénia 15
Dificuldades no relacionamento interpessoal no trabalho e em familia 15
Falta de tempo para a familia e amigos 14
Sonoléncia excessiva 6
Absentismo, desleixo, baixo rendimento profissional 6
Isolamento, apatia, aborrecimento constante 6
Problemas sexuais 4

Aumento do consumo de café, dlcool, tabaco, tranquilizantes ou outras

substancias 4
Tiques nervosos 2
Acidentes de trabalho ou de viacdo 2
Comportamentos obsessivos 1
Sensacdo de desmaio ou ndusea sem qualquer causa fisica 1

Sentimentos de panico, quando no meio de multidoes ou em espagos confinados 1



Mudar frequentemente de posto ou de local de trabalho (turnover) 1

Total 130

Discussdo e Conclusoes

Como se pode verificar para a determinacdo dos itens da escala (ISMERT) que este

trabalho constitui um estudo prévio, recorreu-se a revisao sistematica de um conjunto de

artigos e outras fontes bibliograficas (n = 21), correspondentes a 23 autores, bem como

a realizacdo de entrevistas por meio da aplicacdo de um questiondrio aberto a um

conjunto de profissionais de dreas diversas (n = 32), que foram tratadas por intermédio

da técnica de andlise de conteido, sendo posteriormente sujeitos ao critério da
concordancia entre juizes (trés).

Dos resultados apurados, optamos por eliminar aquelas unidades de contexto que

somente apresentam uma unidade de registo (f = 1), escolhendo entdo para integrar o

instrumento que pretendemos construir as restantes unidades de registo, distribuidas

pelas categorias previamente determinadas — que sd3o os sintomas de mal-estar

ocupacional fisicos, emocionais, cognitivos e comportamentais (Vaz Serra, 1999).

Assim sendo, concluimos que os itens seleccionados para a constru¢do desta escala

(ISMERT), agrupados pelas categorias anteriormente mencionadas, sdo os seguintes:

- Para a categoria sintomas fisicos de mal-estar ocupacional — dores musculares e de
coluna; dores de cabeca; dores de estdmago, azia, nduseas ou vomitos; perda de
energia e cansaco; palpitagdes, taquicardia, dor no peito; problemas intestinais;
hipertensdo arterial/hipotensdo arterial; alergias; problemas respiratdrios; perda ou
aumento de apetite, perda ou ganho subito de peso; sensacdo de peso nas pernas e
bracos; infecgdes graves/situagdes tumorais; perturbacdes da visdo; alteracdo da

temperatura corporal, aumento da transpiracdo, tremores; problemas cardiacos;



doencas enddcrinas; alteracdes menstruais; sensacdo de mal-estar geral; problemas da
pele; tonturas e sensacao de desmaio; infertilidade.

- Para a categoria sintomas emocionais de mal-estar ocupacional — irritabilidade, perda
de paciéncia com facilidade; sentimento de soliddo, tristeza, choro fécil e imotivado;
sentimento de exaustdo emocional, distanciamento afectivo de clientes e colegas e
falta de realizacdo pessoal; mudancgas bruscas de humor; perda de confianca, de auto-
estima e incapacidade para lidar com as situacdes; sentimentos de falta de apoio, de
perda de esperanca e do sentido da vida; sentimento de excesso de responsabilidades;
sentimentos de inveja, ciime, medo, culpabilidade ou vergonha.

- Para a categoria sintomas cognitivos de mal-estar ocupacional — dificuldade de
concentragdo; esquecimentos; dificuldades em tomar decisdes; sentimento de
incapacidade e de inutilidade; sentimento de falta de reconhecimento profissional;
maior propensdo para a ocorréncia de acidentes; dificuldade em interpretar a
realidade; pensamento constante sobre um s6 assunto (ruminagdo);

- Para a categoria sinfomas comportamentais de mal-estar ocupacional — agitacao,
comportamento impulsivo, incapacidade para relaxar; deixar de fazer actividades de
lazer; insénia; dificuldades no relacionamento interpessoal no trabalho e em familia;
falta de tempo para a familia e amigos; sonoléncia excessiva; absentismo, desleixo,
baixo rendimento profissional; isolamento, apatia, aborrecimento constante;
problemas sexuais; aumento do consumo de café, alcool, tabaco, tranquilizantes ou
outras substancias; tiques nervosos; acidentes de trabalho ou de viagao.

De referir ainda, que esta escala serd posteriormente analisada em termos da sua

validade e fiabilidade, no seguimento de um estudo mais vasto que se encontra em

curso, subordinado ao tema do mal-estar em enfermeiros, em que constitui um dos

instrumentos a aplicar.
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Estudo 2 — Inventario de Sintomas de Mal-Estar Relacionados com o Trabalho

(ISMERT): Estudo das Propriedades Psicométricas’

Podemos entender o trabalho como uma actividade que € essencial para o
desenvolvimento individual e colectivo das pessoas, comportando um conjunto de
valores que lhe sdo intrinsecos, sendo também o principal meio de aquisi¢cdo de
identidade e status, bem como uma das fontes de satisfacdo das necessidade humanas
basicas, apesar de poder ser um factor de morbilidade, designadamente quando contém
factores de risco para a satde e o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para
se proteger desses riscos, o que nos leva a dizer que o trabalho € ndo s6 uma fonte de
bem-estar como de mal-estar (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

Lapo (s.d., cit. em Murcho, Jesus & Pacheco, 2008) define este mal-estar relacionado
com o trabalho como um estado incémodo, de desconforto psicolégico, que se repercute
no individuo manifestando-se por sentimentos de raiva, medo e frustracdo, por danos a
saude fisica (sintomas de stresse negativo e de burnout), conflitos inter e intrapessoais, €
distanciamento fisico e psiquico do trabalho.

Por oposicdo ao conceito de bem-estar no trabalho (BET), de Siqueira e Padovam
(2004, cit. em Siqueira, 2008), podemos dizer ainda que o mal-estar no trabalho, é um
estado psicoldgico negativo, presente em individuos que se sentem pouco satisfeitos no
ambiente de trabalho, pouco envolvidos nas suas tarefas e com uma ligacdo afectiva

pobre a empresa empregadora.

2. Murcho, N. A. C,, Jesus, S. N., & Pacheco, J. E. P. (no prelo). Inventario de sintomas
de mal-estar relacionados com o trabalho (ISMERT) — estudo das propriedades
psicométricas. Psicologia, saiide & doencas.

(Artigo aceite para publicagdo).
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De acordo com a literatura consultada, varias t€ém sido as pesquisas que se t€ém vindo a
realizar com o objectivo de estudar o mal-estar relacionado com o trabalho, e as suas
causas e consequéncias, quer na perspectiva individual como organizacional.

Assim, Novelli e Ramos (2003), ao estudarem um grupo de trabalhadores qualificados
da drea técnica concluiram que os principais factores de desconforto ocupacional sdo a
pressdo por um constante aumento de produtividade, a sobreposicdo das acgdes
individuais sobre as colectivas, habitualmente associadas a uma maior competitividade
entre os empregados, e principalmente a reducdo do nivel de estabilidade e de seguranca
(perda do poder de compra, o aumento da idade de reforma, desemprego,
descontinuidade da organizacdo e a recessao econdmica).

Outro estudo, realizado por Zaldda, Lodieu e Koloditzky (2000) com profissionais de
saude (médicos e enfermeiros), encontrou uma pontuacdo elevada relativamente a
repercussdo do stresse laboral sobre a satide fisica e mental destes profissionais.

No que concerne aos sintomas apresentados, e que estdo relacionados com o stresse
laboral e com este mal-estar relacionado com o trabalho, estes sdo variados incluindo
frequentemente, designadamente a nivel dos profissionais de saude: irritabilidade,
ansiedade, problemas com a memoria, pensamentos ruminantes, cansaco € sensagdo de
desgaste fisico constante, cefaleias, problemas musculo-esqueléticos, tensdo muscular,
problemas gastricos (como azia, dores de estdmago, gastrite, ulcera ou indisposicao
gdstrica acentuada), palpitagdes, taquicardia, e hipertensdo stbita e passageira (Pacheco
& Murcho, 2005; Bontempo, Nascimento & Silva, 2006; Aquino, Monteiro, Absaldo,
Borba & Monteiro, 2009).

Outros estudos realizados com profissionais de sadde, encontram associagdes
significativas que sdo positivas entre alteracOes da saide mental, com o stresse € o mal-

estar relacionado com o trabalho, entre a sobrecarga no trabalho com a ansidedade e a
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insénia, a depressdo com os sintomas de tipo somético (Canepa, Briones, Pérez, Vera e
Juaréz, 2008), e entre este tipo de mal-estar e a ansiedade, a depressdo, o stresse, a
vulnerabilidade ao stresse, € as dimensdes do burnout, exaustdo emocional e
despersonalizacdo, e que sdo negativas entre este mal-estar laboral com outra dimensao
do burnout, a realizac@o pessoal (Murcho, Jesus e Pacheco, 2009).

De referir ainda que algumas pesquisas encontraram associagdes entre os problemas de
saude relacionados com o stresse, os factores de mal-estar relacionados com o
absentismo laboral e algumas varidveis sociodemograficas, como a idade, o género, o
estado civil, as habilitagdes literdrias, a existéncia de filhos, o tempo de casa ao
trabalho, o tipo de servico onde trabalha, e o tempo de servico na profissdo e no actual
servico (Murcho & Jesus, 2007).

Tendo entdo em conta os resultados destas investigacoes, e considerando os
instrumentos utilizados nas mesmas, concluimos pela necessidade de desenvolver um
instrumento que nos permitisse avaliar a intensidade dos sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho, que denominamos Inventdrio de sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho (ISMERT) (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

Objectivo: O objectivo do presente estudo é efectuar a andlise das propriedades
psicométricas do ISMERT, designadamente no que concerne a sua validade e

fiabilidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, transversal e nao
experimental, para o qual se utilizou um método de amostragem de conveniéncia, que
estd inserido numa investigacdo mais abrangente (Murcho, Jesus & Pacheco, 2009).

O universo deste estudo € o dos enfermeiros e a populacdo de referéncia para constru¢cao

da amostra € a dos individuos deste universo que trabalham no Hospital de Faro, EPE.,
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e no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

Participantes.

2

E uma amostra de conveniéncia constituida por 499 enfermeiros, dos quais 292
trabalham no Hospital de Faro, EPE, e 207 no Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, com as seguintes caracteristicas:

- Dados sociodemograficos — a média (M) de idades € de 32,99 anos, com um desvio
padrao (SD) de 9,32 anos (variando entre os 21 e os 59 anos); e a maioria dos
participantes sdo de género feminino (n = 399), e tem como habilitagdes literdrias a
licenciatura (n = 365);

- Situacdo familiar — a maioria dos inquiridos refere nio ter filhos (n = 309); e os dois
grupos mais representativos, no que respeita ao estado civil, sdo respectivamente o
daqueles que sdo casados/juntos (n = 240), e o dos que sdo solteiros (n = 229);

- Situacdo profissional — o tempo médio de exercicio profissional é de M = 9,73 anos
(SD = 8,97 anos), variando entre menos de um ano e 37 anos; e o tempo médio de
permanéncia no servico onde trabalham € de M = 4,49 anos (SD = 4,79 anos), variando
entre menos de um ano e 34 anos; a maioria dos respondentes tem um vinculo
contratual permanente (n = 292); e refere nao ter faltado nenhum dia ao trabalho no

ultimo ano (n = 354).

Material.
O ISMERT procura avaliar a intensidade dos sintomas de mal-estar relacionados com o
trabalho, e tem quatro dimensdes, que sdo relativas as categorias que identificamos,
num estudo prévio por nds realizado com o objectivo de determinarmos os itens para
este instrumento, a partir da andlise de contetido da informacgdo colhida através da
revisao sistemdtica de um conjunto de artigos e outras fontes bibliograficas publicados

sobre esta temdtica, da aplicacdo de um questiondrio aberto a profissionais de diversas
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areas, e do critério de concordancia entre juizes, onde identificamos 49 itens (Murcho,
Jesus & Pacheco, 2008).

Categorizamos entdo estes itens em quatro categorias, de acordo com a tipologia
proposta por Vaz Serra (1999, cit. em Murcho, Jesus & Pacheco, 2008), e que
correspondem aos seguintes sintomas de mal-estar ocupacional (distribuidos pelas
respectivas categorias ou dimensoes):

- Sintomas fisicos — dores musculares e de coluna; dores de cabeca; dores de estbmago;
azia; nduseas ou vomitos; perda de energia e cansacgo; palpitacdes, taquicardia, dor no
peito; problemas intestinais; hipertensdo arterial/hipotensdo arterial; alergias; problemas
respiratdrios; perda ou aumento de apetite; perda ou ganho subito de peso; sensacdo de
peso nas pernas e bracos; infecgdes graves/situacdes tumorais; perturbacdes da visao;
alteracdo da temperatura corporal; aumento da transpiracdo; tremores; problemas
cardiacos; doencas enddcrinas; alteracbes menstruais; sensacdo de mal-estar geral;
problemas da pele; tonturas e sensac@o de desmaio; infertilidade.

- Sintomas emocionais — irritabilidade; perda de paciéncia com facilidade; sentimento
de solidao; tristeza; choro facil e imotivado; sentimento de exaustio emocional;
distanciamento afectivo de clientes e colegas e falta de realizacdo pessoal; mudancas
bruscas de humor; perda de confianca; de auto-estima e incapacidade para lidar com as
situagdes; sentimentos de falta de apoio; de perda de esperanca e do sentido da vida;
sentimento de excesso de responsabilidades; sentimentos de inveja; ciime; medo;
culpabilidade ou vergonha.

- Sintomas cognitivos — dificuldade de concentracdo; esquecimentos; dificuldades em
tomar decisdes; sentimento de incapacidade e de inutilidade; sentimento de falta de
reconhecimento profissional; maior propensdo para a ocorréncia de acidentes;

dificuldade em interpretar a realidade; pensamento constante sobre um sé assunto
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(ruminacgdo).

- Sintomas comportamentais — agitacdo; comportamento impulsivo; incapacidade para
relaxar; deixar de fazer actividades de lazer; insdénia; dificuldades no relacionamento
interpessoal no trabalho e em familia; falta de tempo para a familia e amigos; sonoléncia
excessiva; absentismo; desleixo; baixo rendimento profissional; isolamento; apatia;
aborrecimento constante; problemas sexuais; aumento do consumo de café; dlcool;
tabaco; tranquilizantes ou outras substincias; tiques nervosos; acidentes de trabalho ou
de viagao.

Aplicados os procedimentos psicométricos, o instrumento final ficou com 38 itens,
distribuidos por quatro subescalas (correspondendo a quatro factores), que sdo
referentes, respectivamente as seguintes categorias, ou dimensdes de sintomas de mal-
estar relacionados com o trabalho, e que s@o os seguintes: ISMERT 1 (sintomas fisicos),
com sete itens; ISMERT 2 (sintomas emocionais), com 14 itens; ISMERT 3 (sintomas
cognitivos), com nove itens; e ISMERT 4 (sintomas comportamentais), com oito itens.
De referir ainda que este instrumento € uma medida de auto-resposta e dispde de um
tipo de escolha em forma de escala de Likert, com seis pontos, variando entre 1 (pouco)
e 6 (muito), em que o participante deve responder de acordo com o seu caso de
concordancia para o seu caso.

Quer no instrumento total, como nas respectivas subescalas, a pontuacdo € obtida a
partir da soma das respostas, e todos os itens das diferentes subescalas t€ém a mesma

direcgao.

Procedimento.
Apoés a constru¢do deste instrumento, fomos realizar o conjunto de procedimentos
estatisticos que consideramos adequados para o objectivo deste estudo de modo a aferir

quer a fiabilidade como a validade de contetido destas escalas, designadamente
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recorrendo a andlise factorial para o estudo dos dados e para identificarmos a estrutura
do ISMERT.

Dos resultados da andlise factorial que efectuamos, e considerando a categoriza¢ao
previamente efectuada (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008) fez-se corresponder os
factores a estas categorias, tendo-se adoptado como critério de diferenciagdo, o maior
nimero de itens da respectiva categoria que pertencem ao factor. Assim sendo, a
correspondéncia dos factores as categorias dos sintomas de mal-estar ocupacional, € a
seguinte: Factor 1 — sintomas emocionais; Factor 2 — sintomas fisicos; Factor 3 —
sintomas cognitivos; e Factor 4 — sintomas comportamentais.

Uma vez que estes factores corresponderdo a subescalas da ISMERT (Murcho, Jesus &
Pacheco, 2009), e tendo também em conta a ordem da categoriza¢do ja mencionada
anteriormente (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008), entdo a equivaléncia factor-subescala
serd a seguinte: Factor 1 — ISMERT 2 (sintomas emocionais); Factor 2 — ISMERT 1
(sintomas fisicos); Factor 3 — ISMERT 3 (sintomas cognitivos); Factor 4 — ISMERT 4

(sintomas comportamentais).

Resultados

Os resultados obtidos levam-nos a dizer que foram cumpridos os critérios de Tinsley e
Tinsley (1987, cit. em Jesus, 1995), segundo os quais, o nimero de sujeitos deve ser de
pelo menos cinco vezes o nimero de itens da medida em estudo, o que significa que
estes resultados podem ser generalizados ao universo estudado.

Ap6s andlise da correlacdo (r) item-total, esta escala ficou com 38 itens, que sdo aqueles
em que r >0,40, por serem aqueles que consideramos como estatisticamente
significativos (Hill & A. Hill, 2002), excluindo-se os itens n.° 18, 19, 21, 28, 29, 34, 35,

39, 41, 43 e 49, por apresentarem correlagdes item-total inferiores a 0,40 (vide tabela 6):
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Tabela 6

Itens do ISMERT e Respectivos Valores de Correlacdo Item-Total

Correlacao

Itens Factores item-total
1 Irritabilidade, perda de paciéncia com facilidade 0,59
2 Dores musculares e de coluna 0,45
3 Dores de Cabega 0,49
4 Agitacdo, comportamento impulsivo, incapacidade para relaxar 0,72
5 Sentimento de soliddo, tristeza, choro facil e imotivado 0,62
6 Sentimento de exaustdo emocional, distanciamento afectivo de clientes

e colegas e falta de realizacdo pessoal 0,68
7 Deixar de fazer actividades de lazer 0,56
8 Dores de estdbmago, azia, nduseas ou vomitos 0,47
9 Perda de energia e cansaco 0,68
10 Insénia 0,50
11 Dificuldades no relacionamento interpessoal no trabalho e em familia 0,64
12 Mudangas bruscas de humor 0,66
13 Falta de tempo para a familia e amigos 0,50
14 Palpitacdes, taquicardia, dor no peito 0,55
15 Perda de confianga, de auto-estima e incapacidade para lidar com as

situacoes 0,69
16 Dificuldade de concentracao 0,66
17 Problemas intestinais 0,48
18 Hipertensdo arterial/hipotensao arterial 0,33
19 Alergias 0,20
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Sentimentos de falta de apoio, de perda de esperanca e do sentido da
vida

Problemas respiratorios

Perda ou aumento de apetite, perda ou ganho stibito de peso
Sensac¢do de peso nas pernas e bragos

Esquecimentos

Sonoléncia excessiva

Absentismo, desleixo, baixo rendimento profissional

Isolamento, apatia, aborrecimento constante

Infecgdes graves/situagdes tumorais

Perturbagdes da visao

Dificuldades em tomar decisoes

Sentimento de incapacidade e de inutilidade

Sentimento de falta de reconhecimento profissional

Alteracdo da temperatura corporal, aumento da transpiracdo, tremores
Problemas cardiacos

Doencas Enddcrinas

Maior propensdo para a ocorréncia de acidentes

Problemas sexuais

Aumento do consumo de café, dlcool, tabaco, tranquilizantes ou outras
substancias

Alteragdes menstruais

Sensacdo de mal-estar geral

Problemas da pele

Tonturas e sensac¢do de desmaio
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0,68
0,38
0,53
0,56
0,60
0,56
0,45
0,67
0,29
0,40
0,62
0,68
0,53
0,53
0,37
0,28
0,49

0,52

0,48
0,32
0,74
0,32

0,50



43 Infertilidade 0,15

44 Sentimento de excesso de responsabilidades 0,59
45 Sentimentos de inveja, ciime, medo, culpabilidade ou vergonha 0,60
46 Dificuldade em interpretar a realidade 0,57
47 Pensamento constante sobre um sé assunto 0,58
48 Tiques nervosos 0,50
49 Acidentes de trabalho ou de viagdo 0,33

Seguidamente fomos efectuar a anélise factorial dos componentes principais. Uma vez
que, como ja mencionamos anteriormente, tinhamos determinado previamente quatro
categorias, entdo o método de rotacdo escolhido foi Varimax for¢ada a quatro factores
com normalizacdo Kaiser.

Contudo, para sabermos se poderiamos utilizar este procedimento com condicdes
minimas de razoabilidade, comecamos por realizar os testes de esfericidade de Barlett
(TEB) e o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), tendo obtido os seguintes valores: KMO = 0,95;
e um nivel de significancia (p) associado ao TEB de p = 0,00, o que nos levou a
considerar que existem condicdes de utilizacdo deste modelo factorial (pTEB <0,05),
classificando-se a analise factorial resultante como muito boa (0,09> KMO <1) (Pestana
& Gageiro, 2008).

Ap6s a andlise factorial da ISMERT, verificamos que os quatro factores, que compdem
esta escala explicam 51,25% da varidncia total, embora ndo se possa dizer que a
distribuicao por estes factores seja homogénea, dado haver uma maior concentra¢do no
primeiro factor (Factor 1 - 38,44%, Factor 2 - 5,48%, Factor 3 - 3,91%, e Factor 4 -
3,43%) (vide tabela 7).

De mencionarmos também que a correspondéncia das subescalas aos factores

determinados, conforme jd anteriormente referimos no procedimento, € a seguinte:
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ISMERT 2 — Factor 1; ISMERT 1 — Factor 2; ISMERT 3 — Factor 3; ISMERT 4 —
Factor 4.

Tabela 7

Estrutura Factorial da Escala apos Rota¢do Varimax

Factores

Itens Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

27 0,72 0,08 0,25 0,28
30 0,70 0,10 0,20 0,24
31 0,70 0,06 0,32 0,30
5 0,67 0,33 0,03 0,23
6 0,67 0,32 0,32 0,08
15 0,66 0,31 0,16 0,29
20 0,65 0,17 0,24 0,31
16 0,59 0,41 0,29 0,04
12 0,55 0,28 0,25 0,29
26 0,53 0,13 0,24 0,26
47 0,52 0,14 0,11 0,44
11 0,51 0,26 0,26 0,29
24 0,49 0,38 0,37 0,00
1 0,48 0,35 0,30 0,12
3 0,10 0,70 0,18 0,10
2 0,12 0,64 0,32 -0,09
14 0,30 0,55 -0,04 0,32
4 0,49 0,53 0,24 0,23
17 0,13 0,50 0,21 0,17
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8 0,16 0,44 0,08 0,36

10 0,15 0,39 0,24 0,35
32 0,38 0,12 0,59 0,07
23 0,03 0,48 0,57 0,16
22 0,12 0,14 0,56 0,35
7 0,30 0,21 0,56 0,15
13 0,23 0,17 0,56 0,14
25 0,34 0,21 0,54 0,09
9 0,33 0,50 0,52 0,09
44 0,31 0,20 0,45 0,33
36 0,19 0,06 0,44 0,36
46 0,48 0,04 0,04 0,64
45 0,37 0,12 0,21 0,60
38 0,02 0,12 0,36 0,59
37 0,26 0,07 0,23 0,53
42 0,11 0,46 -0,01 0,51
48 0,34 0,18 0,04 0,51
40 0,37 0,38 0,34 0,46
33 0,29 0,16 0,24 0,43

Tendo em conta que, na perspectiva psicométrica, os instrumentos de avalia¢do
psicolégica que consideramos adequados para avaliarem a varidvel que pretendem
medir, sdo aqueles que apresentam uma consisténcia interna de o > 0,70, entdo os
valores que obtivemos para a consisténcia interna da ISMERT (escala total), como para
as respectivas subescalas (ISMERT 1 a ISMERT 4), conforme podemos verificar na

seguinte tabela 8, permitem-nos dizer que este instrumento apresenta uma excelente
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medida de fiabilidade interna, no que concerne a escala total (o > 0,9), e boas medidas
de fiabilidade interna das subescalas (0,8 > o <0,9) (Hill & A. Hill, 2002).
Tabela 8

Valores de Consisténcia Interna para a Escala Total (ISMERT) e Respectivas

Subescalas

ISMERT ISMERT 1 ISMERT?2 ISMERT3 ISMERT 4
Consisténcia
interna (o) 0,96 0,88 0,85 0,85 0,85

Finalmente fomos verificar as relagdes existentes entre as quatro subescalas e destas
com a escala total (vide tabela 9), através de correlacdes de Pearson (r), tendo
observado que os niveis de significancia (p) apresentados sdo todos muito significativos
(p < 0,01), e que os niveis de associagdo sdo moderados (0,4 > r < 0,69) entre a
subescala ISMERT 2 (sintomas emocionais) ¢ ISMERT 3 (sintomas cognitivos), altos
(0,7 = r < 0,89) entre as outras subescalas, e entre a subescala ISMERT 2 (sintomas
emocionais) com a escala total (ISMERT), e muito altos (0,9 > r < 1,0) entre as
restantes subescalas e a ISMERT (Pestana & Gageiro, 2008).

Tabela 9

Matriz de Correlacoes entre a Escala Total e Respectivas Subescalas

Escala/subescalas  ISMERT ISMERT 1 ISMERT?2 ISMERT 3 ISMERT 4

ISMERT - 0,92%%%F  (,89%kk (0 Q0%kx  (,93%*
ISMERT 1 - 0,72%F% (4% (R4
ISMERT 2 - 0.69%% (. 76%*
ISMERT 3 - 0,80%
ISMERT 4 ]

##%p <0,001.
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Discussdo e Conclusoes

Da anélise da correlacdo (r) item-total do instrumento original, que tinha 49 itens,
retiramos 11 itens (com valores de r <0,40), tendo o instrumento final ficado reduzido a
38 itens, os quais, apés a andlise factorial dos componentes principais ficaram
distribuidos por quatro factores (Factor 1 a Factor 4).

Tendo em conta o trabalho de categorizagdo que efectuamos previamente, quando da
constru¢do deste instrumento (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008), fizemos corresponder
estes factores as subescalas do ISMERT (Murcho, Jesus & Pacheco, 2009), sendo esta
correspondéncia a seguinte: Factor 1 — ISMERT 2 (sintomas emocionais); Factor 2 —
ISMERT 1 (sintomas fisicos); Factor 3 — ISMERT 3 (sintomas cognitivos); Factor 4 —
ISMERT 4 (sintomas comportamentais).

Deste modo, os 38 itens deste instrumento apresentam a seguinte distribuicdo pelas
subescalas: ISMERT 1 (sintomas fisicos), com sete itens; ISMERT 2 (sintomas
emocionais), com 14 itens; ISMERT 3 (sintomas cognitivos), com nove itens; e
ISMERT 4 (sintomas comportamentais), com oito itens.

Por outro lado, verificamos que quer a escala total, como as respectivas subescalas,
apresentam valores de consisténcia interna de a > 0,70, o que nos leva a dizer, de
acordo com Hill e A. Hill (2002), que este instrumento apresenta caracteristicas
psicométricas de validade e de fiabilidade que o tornam adequado para avaliar a
variavel que pretende medir: Os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

De referir também, que apesar dos valores que encontramos relativamente a correlagao
das subescalas entre si e com a ISMERT, serem relativamente elevados no que concerne
a sua independéncia (0,69 > r < 0,80), contudo ndo foram evidenciadas associacdes
atipicas ou contraditérias, podendo dizermos até que a ocorréncia de associacdes

significativas e relevantes entre estas subescalas ou dimensdes do instrumento em
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estudo, sdo um indicador da congruéncia entre os resultados encontrados na aplica¢do
pratica desta escala e o significado conceptual das diferentes dimensdes do mesmo.
Assim sendo, podemos concluir que os resultados deste trabalho confirmam que o
ISMERT ¢ vadlido para avaliar os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho,
que € a varidvel que pretende medir.

Contudo, seria importante no futuro, que se realizassem novas avalia¢des, aplicando-o a

outras populagdes de profissionais de saide, bem como a outros trabalhadores.
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Estudo 3 — Analise Psicométrica dos Instrumentos de Avaliacao do Bem-Estar no

Trabalho de Siqueira: Um Estudo em Enfermeiros’

Se as condi¢des favordveis sobre a organizacdo podem desencadear reaccdes positivas
nos seus trabalhadores, entdo os gestos de cidadania organizacional incluirdo varidveis
afectivas perante o trabalho desenvolvido e a entidade empregadora, as quais
compreendem o0s sentimentos que emergem no contexto do trabalho, como sejam a
satisfacdo e o envolvimento com o trabalho, € o comprometimento afectivo com a
organizacdo, criando-se a possibilidade de se estruturar uma proposta de microandlises
do comportamento organizacional (Siqueira, 2003).

Desse modo, e com o objectivo de identificar os componentes psicoldgicos susceptiveis
de possibilitarem o desenvolvimento de condi¢des de bem-estar no trabalho (BET),
Siqueira e Padovam (2004, cit. em Siqueira, 2008), elaboraram uma proposta tedrica
para este mesmo bem-estar, sugerindo que o constructo seria composto por trés vinculos
afectivos positivos: dois deles dirigidos ao trabalho (satisfacio no trabalho e
envolvimento no trabalho) e um a organizagdo empregadora (comprometimento
organizacional afectivo).

Assim sendo, o BET seria um estado psicoldgico positivo, presente em individuos que
se sentem satisfeitos no ambiente de trabalho, envolvidos nas suas tarefas e ligados
afectivamente a empresa empregadora, podendo definirmos estas trés dimensdes da
seguinte forma:

- A satisfacdo no trabalho (que € a primeira dimensdo do BET) € um vinculo afectivo

positivo com o trabalho e os seus componentes especificos sdo as satisfacdes que se

3. Murcho, N., Jesus, S., & Pacheco, E. (2010). Andlise psicométrica dos instrumentos
de avaliacdo do bem-estar no trabalho de Siqueira — um estudo em enfermeiros
(Resumo). Psicologia, saiide & doencas. 11(S1): 80.

(Comunicagdo apresentada no 8.° Congresso Nacional de Psicologia da Saide).
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obtém dos relacionamentos com as chefias e com os colegas de trabalho, aquelas que
sdo origindrias do saldrio pago pela empresa, as que se originam de oportunidades de
promocao dadas pelas politicas de gestdo das empresas, ou derivadas das proprias
carreiras, e da satisfacdo com as tarefas realizadas (Siqueira, 2008)

- O envolvimento com o trabalho € o grau de identificacio psicoldgica da pessoa com o
seu trabalho e a importancia do mesmo para a auto-imagem (Muchinsky, 2004, cit. em
Siqueira, Padovam & Chiuzi, 2007), ou o grau em que o desempenho laboral de uma
pessoa afecta a sua auto-estima (Lodahl & Kejner, 1965, cit. em Siqueira, Padovam &
Chiuzi, 2007).

- O comprometimento organizacional afectivo € a ligacdo afectiva com uma
organizacdo, e inclui experiéncias positivas que se traduzem em sentimento positivos
como sejam o entusiasmo, o orgulho, o contentamento, a confianca, o apego e a
dedicacdo a empresa empregadora (Siqueira, 2008).

A avaliacdo do modelo tridimensional do BET, proposto por Siqueira e Padovam (2004,
cit. em Siqueira, 2008), pode ser realizada por meio de trés escalas construidas e
validadas no Brasil por Siqueira (1995), e que medem cada uma das dimensdes deste
constructo, sendo respectivamente, as escalas de envolvimento com o trabalho (EET),
de comprometimento organizacional afectivo (ECOA) e de satisfacdo no trabalho
(EST), sendo duas delas unifactoriais (EET e ECOA), e uma multifactorial (a EST, com
cinco factores, relativos a satisfacdo com colegas de trabalho, com o saldrio, com a
chefia, com a natureza do trabalho e com as promocgdes).

Destas trés escalas, duas delas apresentam duas versdes (uma completa e outra
reduzida), respectivamente a EST que tem 25 itens na versdo completa (com cinco itens
para cada factor), cujos valores de consisténcia interna (o) variam entre 0,82 >a < 0,92,

e 15 itens na versdo reduzida (com trés itens para cada factor), cujos valores de
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consisténcia interna variam entre 0,77 >a < 0,90, e a ECOA, que tem uma versao
completa com 18 itens (a0 = 0,95) e uma versao reduzida com cinco itens (a = 0,93). A
EET tem uma versao unica com cinco itens (o = 0,78).

Os resultados de cada escala sdo obtidos pela soma dos resultados dos itens das
respectivas escalas, sendo as pontuacdes mais elevadas que indicam os melhores niveis
em cada escala. Desse modo, para a EST a pontuacdo varia entre 15 e 105 pontos, para a
EET a pontuagdo varia entre cinco e 35 pontos, € para a ECOA a pontuacdo varia entre
cinco pontos e 25 pontos.

De acordo com a autora destes instrumentos (Siqueira, 1995), a EST e a ECOA medem
os mesmos factores, independentemente versao das mesmas (completa ou reduzida).

Por outro lado, Pais Ribeiro, Honrado e Leal (2004) sugerem que as medidas reduzidas
sdo preferiveis as mais longas, dado que a avaliagdo constitui quase sempre uma
sobrecarga.

Considerando que a diminui¢do dos niveis de BET nos enfermeiros, tendo também em
conta a sua proximidade dos seus utentes, mesmo quando comparados com outras
profissdes da satide, podera eventualmente vir a afectar negativamente a qualidade dos
cuidados que estes profissionais prestam, coloca-se-nos a necessidade de dispormos de
instrumentos adequados para medir este bem-estar, procuramos entdo analisar as
propriedades psicométricas das escalas de Siqueira (1995) neste grupo de trabalhadores.
Objectivo: O objectivo deste estudo € analisar as propriedades psicométricas dos
instrumentos de mensuracdo do BET de Siqueira (1995), quando aplicados em

enfermeiros, nas versoes reduzidas EST, e ECOA, e na versao completa da EET.

Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, transversal e nao

experimental, para o qual se utilizou um método de amostragem de conveniéncia, que
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estd inserido numa investigacdo mais abrangente, relativa a temdtica do mal-estar

relacionado com o trabalho em enfermeiros (Murcho, Jesus & Pacheco, 2009).

Participantes.
E uma amostra de conveniéncia constituida por 499 enfermeiros, dos quais 292
trabalham no Hospital de Faro, EPE, e 207 no Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, sendo 399 de género feminino e 100 de género masculino. Tém uma
média (M) de idades de 32,99 anos, com um desvio padrao (SD) de 9,32 anos (variando
entre 0s 21 e os 59 anos), com um tempo médio de exercicio profissional de M = 9,73
anos (SD = 8,97 anos), que varia entre menos de um ano e 37 anos, € um tempo médio

de permanéncia no servi¢o onde trabalham de M = 4,49 anos (SD = 4,79 anos), variando

entre menos de um ano € 34 anos.

Material.
Como ja referimos, as escalas que nos possibilitam avaliar o BET, de acordo com o
modelo tridimensional proposto por Siqueira e Padovam (2004, cit. em Siqueira, 2008),
sao EST, a EET e a ECOA de Siqueira (1995), e sdo escalas sdo auto-administradas
pelos respondentes.
A EST, € uma escala multifactorial de tipo Likert, de sete pontos (1 [totalmente
insatisfeito]; 2 [muito insatisfeito]; 3 [insatisfeito]; 4 lindiferente]; 5 [satisfeito]; 6
[muito satisfeito]; 7 [totalmente satisfeito]), com 15 itens, e que mede a satisfacdo no
trabalho.
Relativamente aos factores desta escala (cada um com trés itens nesta versdo reduzida),
descrevemo-los seguidamente (ordenados do primeiro para o quinto):
- A satisfacdo com colegas de trabalho, que se refere ao contentamento com a amizade,
a colaboragdo, a confianca e o relacionamento para com os colegas de trabalho (o =

0,81);
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- A satisfacdo com o saldrio, que se refere ao contentamento com o saldrio que recebe
quando comparado com o quanto o individuo trabalha, com sua capacidade profissional,
com o custo de vida e com os esforcos feitas na realizagcdo do trabalho (o = 0,90);

- A satisfacdo com a chefia, que se refere ao contentamento com a capacidade
profissional e de organizacdo do chefe, com o seu interesse pelo trabalho dos
subordinados e entendimento entre eles (o = 0,84);

- A satisfacdo com a natureza do trabalho, que se refere ao contentamento com o
interesse despertado pelas tarefas, com a sua capacidade para absorver o trabalhador e
com a variedade das mesmas (o = 0,77);

- A satisfacdo com as promogoes, que se refere ao contentamento com o nimero de
vezes que ja recebeu promocdes, com as garantias oferecidas a quem € promovido, com
a maneira da empresa realizar promocdes € com o tempo de espera pela promocao (o =
0,81).

A EET € uma escala unifactorial de tipo Likert, com sete pontos (l[discordo
totalmente]; 2 [discordo moderadamente]; 3 [discordo levemente]; 4 [nem concordo
nem discordo]; 5 [concordo levemente], 6 [concordo moderadamente]; 7 [concordo
totalmente]), que mede o envolvimento com o trabalho, e tem cinco itens, apresentando
um valor de oo = 0,78.

A ECOA, ¢ uma escala unifactorial de tipo Likert, com cinco pontos (1 [nadal; 2 =
[poucol; 3 [mais ou menos); 4 [muito]; 5 [extremamente]), que mede 0 compromisso

organizacional, e tem cinco itens, apresentando um valor de a = 0,93.

Procedimento.
Ap06s a colheita dos dados, realizamos os procedimentos estatisticos que consideramos
adequados para o objectivo deste estudo de modo a aferir quer a fiabilidade como a

validade de contetido destas escalas, designadamente recorrendo a andlise factorial para
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o estudo dos dados, identificacdo da estrutura da EST, e verificacdo do ajustamento da
solucdo factorial, tendo em conta os factores previamente definidos na escala original
(Siqueira, 1995), observando-se ainda a consisténcia interna da ECOA, EET, bem como
da EST e dos seus factores (Pais Ribeiro, 1999; Hill & A. Hill, 2002; Pestana &
Gageiro, 2008).

De referir que o valor da consisténcia interna que consideramos adequado para medir as

varidveis estudadas pelos instrumentos em andlise é de a0 >0,70 (Hill & A. Hill, 2002).

Resultados

Os resultados obtidos levam-nos a dizer que foram cumpridos os critérios de Tinsley e
Tinsley (1987, cit. em Jesus, 1995) para cada escala, segundo os quais, o nimero de
sujeitos deve ser de pelo menos cinco vezes o numero de itens da medida em estudo, o

que significa que estes resultados podem ser generalizados ao universo estudado.

Escala de satisfacdo no trabalho.

Os resultados que obtivemos pela andlise em componentes principais com rotag¢do pelo
método Varimax e normalizacdo Kaiser, dado tratar-se de uma escala multifactorial com
cinco factores, explicam 77,77 % da variancia.

No que concerne a consisténcia interna, o valor que encontramos para a escala total € de
a = 0,85, que significa que o instrumento em estudo tem uma boa consisténcia interna.
Relativamente aos restantes valores de consisténcia interna dos respectivos factores
(vide tabela 10), podemos dizer que estdo de acordo com os valores apresentados no
estudo original de Siqueira (1995), e que a excep¢do do valor apresentado pelo quinto
factor, que tem uma razodvel consisténcia interna (0,7>a <0,8), os restantes apresentam

uma consisténcia interna boa (0,8>a <0,9) ou muito boa (a0 > 0,9).
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Tabela 10
Resultados da Consisténcia Interna (A) dos Factores da Escala de Satisfacdo no
Trabalho (EST): Comparagdo entre os Valores da Escala Original (Siqueira, 1995) e

do Estudo Actual para esta Escala

Valor da consisténcia interna da EST

Factor Estudo original Estudo actual
1 - Satisfacdo com a chefia 0,84 0,92
2 - Satisfacdo com o saldrio 0,90 0,92
3 — satisfacdo com colegas de trabalho 0,81 0,82
4 - Satisfacdo com as promocdes 0,81 0,85
5 - Satisfacdo com a natureza do trabalho 0,77 0,70

Escala de envolvimento com o trabalho.
No que concerne a verificacdo da sua consisténcia interna, verificamos que o resultado
obtido € a = 0,87, que € superior ao valor obtido na escala original (a = 0,78), 0 que nos
leva a dizer que sdo valores que consideramos como razodveis (0,7>a <0,8) ou bons

(0,8>0.<0,9).

Escala de comprometimento organizacional afectivo.
Relativamente a sua consisténcia interna, o valor apurado é de a = 0,93, que € idéntico
ao obtido para a escala original (o = 0,93), e que sdo valores que consideramos como

muito bons (a.>0,9).

Discussdo e Conclusoes
A aplicacdo das versdes reduzidas dos instrumentos de medida do conceito de bem-estar
no trabalho, de Siqueira e Padovam (2004, cit. em Siqueira, 2008), que sao

respectivamente as escalas de satisfacdo no trabalho, de envolvimento com o trabalho e

127



de comprometimento organizacional afectivo de Siqueira (1995), em enfermeiros
portugueses, evidenciou que tém propriedades idénticas a da versdo original, com niveis
de consisténcia interna que consideramos adequados para medir as varidveis que
pretendem estudar (a0 >0,70, de acordo com Hill & A. Hill, 2002).

Assim podemos dizer que as versdes reduzidas dos instrumentos estudados (EST, EET e
ECOA) sao indicadas para a pesquisa do bem-estar no trabalho em enfermeiros, e que a
sua aplicacdo nesta populacdo em Portugal, que foi o objectivo deste estudo,
demonstrou que as mesmas apresentam as condicdes de validade e fiabilidade

adequadas.
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Estudo 4 — O Mal-Estar Relacionado com o Trabalho em Enfermeiros: Um Estudo

Empirico’

O trabalho é uma actividade que € inerente a vida dos seres humanos, sendo também
uma necessidade e uma caracteristica indispensdvel ao seu adequado desenvolvimento
individual e colectivo, bem como uma das principais fontes de satisfacdo das
necessidades humanas, podendo estar igualmente na origem de indmeras doengas, o que
nos leva a considerd-lo ndo somente como um motivo para o bem-estar das pessoas,
como também para o seu mal-estar, podendo-se definir este mal-estar relacionado com o
trabalho como um estado incémodo, de desconforto psicolégico, que se repercute no
individuo apresentando sentimentos de raiva, medo e frustracdo, danos na sua sauide
fisica (sintomas de stresse negativo e de burnout), conflitos inter e intrapessoais, €
distanciamento fisico e psiquico do trabalho (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

Entdo, e tendo em conta esta relacdo entre o mal-estar relacionado com o trabalho, o
stresse laboral e o burnout, podemos dizer que os sintomas de um destes problemas
serdo caracteristicos dos outros (Murcho, 2006; Pacheco & Jesus, 2007; Murcho &
Jesus, 2007% 2007").

Neste sentido, e de forma a melhor os compreendermos, agrupamo-los de acordo com a
tipologia proposta por Vaz Serra (1999), em sintomas de mal-estar relacionados com o
trabalho fisicos, cognitivos, emocionais € comportamentais, tendo em conta também a

metodologia adoptada por Murcho, Jesus e Pacheco (2008), para a construcdo de um

4 Murcho, N., Jesus, S. N., & Pacheco, E. (2009). O mal-estar relacionado com o
trabalho em enfermeiros: um estudo empirico. In S. N. de Jesus, L. Leal, & M. Rezende
(Coord.). Actas do I Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia da Satide (CD — ROM,
pp. 656 - 672). Faro: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude/Associacdo
Brasileira de Psicologia da Saude.

(Artigo publicado, apresentado neste capitulo com ligeiras alteracoes).
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instrumento destinado a avaliar estes sintomas de mal-estar em enfermeiros.

Na literatura consultada, verificamos que existem também outros aspectos que surgem
associados ao mal-estar relacionado com o trabalho, os quais, para além dos
anteriormente mencionados, sdo a ansiedade, a depressdo, a vulnerabilidade ao stresse, a
satisfacdo ocupacional, e 0 comprometimento organizacional. De acordo com a revisao
bibliografica que efectuamos, todos eles se encontram relacionados entre si, quer de
forma directa, como indirecta, como € o caso da depressdo e do burnout (Ahola, et al.,
2005, cit. em Vieira, et al., 2006), da ansiedade, do stresse e do burnout (Scaufeli &
Buunk, 1996; Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003; Ballone, 2005; Oliveira & Costa,
2006), da vulnerabilidade ao stresse e do stresse propriamente dito (Vaz Serra, 2000;
Lippl, 2001), do comprometimento organizacional, do envolvimento, e da satisfacdo
com o trabalho (Siqueira, 1995; 2003; Concei¢do, et al., 2006), actuando estes ultimos
como moderadores do mal-estar laboral, na medida em que possibilitam que o
trabalhador ao se sentir satisfeito com o seu trabalho se comprometa afectivamente com
ele, e com a organizacao onde trabalha (Siqueira, 1995; 2003; Conceicdo, et al., 2006).
Tendo em conta estes aspectos, consideramos ser importante aprofundarmos o nosso
conhecimento no que concerne ao mal-estar relacionado com o trabalho, neste caso em
enfermeiros, por serem aqueles profissionais em que, pela sua proximidade com os
doentes/utentes, familiares e envolventes, ou comunidade, os efeitos deste mal-estar
poderd mais facilmente influenciar negativamente a qualidade dos cuidados de satide
prestados.

Objectivo: Estudar o mal-estar relacionado com o trabalho em enfermeiros.
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Metodologia
Participantes.

E uma amostra de conveniéncia constituida por enfermeiros (n = 499) que trabalham no
Hospital Central de Faro (58,5%) e no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(41,5%).

Os participantes t€ém uma idade média de 33 anos, variando ente os 21 e os 59 anos,
com um desvio padrdo (SD) de 9,32 anos, com os tempos médios de exercicio
profissional de cerca de 10 anos (variando entre menos de um ano e 37 anos, com SD =
8,98 anos), e de permanéncia no servico onde trabalham de cerca de cinco anos
(variando entre menos de um ano e 34 anos, com SD = 4,80 anos), e a idade média dos
filhos de cerca de 10 anos (variando entre menos de um ano e 30 anos, com SD = 7,24
anos), e sdo constituidos maioritariamente por pessoas de género feminino (80%),
casados ou juntos (48,1%), sem filhos (62%), licenciados (73,1%), que residem e
trabalham no mesmo concelho (67,7%), demoram menos de 30 minutos de casa ao
trabalho (92,4%), sem familiares portadores de deficiéncia ou doenga crénica grave a
cargo (96,4%), tém um tipo de vinculo contratual permanente (58,5%), a Enfermagem
foi a sua primeira escolha profissional (84,1%), escolheram o servico onde exercem
funcdes (67,5%), trabalham em servicos com as valéncias de Medicina Interna,
Oncologia ou de Especialidades Médico-cirirgicas (17,1%), sdo enfermeiros
generalistas (86,9%), nao exercendo nenhum cargo de responsabilidade acrescida no
servico (77,8%), nao tém duplo emprego (76%), e nao referem nenhum dia de falta ao

trabalho no dltimo ano (71,4%).

Material.
Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questiondrio auto-preenchido

de tipo misto (com perguntas fechadas e abertas de resposta rapida), que na parte que
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respeita a este estudo € constituido por um grupo inicial de 20 questdes de
caracterizacdo socio demografica (que correspondem a 48 itens), e por cinco escalas que
sdo as seguintes:

- As Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse (EADS) de 21 itens, Lovibond, e
Lovibond, em 1995, na adaptacdo portuguesa efectuada por Pais Ribeiro, Honrado, e
Leal (2004), que € um instrumento de tipo Likert constituido por trés subescalas,
respectivamente de ansiedade, de depressdo e de stresse, de sete itens cada uma e com
quatro pontos de gravidade ou de frequéncia, que variam entre 0 (ndo se aplicou nada a
mim) e 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes);

- O Questiondrio de Vulnerabilidade ao Stresse, na versdo de 23 itens (23 QVS) de Vaz
Serra (2000), que uma escala tipo Likert, com cinco pontos, variando entre 0 (concordo
em absoluto) a 4 (discordo em absoluto) (possuindo sete subescalas, as quais nao
trabalharemos neste estudo);

- O Inventario de Burnout de Maslach, na adaptacdo portuguesa para enfermeiros da
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach, e Jackson, em 1981, efectuada por
Parreira, e Sousa (2000), que € uma escala constituida por 22 itens e sete pontos numa
escala temporal, que variam entre O (nunca) e 6 (todos os dias), e permite a avaliacdo do
burnout experimentado, aqui conceptualizado como varidvel continua, variando entre o
nivel baixo, médio, e alto, através da avaliacdo dos trés factores ali considerados — a
exaustdo emocional (MBI — EM), que significa estar emocionalmente esgotado e
exausto com o trabalho; a despersonalizacio (MBI — DP), que se traduz em respostas
impessoais e frieza com os utentes/doentes; e a realizacio pessoal (MBI — RP), ou seja,
sentimentos a nivel da competéncia e sucesso atingidos (Parreira & Sousa, 2000);

- O Inventario de Sintomas de Mal-Estar relacionado com o Trabalho (ISMERT), de

Murcho, Jesus, e Pacheco (2008), que é uma escala tipo Likert com 38 itens, com seis
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pontos, variando entre 1 (pouco) e 6 (muito), e quatro subescalas, respectivamente as
subescalas de sintomas fisicos de mal-estar ocupacional (ISMERT 1), sintomas
emocionais de mal-estar ocupacional (ISMERT 2), sintomas cognitivos de mal-estar
ocupacional (ISMERT 3), sintomas comportamentais de mal-estar ocupacional
(ISMERT 4);

- E as Escala de Comprometimento Organizacional Afectivo (ECOA), na sua versao
reduzida de cinco itens, que é uma escala de tipo Likert, com cinco pontos que variam
entre 1 (nada) e 5 (extremamente), Escala de Envolvimento com o Trabalho (EET), com
cinco itens, e que € uma escala de tipo Likert de sete pontos que variam entre 1
(discordo totalmente) e T (concordo totalmente), e Escala de Satisfacdo no Trabalho
(EST), na sua versao reduzida de 15 itens, que € uma escala de tipo Likert, com sete
pontos que variam entre 1 (totalmente insatisfeito) e 7T (totalmente satisfeito)
(englobando sete subescalas, que ndo utilizaremos nesta pesquisa), todas de Siqueira
(1995).

Relativamente aos niveis de consisténcia interna, eles foram considerados adequados
para medir as varidveis que pretendiam estudar (o >0,70, de acordo com Hill & A. Hill,
2002), quer para as escalas, como para generalidade das respectivas subescalas (excepto
para uma situagdo relativa a subescala DP da MBI, como veremos), apresentando os
seguintes valores globais: EADS — o = 0,916 (subescala de ansiedade - a = 0,764,
subescala de depressdao - a = 0,812, subescala de stresse - o = 0,849); 23 QVS — o =
0,83; MBI — o = 0,761 (subescala de exaustdo emocional — o = 0,888, subescala de
despersonalizacdo — o = 0,648, subescala de realizacio pessoal — o = 0,780); ISMERT -
o = 0,955 ISMERT 1 - a = 0,929, ISMERT 2 - a = 0,786, ISMERT 3 - o = 0,843,
ISMERT 4 - o= 0,827); EET — a = 0,865; ECOA — a = 0,934; EST — a. = 0,853 (EST 1

-a=0,815 EST2-0=0919, EST 3 -a=0,923, EST4 - a=0,702, ESTS5 - a =
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0,852).

De referir que o valor relativamente baixo da subescala de despersonalizacdao, na MBI, é
recorrente noutros estudos onde esta mesma escala foi utilizada (Borges, et al., 2002;
Pinto, Lima & Silva, 2003; Murcho, 2006; Murcho & Jesus, 2007%; 2007b). Contudo, e
tal como é mencionado por alguns autores quando se referem a algumas das fragilidades
desta escala, “o MBI € o questiondrio que melhor d4 conta do cardcter multidimensional

do sindrome” (Borges, et al., 2002, 195).

Resultados

No que respeita aos sintomas de mal-estar relacionado com o trabalho, os participantes
apresentam uma pontuacdo média (M) de 2,01, com um desvio padrao (SD) de 0,74
pontos, a qual se situa abaixo do ponto médio da escala (que é de 3). Da leitura e andlise
do seguinte tabela 11, verificamos ainda que a maioria dos enfermeiros estudados se
situa no grupo dos individuos que apresentam um nivel de classificacdo “baixa” para os
sintomas de mal-estar relacionado com o trabalho (SMERT), em termos globais
(57,72%), bem como para as seguintes dimensdes desta varidvel: sintomas emocionais
(66,19%); sintomas cognitivos (63,39%); e sintomas comportamentais (58,59%).
Contudo, tal ndo se verifica para a dimensdo sintomas fisicos, onde a moda desta
distribuicao se situa no grupo de participantes que apresentam um nivel de classificagao
médio (48,43%), podendo mesmo dizermos que a maioria apresenta um nivel de

classificacdo médio-alto (51,77%).
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Tabela 11
Classificacdo dos Sintomas de Mal-Estar Relacionado com o Trabalho (SMERT) e as

suas Dimensées, de Acordo com os Valores Apresentados

Classificacao (em %)

Varidvel Baixa Média Alta
SMERT - Gerais 57,72 40,88 1,40
SMERT - Fisicos 48,23 48,43 3,34
SMERT - Emocionais 66,19 30,51 3,30
SMERT - Cognitivos 63,39 34,94 1,67
SMERT - Comportamentais 58,59 39,75 1,66

Em relacdo ao burnout, a maioria dos inquiridos na populacdo estudada encontra-se
distribuida no nivel de classificacdo baixa para as dimensdes exaustdo emocional
(62,1%) e despersonalizacdo (67,1%), e no nivel alta para a dimensao realizacdo pessoal
(37,1%), pelo que podemos dizer que nesta populacdo, a maior parte dos enfermeiros
apresenta um nivel geral baixo de burnout, conforme os critérios que utilizamos
(Maslach, & Jackson, 1997; Parreira, & Sousa, 2000; Borges, et al., 2002), sendo
importante mencionarmos que o segundo grupo estatisticamente mais significativo, € o
dos participantes que se distribuem pelos niveis de classificacdo alta para a exaustdao
emocional (20%), média para a despersonalizacdo (20,9%) e baixa para a realizacdo
pessoal (32,9%), ou seja, dos enfermeiros que apresentam um nivel geral de médio ou

alto de burnout (vide tabela 12).
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Tabela 12
Distribuicdo dos Participantes de Acordo com Diferentes Dimensoes do Burnout

Relativamente aos Valores Apresentados

Classificacao (em %)

Dimensao

Baixa Média Alta
Exaustio emocional 62,1 17,9 20
Despersonalizacdo 67,1 20,9 12
Realizagdo pessoal 329 30 37,1

Relativamente as restantes varidveis em estudo, e a partir da leitura e andlise do tabela
13, podemos dizer que estas varidveis apresentam valores médios que se situam abaixo
dos pontos médios dos instrumentos utilizados para as mensurar, excepto para o
comprometimento organizacional afectivo que apresenta um valor superior a esse ponto
médio, em 0,82 pontos. Estes valores levam-nos a inferir que apesar dos mesmos serem
relativamente baixos, contudo os participantes apresentam alguns niveis de ansiedade,
depressdo, stresse e vulnerabilidade ao stresse. Por outro lado, e embora o
comprometimento organizacional afectivo (COA) seja relativamente elevado, os niveis
de envolvimento e de satisfacdo com o trabalho sdao baixos, designadamente no que
concerne a esta ultima varidvel, cujo valor médio é de 10,30 pontos, o que representa

10,82% do valor maximo da escala utilizada (105 pontos).
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Tabela 13

Valores Médios, Desvios Padroes e Pontos Médios das Escalas utilizadas, para a

Ansiedade, Depressdo, Stresse, Vulnerabilidade ao Stresse,

Organizacional Afectivo, Envolvimento e Satisfacdo com o Trabalho

Comprometimento

Ponto médio

Variaveis M SD
da escala

Ansiedade 2,22 2,63 10,5
Depressao 2,76 3,07 10,5
Stresse 4,63 3,52 10,5
Vulnerabilidade ao stresse 35,33 10,01 46
Comprometimento organizacional afectivo 13,32 4,06 12,5
Envolvimento com o trabalho 15,25 6,67 17,5
Satisfacdo com o trabalho 10,30 2,23 52,5

No que concerne as relagdes que encontramos entre os sintomas de mal-estar

relacionado com o trabalho (SMERT) nos enfermeiros e as outras variaveis em estudo,

seleccionamos os itens com valores de > 0,3, tendo em conta o que € sugerido a este

respeito por Reckase (1984, cit. em Jesus, 1996), apesar de estas correlacdes se

considerarem moderadas para valores de r > 0,4 (Pestana e Gageiro, 2000). Tendo entao

em conta este pressuposto, as correlagdes que encontramos com associacdes

significativas (p <0,05) e que sdo relevantes (r> 0,3), sdo as seguintes:

- Os SMERT, no geral (relativamente a escala — ISMERT - total), estao associados ao

mal-estar nos dltimos 30 dias (r = 0,608), a ansiedade (r = 0,57), a depressao (r = 0,588),

ao stresse (r = 0,605), a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,471), ao COA (r = -0,332), a

satisfacdo com o trabalho (r = -0,322), e com as dimensdes do sindroma de burnout,

exaustdo emocional (r = 0,651) e a despersonalizacao (r = 0,443), apresentando todas
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as associacOes valores de p <0,001 (*%*%*);

- Os SMERT, na sua dimensao fisica, estdo relacionados com o mal-estar nos dltimos
30 dias (r = 0,582***) a ansiedade (r = 0,551%*%*), a depressdao (r = 0,478**%), o
stresse (r = 0,504*%%*), a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,393***), e com as dimensdes
do burnout, exaustdo emocional (r = 0,572%**) e despersonalizagdo (r = 0,327%*%*);

- Os SMERT, na sua dimensdo emocional, estdo relacionados com o mal-estar nos

ultimos 30 dias (r = 0,645**%*), a ansiedade (r = 0,546***), a depressdo (r = 0,623*%**), o

stresse (r = 0,656***) a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,508***), com as dimensoes do

burnout, exaustdo emocional (r = 0,640%**) e a despersonalizacdo (r = 0,468***), com

0 COA (r =-0,324***), e com a satisfacdo com o trabalho (r = -0,352%%*%*);

- Os SMERT, na sua dimensdo cognitiva, estdo relacionados com o mal-estar nos

ultimos 30 dias (r = 0,472*%%*), a ansiedade (r = 0,493***)_a depressdo (r = 0,556*%*), o

stresse (r = 0,568***) a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,487***), com as dimensoes do

burnout, exaustdo emocional (r = 0,619%**) e a despersonalizacdo (r = 0,475%%**), com

0 COA (r =-0,360***), e com a satisfacdo com o trabalho (r = -0,346%**);

- Os SMERT, na sua dimensdo comportamental, estdo relacionados com o mal-estar nos

ultimos 30 dias (r = 0,466***), a ansiedade (r = 0,526***), a depressdo (r = 0,562%%*), o

stresse (r = 0,580%*%*), a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,422*%*%*), e com as dimensodes

do burnout, exaustdo emocional (r = 0,595%*%*) e a despersonalizagdo (r = 0,412%%%),

De referir que ndo encontramos correlagdes significativas e que fossem relevantes, entre

os SMERT (globais) e as varidveis sociodemograficas, incluindo o absentismo laboral,

bem como com o envolvimento com o trabalho, e a dimensdo do burnout, realizagdo
pessoal, o mesmo sucedendo em relagdo as outras dimensdes destes sintomas de mal-
estar. Por outro lado, mencionamos também o facto de ndo termos encontrado

correlagOes significativas e relevantes entre os SMERT nas suas dimensdes fisica, e
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comportamental, com o COA e com a satisfacdo com o trabalho.

No que respeita as correlacdes significativas e relevantes existentes entre as outras
varidveis em estudo, e que fossem importantes para este trabalho tendo em conta os seus
objectivos, razdo pela qual excluimos desta andlise as relacdes que quer as varidveis
sociodemogréficas, como as trés dimensdes do sindroma de burnout (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizagdo pessoal), estabeleciam entre si mesmas,
encontramos as seguintes:

- O mal-estar nos ultimos 30 dias esta relacionado com a ansiedade (r = 0,520%*%), com
a depressdo (r = 0,534***) com o stresse (r = 0,580***), com a vulnerabilidade ao
stresse (r = 0,394***) com as dimensdes do burnout, exaustio emocional (r =
0,617***) e despersonalizacao (r = 0,301***), com o COA (r = -0,342%**), e com a
satisfacdo com o trabalho (r = -0,386**%*);

- A ansiedade estd relacionada com a depressao (r = 0,636***), com o stresse (r

0,687***) com a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,361***), e a dimensdo do burnout,
exaustdo emocional (r = 0,437**%*)  para além do mal-estar nos dltimos 30 dias ja
mencionado;

- A depressdo, para além das relacdes ja mencionadas, relaciona-se ainda com o stresse
(r = 0,724**%) com a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,452%*%*), com as dimensdes do
burnout, exaustdo emocional (r = 0,529***) e despersonalizacdo (r = 0,408***), e com
a satisfacdo com o trabalho (r = -0,337%%*%);

- O stresse esta relacionado com a vulnerabilidade ao stresse (r = 0,422***) com as
dimensdes do burnout, exaustdo emocional (r = 0,537***) e despersonalizacdo
(0,395%*%*), e com a satisfacdo com o trabalho (r = -0,335%*%)_ para além das varidveis
que referimos;

- A vulnerabilidade ao stresse, incluindo as outras relacdes mencionadas, relaciona-se
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ainda com as dimensdes do burnout, exaustdo emocional (r = 0,384%%%)
despersonalizacdo (r = 0,312*%*) e realizacdo pessoal (r = -0,331%**);

- As dimensdes do burnout, exaustdo emocional (EE) e despersonalizacao, relacionam-
se com 0 COA e com a satisfagdo com o trabalho (ST), sendo os valores das correlacdes
apresentadas com o COA, de r = -0,397*** para EE, e de r = -0,355%** para a
despersonalizacdo, e os valores das correlagdes apresentadas com ST, de r = -0,390%**
para a EE, e de r = -0,313***, para a despersonalizacdo, incluindo as outras relacdes a
que se fez mengao;

- O comprometimento organizacional afectivo, para além das outras relagdes relatadas,
relaciona-se também com o envolvimento com o trabalho (r = 0,406***), e com a
satisfacdo com o trabalho (r = 0,364%%**),

Excepto em relacdo a vulnerabilidade ao stresse, ndo encontramos uma relacdo
completa entre as outras varidveis € o burnout enquanto um sindroma tridimensional,
assim como o envolvimento com o trabalho somente se correlaciona com o
comprometimento organizacional afectivo.

De mencionarmos ainda que nio encontramos relagcdes relevantes e significativas entre

as variaveis sociodemogréficas e as restantes varidveis.

Da anélise dos resultados das correlagdes entre os SMERT em geral, bem como das
suas dimensdes fisica, emocional, cognitiva e comportamental, verificamos que a
excepg¢ao das varidveis sociodemograficas, da dimensao do burnout, realizacdo pessoal,
e do envolvimento com o trabalho, que todas as outras varidveis em estudo se
relacionavam com estas primeiras variaveis.

Por outro lado, também verificamos, das andlises dos resultados das correlagdes das
outras varidveis em estudo entre si, que a excep¢do das varidveis sociodemograficas

todas elas se relacionavam umas com as outras.
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Desse modo, pensamos que poderd existir um modelo de relacionamento entre estas
varidveis, no sentido em que os SMERT, em geral, assim como as suas dimensdes,
seriam influenciados por elas em conjunto, tendo em conta os resultados das correlacdes
que mencionamos.

Assim sendo, fomos efectuar andlises de regressdo multipla, pelo método stepwise, com
o objectivo de avaliar as varidveis preditoras dos SMERT, quer em geral, quer nas suas
dimensdes.

Entdo, no que respeita aos SMERT, em geral, foram encontradas cinco varidveis
preditoras, as quais explicavam 55,4% da variincia, e que sdo as seguintes (de acordo
com a ordem de surgimento no modelo): a dimensdo do burnout, exaustdo emocional; a
ansiedade; a vulnerabilidade ao stresse; o stresse; e 0 COA (vide tabela 14).

De referirmos que o sentido das correlacdes € positivo para todas a excepcdo do COA.
De mencionarmos ainda que ndo foram incluidas na andlise as varidveis
sociodemogréficas, o envolvimento com o trabalho, e a dimensdo do burnout, realizacdo
pessoal por ndo apresentarem correlacdes relevantes, e que as varidveis excluidas pelo
modelo foram as seguintes: depressdo; despersonalizaciao (burnout); e satisfacdo com o

trabalho.
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Tabela 14

Andlise da Regressdao Miiltipla, pelo Método Stepwise, da Varidavel SMERT Gerais

Variavel Variaveis 5 R’
Passos R F Beta t

dependente  independentes ajust.

EE (burnout) 1 0,415 0413 330,670 0,644 26,337%*%*

Ansiedade 2 0,509 0,507 241,313 0,336  27,311%%**
SMERT

VS 3 0,537 0,534 180,038 0,190 9,739%**
gerais

Stresse 4 0,550 0,546 141,940 0,166 9,849%**

COA 5 0,559 0,554 117,385 -0,103 8,641%**

Nota. SMERT - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho; EE — Exaustao emocional;

VS — Vulnerabilidade ao stresse; COA — Comprometimento organizacional afectivo.

* - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

Relativamente aos sintomas emocionais de mal-estar relacionado com o trabalho, e

conforme podemos observar na tabela 15, foram encontradas cinco varidveis predictoras

que explicavam 57,4% da variancia, e que sdo as seguintes (por ordem de surgimento

neste modelo): o stresse; a exaustdo emocional (burnout); a vulnerabilidade ao stresse; a

depressdo; e a despersonaliza¢do (burnout). De mencionarmos também que o sentido

das correlagdes € positivo para todas as varidveis, nao tendo sido incluidas nesta andlise

as varidveis sociodemograficas, o envolvimento com o trabalho, e a dimensao do

burnout, despersonalizacdo por ndo apresentarem correlacdes relevantes, € que o

modelo excluiu as seguintes varidveis: a ansiedade; o comprometimento organizacional

afectivo; e a satisfacdo com o trabalho.
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Tabela 15

Andlise da Regressdo Miiltipla, pelo Método Stepwise, da Varidvel SMERT — Dimensdo

Emocional
Variavel Variaveis 2 R’
Passos R F Beta t
dependente independentes ajust.
Stresse 1 0,404 0403 307,674 0,636 23,124%%**
EE (burnout) 2 0,527 0,525 252,080 0,412 16,406%%**
SMERT -
DE VS 3 0,564 0,561 194,534 0,218 3,768%**
Depressao 4 0,573 0,569 151,210 0,146  4,442%**
DP (burnout) 5 0,578 0,574 123,453 0,092  4,553%%*:*

Nota. SMERT — DE - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho — dimensdo

emocional;, EE — Exaustdo emocional;
Despersonalizacao.

* - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

VS -

Vulnerabilidade ao

stresse;

DP -

Em relacdo aos sintomas cognitivos de mal-estar relacionado com o trabalho, e de

acordo com o tabela 16, foram encontradas seis varidveis predictoras, as quais explicam

50,9% da variancia, e que sdo, por ordem de surgimento, as seguintes: a exaustdao

emocional (burnout); a vulnerabilidade ao stresse; o stresse; o COA; a ansiedade; e a

despersonalizacdo (burnout). Referimos ainda que o sentido das correlagdes € positivo

para todas as varidveis, excepto para o COA, em que é negativo, sendo ainda de

mencionarmos que nao foram incluidas nesta andlise as varidveis sociodemograficas, o

envolvimento com o trabalho, e a dimensdao do burnout, despersonalizacdo por nao

apresentarem correlagdes relevantes, e que as variaveis excluidas pelo modelo foram a

depressao, e a satisfacdo com o trabalho.
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Tabela 16

Andlise da Regressdo Miiltipla, pelo Método Stepwise, da Varidvel SMERT — Dimensdo

Cognitiva

Variavel Variaveis 2 R’

dependente independentes Passos R ajust. F Beta 1
EE (burnout) 1 0,371 0,370 265,849 0,609 22,339%%**
VS 2 0,447 0,445 181,830 0,302 5,336%**

SMERT - Stresse 3 0,489 0485 142,718 0,246  5,841%**

DCG COA 4 0,500 0,496 111,851 -0,118 6,256%**
Ansiedade 5 0,510 0,504 92,692 0,130 6,718%**
DP (burnout) 6 0,516 0,509 79,040 0,101 6,632%%*

Nota. SMERT - DCG - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho — dimensao
cognitiva; EE — Exaustdo emocional; VS — Vulnerabilidade ao stresse; DP — Despersonalizagdo;
COA — Comprometimento organizacional afectivo.

* - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

No que concerne aos sintomas fisicos de mal-estar relacionados com o trabalho, foram
encontradas trés varidveis predictoras, que explicam 43,9% da variancia, e que sao, da
primeira para a dltima, conforme a sua ordem de surgimento no modelo, as seguintes: a
exaustdo emocional (burnout); a ansiedade; e a vulnerabilidade ao stresse (vide tabela
17). Mencionamos também que o sentido das correlacdes sdo positivas para todas as
varidveis, ndo tendo sido incluidas nesta andlise as varidveis sociodemogréficas, o
envolvimento com o trabalho, a dimensdao do burnout, despersonalizacdo, o
comprometimento organizacional afectivo, e a satisfacdo com o trabalho, por nao
apresentarem correlagdes relevantes, e que as variaveis excluidas pelo modelo foram a

depressao, o stresse, e a dimensao do burnout, despersonalizagao.
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Tabela 17

Andlise da Regressdo Miiltipla, pelo Método Stepwise, da Varidvel SMERT — Dimensdo

Fisica
Variavel Variaveis 2 R’
Passos R F Beta t

dependente independentes ajust.

EE (burnout) 1 0,319 0,318 217,019 0,565 24,319%%*%*
SMERT -
DF Ansiedade 2 0,430 0427 174,103 0,367 25,311%*%**

VS 3 0,443 0439 122,202 0,128 10,015%**

Nota. SMERT — DF — Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho — dimensio fisica;
EE — Exaustdo emocional; VS — Vulnerabilidade ao stresse.

* - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

No que concerne aos sintomas comportamentais de mal-estar relacionado com o
trabalho, encontramos cinco varidveis predictoras, as quais explicam 45,6% da
variancia, e que sdo as seguintes (por ordem de surgimento neste modelo): a exaustao
emocional (burnout); o stresse; a vulnerabilidade ao stresse; a ansiedade; e a depressao
(vide tabela 18). De referirmos ainda que o sentido das correlacdes € positivo para todas
as varidveis, ndo tendo sido incluida nesta andlise as varidveis sociodemogréficas, o
envolvimento com o trabalho, a dimensdo do burnout, despersonalizacdo, o
comprometimento organizacional afectivo, e a satisfacdo com o trabalho, por ndo
apresentarem correlagdes relevantes, e que o modelo excluiu a varidvel

despersonalizacdo (burnout).
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Tabela 18

Andlise da Regressdo Miiltipla, pelo Método Stepwise, da Varidvel SMERT — Dimensdo

Comportamental
Variavel Variaveis 2 R’
Passos R F Beta t
dependente independentes ajust.
EE (burnout) 1 0,334 0,333 234,173 0,578  24,775%**
Stresse 2 0,422 0420 170,290 0,352  22,806%**
SMERT -
DCP VS 3 0,443 0439 123,070 0,160  8,776%**
Ansiedade 4 0,457 0453 97,724 0,166  9,277***
Depressao 5 0,462 0456 79,602 0,109 9,539%**

Nota. SMERT - DCP - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho — dimensao
comportamental; EE — Exaustdo emocional; VS — Vulnerabilidade ao stresse.

* - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

Discussdo e Conclusoes

O presente estudo teve como objectivo estudar o mal-estar relacionado com o trabalho
em enfermeiros. Nesse sentido, e tendo em conta que este mal-estar € avaliado pelos
sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho (SMERT), desenvolvemos esta
pesquisa relacionando estes sintomas com outros factores que sdo as varidveis
sociodemogréficas, o burnout, ansiedade, depressao, stresse, vulnerabilidade ao stresse,
comprometimento organizacional afectivo, envolvimento e satisfacdo com o trabalho.
Dos resultados obtidos com a aplicagdo dos instrumentos utilizados, podemos dizer que
os niveis médios para os SMERT (relacionados com a escala total), apesar de serem
relativamente baixos, contudo sdo indicadores da existéncia de algum mal-estar, o
mesmo sucedendo para as suas dimensdes de sintomas emocionais, cognitivos e
comportamentais de mal-estar relacionados com o trabalho, embora tal ndo se verifique

para a dimensao fisica deste mal-estar, onde a maior parte dos participantes apresentam
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um nivel de classificacdo médio, podendo-se dizer que a maioria apresenta um nivel de
classificacdo médio-alto. Para além disso, e relativamente as outras varidveis em estudo,
concluimos também que estes participantes apresentam alguns niveis de ansiedade, de
depressdo, de stresse, e de vulnerabilidade ao stresse, embora baixos, e que apesar do
comprometimento organizacional afectivo (COA) ser relativamente elevado, contudo os
niveis de envolvimento e de satisfacdo com o trabalho sdo reduzidos.

Da andlise das correlacbes entre as varidveis, verificamos que as varidveis
sociodemogréficas ndo se correlacionam com as restantes. Para além disso, constatdmos
que os SMERT, em geral, e as suas dimensdes, também ndo se relacionam com o
envolvimento com o trabalho e com a dimens@o do burnout, realizacdo pessoal, e que os
sintomas fisicos e comportamentais de mal-estar relacionados com o trabalho, ndo estido
relacionados com o COA e com a satisfagdo com o trabalho. Por outro lado, as outras
varidveis em estudo (exceptuando as varidveis sociodemogrédficas por ndo se
correlacionarem com nenhuma) estao relacionadas entre si, apesar do burnout, enquanto
um sindroma tridimensional, se relacionar somente parcialmente com todas elas, menos
no que respeita a vulnerabilidade ao stresse, onde todas as dimensdes deste sindroma
apresentam correlacOes relevantes e significativas, € ao envolvimento com o trabalho o
qual apenas tem relacdo com o COA.

Podemos entdo dizer, que ndo existe relacdo entre os aspectos sociodemogréificos, com
o mal-estar relacionado com o trabalho, bem como com as outras caracteristicas
psicoemocionais e afectivas estudadas nesta populacdo, e o envolvimento com o
trabalho apenas se relaciona indirectamente com as restantes varidveis, através do COA.
Para além disso, estes mesmos resultados levam-nos a pensar que os SMERT, em geral,
e as suas diferentes dimensdes, sdo influenciados, ndo isoladamente, mas por um

conjunto determinado destas varidveis, configurando um modelo de relacionamento
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entre as mesmas. Das andlises de regressdo multipla, utilizando o método stepwise, que
efectuamos, concluimos o seguinte:

- Os SMERT, em geral, sofrem a influéncia conjunta da dimensao do burnout, exaustio
emocional, da ansiedade, da vulnerabilidade ao stresse, do stresse, e do COA, sendo o
sentido das correlagdes estabelecidas positivo para todas a excepc¢do desta ultima
varidvel, em que € negativo;

- Os sintomas emocionais de mal-estar relacionados com o trabalho, sdo influenciados
conjuntamente pelo stresse, pelas dimensdes do burnout, exaustio emocional e
despersonalizacdo, pela vulnerabilidade ao stresse, e pela depressdo, sendo o sentido das
correlagdes positivo para todas varidveis;

- Os sintomas cognitivos de mal-estar relacionado com o trabalho, sofrem a influéncia
conjunta do burnout, através das suas dimensdes exaustio emocional e
despersonalizacdo, da ansiedade, da vulnerabilidade ao stresse, e do COA, sendo o
sentido das correlagdes estabelecidas positivo para todas a excepc¢do desta ultima
varidvel, em que € negativo;

- Os sintomas fisicos de mal-estar relacionados com o trabalho sdo influenciados
conjuntamente pela dimensdao do burnout, exaustdo emocional, pela ansiedade e pela
vulnerabilidade ao stresse, sendo o sentido das correlacdes positivo para todas as
variaveis;

- Os sintomas comportamentais de mal-estar relacionado com o trabalho sofrem
influéncia conjunta da dimensdo do burnout, exaustdo emocional, do stresse, da
vulnerabilidade ao stresse, da ansiedade e da depressdo, sendo o sentido das correlacdes
positivo para todas as varidveis.

De referirmos também, que os resultados obtidos com este estudo vém ao encontro de

alguma da literatura consultada, nomeadamente no que concerne ao facto de estas
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varidveis ndo somente poderem estar na origem do mal-estar relacionado com o
trabalho, como também de se relacionarem, quer directa como indirectamente, entre si
(Siqueira, 1995; Scaufeli & Buunk, 1996; Vaz Serra, 2000; Lippl, 2001; Margis, Picon,
Cosner & Silveira, 2003; Siqueira, 2003; Ahola, et al., 2005, cit. em Vieira, et al., 2006;
Ballone, 2005; Conceigao, et al., 2006; Murcho, 2006; Oliveira & Costa, 2006; Pacheco
& Jesus, 2007; Murcho & Jesus, 2007 2007b).

Finalmente, sugerimos a replicacdo deste estudo noutros grupos profissionais, no
sentido de podermos avaliar se encontramos resultados que sejam idénticos ou

aproximados.
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Estudo 5 — A Relacio entre a Depressao em Contexto Laboral e o Burnout: um

Estudo Empirico com Enfermeiros’

Para autores como Delbrouck (2006) o sindroma de burnout, continua a nido ser
reconhecido como uma entidade nosolégica distinta, sendo frequentemente
diagnosticado como depressdo, designadamente a sua primeira dimensdo, que € a
exaustdo emocional, até porque, estas duas perturbacdes apresentam sintomas muitas
vezes semelhantes, se bem que com causas diferentes, apresentando ainda
comorbilidade, o que também pode ser um factor de confundimento entre ambas.

Ainda segundo Delbrouck (2006), apesar de o burnout ser tido, de acordo com alguns
especialistas, como uma manifestacdo laboral da depressdo que afecta varios aspectos
da vida das pessoas, existem outros estudos em que os resultados encontrados ndo sao
compativeis com esta perspectiva, encontrando diferencgas entre ambas as entidades, ndo
s6 relativamente ao género, como também em relacdo a profissdo, ou dreas de
especializacdo profissional (dentro da mesma profissao).

Esta situacdo torna-se sobretudo perceptivel quando se investigam em simultineo o
burnout e a depressdo. Até porque o burnout pode ser entendido como um sinénimo de
mal-estar relacionado com o trabalho (Jesus, 1996; 2001). O que pode ter relagdo com o
que € sugerido por Murcho, Jesus, e Pacheco (2008), de que o trabalho, sendo uma
actividade inerente as pessoas, ¢ também uma necessidade, uma caracteristica, € uma

accdo indispensdvel para o seu desenvolvimento individual e colectivo, comportando

5

- Murcho, N., Jesus, S., & Pacheco, E. (2009). A relacdo entre a depressdo em
contexto laboral e o burnout: um estudo empirico com enfermeiros. Psicologia, satide &
doengas, 10(1), 57-68.

(Artigo publicado, apresentado neste capitulo com ligeiras alteracoes).
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um conjunto de valores que lhe sdo intrinsecos, podendo ser nao s6 uma fonte de bem-
estar como também de mal-estar, o qual se manifesta de diversas formas.

Nesse sentido, estudos realizados por estes autores, relativos ao mal-estar relacionado
com o trabalho em enfermeiros, concluem que os sintomas de mal-estar relacionado
com o trabalho, quer em termos globais, quer nas suas diferentes dimensdes fisica,
emocional, cognitiva e comportamental, relacionam-se com a depressdo e com as
dimensdes do burnout, exaustdo emocional e despersonalizacdo (para além de também
se correlacionarem sempre com a ansiedade, o stresse e a vulnerabilidade ao stresse)
(Murcho, Jesus & Pacheco, 2009).

Podemos entdo dizer, que o sindroma de burnout apresenta alguns sintomas semelhantes
aos quadros depressivos, como sejam os distirbios do sono, a perda de energia e a
fadiga, a perda de interesse nas actividades usuais, a diminui¢do da auto-estima e da
auto-confianca, e o desapontamento e a tristeza, embora também existam diferencas
acentuadas entre os dois quadros clinicos, apresentando a depress@do como principais
sintomas, uma atitude depressiva e dificuldade em retirar prazer das coisas, perda ou
ganho de peso, insonia ou hipersénia, agitacdo ou retardamento psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de insuficiéncia ou de culpa, indecisdo ou dificuldade de
concentracdo, e pensamentos sobre a morte e ideacdo suicida, enquanto que o burnout
apresenta exaustdo mental e emocional, despersonalizacio (que se caracteriza por uma
atitude cinica em relacdo aos outros), e sucesso pessoal reduzido (que tem relagdo com
uma avaliacdo negativa das competéncias individuais no trabalho) (Brenninkmeijer,
VanYperen & Buunk, 2001; Mallar & Capitdo, 2004; Varoli & Souza, 2004; Pacheco &
Jesus, 2007).

Reime e Steiner (2001, cit. em Trigo, Teng & Hallak, 2007) ao testarem a validade

discriminativa do sindroma de burnout em comparacdo com o transtorno depressivo,
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encontraram validade para este sindroma, diferenciando-o da depressao.

A este respeito, Leiter e Durup (1994, cit. em Mallar & Capitdo, 2004) assinalam que o
burnout é essencialmente um constructo social que surge como consequéncia das
relagdes interpessoais € organizacionais, enquanto que a depressao € fundamentalmente
um conjunto de emocgdes e cognigdes que tém consequéncias sobre essas relacoes
interpessoais.

Também Freudenberg (1987, cit. em Vieira, Ramos, Martins, Bucasio, Benevides-
Pereira, Figueira & Jardim, 2006), j4 mencionava que o estado depressivo presente no
burnout seria tempordrio e orientado para uma situacdo precisa que é o trabalho, ndo
estando presente o sentimento de culpa caracteristico da depressdo, assim como para
Maslach, Schaufeli e Leiter (2001, cit. em Vieira, et al., 2006), o burnout afectaria
somente o campo profissional, sendo considerado como um diagnoéstico de situacdo de
trabalho, enquanto que a depressdo atingiria todos os campos da vida do individuo,
sendo considerada como um sindroma clinico.

Ahola, Honkonen, Isometsd, Kalimo, Nykyri e Aromaa (2005, cit. em Vieira, et al.,
2006) mencionam que, apesar da natureza da relagc@o entre o burnout e a depressdo ndo
ser bem conhecida, a mesma pode dever-se a antecedentes etiologicos comuns (ligados
ao stresse cronico ou a factores da personalidade, como os tracos neurdticos, entre
outros), podendo o burnout ser uma fase, ou um precursor no desenvolvimento dos
transtornos depressivos, recomendando que quando se lida com populacdes de
trabalhadores se deva aferir a existéncia tanto de um como do outro problema. Ou seja,
podemos dizer que em contexto laboral, os quadros depressivos podem ocorrer como
sendo uma das manifestacdes de burnout (Schaufeli & Buunk, 1996; Ballone, 2002).
Outros autores, como lacovides, Fountoulakis, Kaprinis e Kaprinis (2003, cit. em

Vieira, et al., 2006), sugerem que o sindroma de burnout e a depressao possam partilhar
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vdrias caracteristicas qualitativas, especialmente nas formas mais graves deste
sindroma, propondo que sejam aplicados os dois diagndsticos em certos casos, tais
como: aqueles em que haja maior grau de disfun¢do no trabalho do que de
sintomatologia depressiva; e em que o inicio da disfun¢do ocorra antes do inicio da
depressao major ou a existéncia de uma atitude negativa em relacio a profissdo que nao
possa ser explicada como uma manifestacdo da depressdo. Deste modo, para estes
autores ainda, é recomendavel que ao se lidar com populagdes de trabalhadores, sejam
aferidos ambos os problemas.

Finalmente os vdrios estudos que consultamos também vao no sentido de considerarem
estes dois constructos como distintos, embora com elementos comuns, encontrando
correlacOes positivas e significativas entre as dimensdes da exaustdo emocional e da
despersonalizagdo no burnout com a depressdo, embora ndo tenham encontrado
correlacOes significativas com a dimensao da realizagdo pessoal (Arice, Batista, Morais,
Souza & Reis, 2004; Batista, Morais, Carmo, Souza & Cunha, 2005).

Tendo em conta a literatura consultada, consideramos ser pertinente aprofundarmos o
estudo da relacdo existente entre a depressdao e o burnout, uma vez que um melhor
conhecimento desta questdo poderd contribuir para uma maior eficicia das intervencgoes
de prevencdo destes problemas em contexto laboral, e concomitantemente para
maximizar a qualidade das medidas de promog¢do de saide mental e psicoldgica dos
trabalhadores, designadamente dos profissionais de satde, como € o caso dos
enfermeiros.

Objectivo: Efectuamos este estudo com o objectivo de estudarmos a relacdo existente
entre a depressdo e o burnout, nas suas trés dimensdes — a exaustdo emocional, a

despersonalizacdo e a realizac@o pessoal.
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Metodologia

Tendo em conta ndo s6 o objectivo que definimos para este estudo, como o
enquadramento tedrico que efectuamos, consideramos que o burnout e a depressao sao
constructos diferentes, embora inter-relacionados. Assim, fomos procurar determinar
quais as relagdes existentes entre estes dois problemas, designadamente a nivel da
influéncia que um pode ter no outro.

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, transversal e nao
experimental. O método de amostragem utilizado foi de conveniéncia. O universo deste
estudo € o dos enfermeiros e a populacdo de referéncia para constru¢do da amostra € a
dos individuos deste universo que trabalham nas unidades hospitalares de maior
dimensdao do Algarve, respectivamente o Hospital de Faro, e o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio. Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um
questiondrio auto-preenchido de tipo misto (com perguntas fechadas e abertas de
resposta rapida), que na parte que respeita a este estudo € constituido por um grupo
inicial de 20 questdes de caracterizacdo socio demogréafica (que correspondem a 48

itens) e por duas escalas, com o objectivo de avaliarmos a depressdo e o burnout.

Participantes.
E uma amostra de conveniéncia constituida por 499 enfermeiros, dos quais 292
trabalham no Hospital de Faro, e 207 no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
sendo 399 de género feminino e 100 de género masculino.
Os participantes t€ém uma média (M) de idades de 32,99 anos, com um desvio padrdao
(SD) de 9,32 anos (variando entre os 21 e os 59 anos); o tempo médio de exercicio
profissional € de M = 9,73 anos (SD = 8,97 anos), variando entre menos de um ano e 37

anos; e o tempo médio de permanéncia no servico onde trabalham € de M = 4,49 anos

(SD = 4,79 anos), variando entre menos de um ano e 34 anos. As restantes
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caracteristicas sociodemogréficas sdo apresentadas na seguinte tabela 19.
Tabela 19

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes (n = 499)

Variaveis n %

Estado civil

Solteiro 229 45,9
Casado/Junto 240 48,1
Divorciado/Separado 26 5,2
Vidvo 4 0,8
Existéncia de filhos
Sim 189 37,9
Nao 309 61,9
Habilitagdes académicas
Bacharelato 78 15,6
Licenciatura 365 73,1
Curso de Pés-graduagao/pés-licenciatura 51 10,2
Mestrado/Doutoramento 5 1
Tipo de vinculo contratual
Permanente 292 58.5
Precario 207 41,5

Existéncia de especializacdo profissional
Sim 65 13,0

Nao 431 86,4
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Em relacdo ao burnout, conforme podemos observar na tabela 20, a maioria dos
inquiridos na populacio estudada encontra-se distribuida no nivel de classificacio baixa
para as dimensdes exaustdo emocional (62,1%) e despersonalizagdo (67,1%), e no nivel
alta para a dimensdo realizacdo pessoal (37,1%), pelo que podemos dizer que nesta
populagdo, a maior parte dos enfermeiros apresenta um nivel geral baixo de burnout,
conforme os critérios que utilizamos (Maslach & Jackson, 1997; Parreira & Sousa,
2000; Borges, Argolo, Pereira, Machado & Silva, 2002).

E também importante mencionarmos que o segundo grupo estatisticamente mais
significativo, € o dos participantes que se distribuem pelos niveis de classificacdo alta
para a exaustdo emocional (20%), média para a despersonalizacdo (20,9%) e baixa para
a realizac@o pessoal (32,9%), ou seja, dos enfermeiros que apresentam um nivel geral
médio ou alto de burnout.

Para estimarmos os niveis de depressao (que designamos como elevado, médio e baixo)
tivemos em conta uma metodologia similar aquela que utilizamos relativamente ao
burnout, que mencionamos anteriormente, a qual se baseia na soma dos scores nos
factores e no estabelecimento de intervalos para identificacdo destes niveis a partir da
determinac¢do dos percentis, de modo a obtermos uma classificagdo tripartida.

Desse modo, podemos dizer que nesta amostra o valor médio que obtemos para a
depressao € de M = 2,76 pontos (SD = 3,07 pontos), que se situa abaixo do ponto médio
da escala (que € de 10,5 pontos), encontrando-se a maioria dos inquiridos no nivel que
consideramos como ‘“baixo” de depressdo (91,8%), tendo em conta as pontuacdes
obtidas com a aplicacdo do instrumento utilizado, embora 8,2% do total destes
participantes apresente um nivel médio ou elevado de depressdo, conforme verificamos

pela tabela seguinte (vide tabela 20).
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Tabela 20
Distribuicdo dos Participantes de Acordo com Diferentes Dimensoes do Burnout, e

Niveis de Depressdo, Relativamente aos Valores Apresentados

Classificacao (em %)

Variaveis
Baixa Média Alta
Burnout
Exaustdo emocional 62,1 17,9 20
Despersonalizagcao 67,1 20,9 12
Realizacdo pessoal 32,9 30 37,1
Depressao 91,8 7,6 0,6
Material.

Os instrumentos psicométricos que utilizamos sdo os seguintes: as Escalas de
Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS) de 21 itens, Lovibond, e Lovibond (1995), na
adaptacdo portuguesa efectuada por Pais Ribeiro, Honrado, e Leal (2004), em que
trabalhamos especificamente a subescala da depressdo; e o Inventdrio de Burnout de
Maslach, na adaptacdo portuguesa para enfermeiros da Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Maslach, e Jackson (1981), efectuada por Parreira, e Sousa (2000).

No primeiro caso, relativo a EADS, podemos dizer que se trata de uma escala de tipo
Lickert, com 21 itens, agrupados em trés subescalas, respectivamente de ansiedade, de
depressao e de stresse, de sete itens cada uma e com quatro pontos de gravidade ou de
frequéncia, que variam entre 0 (ndo se aplicou nada a mim), e 3 (aplicou-se a mim a
maior parte das vezes) (Pais Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

No segundo caso, relativo a MBI, podemos dizer que se trata de uma escala constituida

por 22 itens e sete pontos numa escala temporal, que variam entre O (nunca) e 6 (todos
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os dias), e permite a avaliacdo do burnout experimentado, aqui conceptualizado como
varidvel continua, variando entre o nivel baixo, médio, e alto, através da avaliacdo dos
trés factores ali considerados, que sdo os seguintes: a exaustdo emocional, que significa
estar emocionalmente esgotado e exausto com o trabalho; a despersonalizacio, que se
traduz em respostas impessoais e frieza com os utentes/doentes; e a realizacao pessoal,
ou seja, sentimentos a nivel da competéncia e sucesso atingidos (Parreira & Sousa,
2000).

Todas as escalas apresentavam niveis de consisténcia interna (o) considerados
adequados para medir as varidveis que pretendiam medir (o > 0,70, de acordo com Hill
& Hill, 2002), sendo os valores que encontramos nestas escalas, respectivamente de:
EADS —a=0,916; MBI — a. = 0,761.

Relativamente aos valores de consisténcia interna que verificamos neste estudo para as
subescalas destas escalas, no que concerne a EADS, eles sdo adequados sendo os
seguintes: subescala de Ansiedade — a = 0,764; subescala de Depressdao — a = 0,812; e
subescala de Stresse — o = 0,849.

No que respeita a MBI, os valores de consisténcia interna das suas subescalas, que
também podemos observar nesta pesquisa, € a excepcdo do valor da subescala de
despersonalizacdo, também sdo adequados, e sdo 0s seguintes: subescala de exaustdao
emocional — o = 0,888; subescala de despersonalizacdo — o0 = 0,648; e subescala de
realizagdo pessoal — o = 0,780.

De referir que o valor relativamente baixo da subescala de despersonalizacdao, na MBI, é
recorrente noutros estudos onde esta mesma escala foi utilizada, de que destacamos os
trabalhos de Borges, et al. (2002), Pinto, Lima e Silva (2003), e Murcho e Jesus (2007).
Tal como € referido por Borges, et al. (2002), a baixa consisténcia do factor

despersonalizacdo pode estar relacionado com a situacdo de este factor ser o ultimo a
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estabelecer-se no sindroma de burnout. Contudo, e uma vez que a MBI continua a ser a
escala que € mais utilizada para medir este sindroma, tal como refere este tltimo autor,
iremos utilizd-la neste estudo, até mesmo porque, e ndo obstante esta fragilidade
psicométrica, “o MBI € o questiondrio que melhor did conta do -carécter

multidimensional do sindrome” (Borges, et al., 2002, 195).

Resultados.

Para verificarmos se existem diferencas significativas nas relacdes de influéncia que
ocorrem entre as varidveis depressao e burnout, fomos realizar diversas andlises tipo
predictor-critério, através de equagdes de regressdo simples, onde consideramos como
medida (varidvel dependente) o burnout, nas trés dimensodes (a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a realizagdo pessoal), e como varidvel predictora a depressao, no
sentido de conhecermos a influéncia que a depressd@o tem no burnout, assim como
procedemos a andlise de regressio multipla, para analisarmos se a depressdo ¢
influenciada de igual modo, pelas trés dimensdes do burnout, considerando também as
suas relacoes.

No que concerne as andlises tipo predictor-critério, comecamos por analisar a influéncia
existente entre a depressdo e a exaustdo emocional, e conforme podemos observar no
quadro 3, os resultados obtidos demonstram que a relacdo entre estas varidveis tem um
nivel de significincia muito elevado (p <0,001), apresentando uma associagdo
moderada (0,4 > r < 0,69). Desse modo consideramos existir influéncia da depressao na
exaustdo emocional.

Relativamente a relac@o existente entre a depressdao e a despersonalizacdo (vide tabela
21), verificamos que existe um nivel de significAncia muito elevado, com uma
associacdo moderada, pelo que a consideramos como sendo significativa, ou seja, que a

depressao influencia a despersonalizacgdo.
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No que concerne a relagdo entre a depressdo e a realizagdo pessoal, de acordo com a
tabela 21, e apesar de esta apresentar um nivel de significancia também muito elevado,
contudo tem uma associacdo baixa (r < 0,3) que € negativa, pelo que a consideramos
ndo significativa, inferindo daqui que a realizacdo pessoal ndo € influenciada pela
depressao.
Tabela 21

Coeficientes Beta (f) Estandardizados Obtidos através de Equagdes de Regressdo

Simples, Efectuadas entre a Medida (Burnout) e a Depressdo

Variavel Medida (burnout)

predictora

Exaustdao emocional Despersonalizacdo  Realizagcao Pessoal

Depressao 0,5297%* 0,408 - 0,257

**%kp <0,001.

Das andlises tipo predictor-critério que efectuamos, no sentido de conhecermos se a
depressao influéncia o burnout, nas suas trés dimensdes, podemos dizer que, e apesar
termos encontrado uma relacdo de influéncia entre a depressdo e as duas primeiras
dimensdes do burnout, a exaustdo emocional e a despersonalizacdo, ndo encontramos
uma relacdo significativa entre a depressdo e a realizagdo pessoal (embora seja de se
mencionar tém uma significancia elevada e que o sentido da relacdo € negativo), o que
nos leva a inferir que a depressdo influencia de forma desigual o burnout, relativamente
as suas trés dimensdes, ou seja, ndo existe uma influéncia completa entre a primeira e a
segunda das varidveis em estudo.

Seguidamente, fomos procurar verificar se a depressdao € influenciada de igual modo
pelas trés dimensdes do burnout, considerando também as suas relagdes, procedemos a

andlise de regressao multipla (vide tabela 22).
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Conforme verificamos da observacao da tabela 22, podemos dizer que as trés dimensoes
do burnout, explicam 31,3% da variabilidade da depressdo, e que todas estas dimensodes
parecem contribuir significativamente para o surgimento de depressdo, embora aquela
que apresenta maior contribuic¢do relativa para explicar o comportamento da depressao,
seja a exaustdo emocional (f = 0,426).

Assim podemos dizer que a depressdo € influenciada de igual modo pelas trés
dimensdes do burnout, o que nos leva a inferir que o burnout influencia a depressao.
Tabela 22

Resultados Obtidos nas Equacoes de Regressdo Miiltipla, Efectuadas entre a Medida

(Depressdo) e o Burnout

Medida (Depressao)
Variavel predictora
B t R’ F
Burnout 0,313 75,298%**

Exaustdo Emocional 0,426%%* 9,280
Despersonalizagao  0,129%** 2,783

Realizacdo Pessoal -0,139%* -3,617

#xp <0,01; ***p <0,001.

Finalmente, quisemos ainda saber qual a associagdo existente entre as trés dimensodes do
burnout, e entre estas dimensdes e a depressdo, mediante andlise das correlacdes de
Pearson existentes entre elas (vide tabela 23).

Assim, encontramos correlagdes moderadas entre a depressdo e as dimensdes do
burnout, exaustdo emocional (r = 0,529, p <0,001) e despersonalizaciao (r = 0,408, p
<0,001), mas nao em relacdo a realizacdo pessoal (r = -0,257, p <0,001), em que a
relacdo € fraca (r <0,3), se bem que do ponto de vista da significancia os valores sejam

todos muito significativos (p < 0,001).
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Do mesmo modo, podemos constatar que as correlagdes existentes entre as dimensdes
do burnout, entre si mesmas, também se comportam do mesmo modo relativamente a
realizacdo pessoal, estabelecendo relacdes moderadas entre a exaustdo emocional e a
despersonalizacdo (r = 0,579, p <0,001), mas ndo em relacdo a realizacdo pessoal (em
ambos os casos r <0,3), em que a relacdo existente € fraca, se bem que do ponto de vista
da significincia os valores continuem a ser todos muito significativos (p < 0,001).

De referir também que o sentido das relacdes existentes entre a depressdo, a exaustao
emocional e a despersonalizacdo com a realizacdo pessoal, € negativo em todos os
Ccasos.

Tabela 23

Matriz de Correlacoes entre a Depressdo e as Dimensoes do Burnout (Exaustdo

Emocional, Despersonalizagdo e Realizagdo Pessoal)

Variaveis 1 2 3 4

1. Exaustdo emocional - 0,579***  -0,206%**  (,529%**
2. Despersonalizagdo - -0,239%**  (,408%**
3. Realizagdo pessoal - 0,257

4. Depressao -

4% <0,001.

Discussdo e Conclusoes

Das andlises efectuadas, podemos entdo dizer que a depressdo influencia da mesma
forma as dimensdes do burnout, exaustdo emocional e despersonalizacdo, embora ndo
influencie de uma forma representativa a realizacdo pessoal, o que nos leva a inferir que
a depressdo tem uma influéncia parcial no burnout. Por outro lado, o burnout parece
influenciar a depressdo, de uma forma global relativamente as suas trés dimensdes.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura consultada, designadamente no que
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concerne a relagdo existente entre a depressdo e o burnout, nas suas trés dimensoes, a
exaustdo emocional, a despersonalizacio e a realiza¢do pessoal, podendo dizermos que
estes dois problemas sdo distintos, apesar de partilharem elementos comuns (Reime &
Steiner, 2001, cit. em Trigo, Teng & Hallak, 2007; Arice, Batista, Morais, Souza &
Reis, 2004; Batista, Morais, Carmo, Souza & Cunha, 2005; Vieira, et al., 20006).

O facto de o sindroma de burnout, na globalidade das suas trés dimensdes, influenciar a
depressdo, leva-nos a sugerir que no contexto laboral os quadros depressivos podem
ocorrer como uma manifestacdo deste sindroma, tal como € mencionado por autores
como Schaufeli, € Buunk (1996) ou Ballone (2002). Contudo, o inverso parece nao ser
evidente, pelo que ndo podemos dizer que o burnout ocorre como uma manifestacdo da
depressao.

Assim podemos concluir que existe evidéncia de o sindroma de burnout e a depressao,
serem constructos diferentes, apesar de apresentarem elementos comuns,
designadamente a nivel das duas primeiras dimensdes deste sindroma, a exaustdo
emocional e a despersonalizagdo, sendo essa diferenca acentuada principalmente pela
dimensao do burnout, realizagdo pessoal.

Finalmente, de referir que apesar de termos cumprido os objectivos que delineamos para
este estudo, que € o de investigarmos a relacdo existente entre a depressao e o burnout
nas suas trés dimensdes, encontramos algumas limita¢cdes ao mesmo, as quais, entre
outros aspectos, se prendem com o facto de ser uma amostra de conveniéncia, e de esta
investigacdo incidir somente num grupo profissional, que é o dos enfermeiros.
Sugerimos entdo a possibilidade de se replicar 0 mesmo estudo com outros grupos
profissionais de dreas de trabalho distintas, como médicos, professores, membros de
forcas de autoridade, bombeiros, e pessoal administrativo, € com outras técnicas de

amostragem (probabilisticas), no sentido de nos permitir um melhor conhecimento
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sobre a relacdo existente entre a depressdo e o burnout, o que pensamos, poderd permitir
o desenvolvimento de estratégias de preven¢do em meio laboral da ocorréncia de ambas
as entidades, como da minimizacdo dos seus efeitos, que sejam mais eficazes e

adequadas aos diferentes contextos organizacionais.
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Estudo 6 — Estudo dos Factores de Resiliéncia em Enfermeiros®

Ao estudarmos a resiliéncia, designadamente em contexto laboral, verificamos que os
individuos mais resilientes sdo habitualmente aqueles que t€ém uma maior capacidade de
superar as dificuldades, de aceitar as mudangas e de se adequar ao novo. S3o aqueles
que denotam uma maior capacidade para lidar com situagdes adversas, como sejam 0s
problemas sociais e as pressoes do dia-a-dia, da melhor forma possivel, buscando tirar
proveito, crescer e aprender com tais situacdes, € frequentemente transformando os
obstaculos em degraus para sua subida e atingirem o sucesso. Em sintese podemos dizer
que a resiliéncia € a capacidade que as pessoas t€ém para melhor se adaptar as mudancas
(Grotberg, 2005; Martins, 2005; Cimbalista, 2006; Martins & Jesus, 2007).

As pessoas mais resilientes apresentam frequentemente as seguintes caracteristicas:
baixo absentismo recorrente; capacidade de resistirem a pressdao do trabalho didrio, a
qual se destaca no seio da equipa; habitualmente actuam como elementos moderadores
dos conflitos no seio da equipa, seja intervindo como mediadores de conflitos, ou seja
pela atitude calma que transmitem aos outros elementos; baixa conflituosidade com os
outros elementos da equipa e chefias, bem como com os utentes — denotando uma
atitude assertiva nas suas relacdes interpessoais; e capacidade de resolucao de conflitos,
que € reconhecida pelos elementos da equipa e chefias (Van Breda, 2001).

Pelo contrério, as pessoas menos resilientes, tém habitualmente caracteristicas opostas,
sendo fracos mediadores de conflitos, e apresentando com mais frequéncia uma maior

propensdo para um maior nivel de absentismo recorrente, o que estd relacionado com

6 Murcho, N. A. C., Jesus, S. N., & Pacheco, J. E. P. (2010). Estudo dos factores de
resiliéncia em enfermeiros. Revista Investigacdo em Enfermagem, 10, 55-63.

(Artigo publicado, apresentado com ligeiras alteracdes neste capitulo).
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varios factores, como sejam: uma menor resisténcia ao stresse; € uma menor capacidade
de resistirem a pressdo do trabalho didrio (Van Breda, 2001).

Alguns autores associam ao conceito de resiliéncia, directa ou indirectamente, 0s
conceitos de optimismo disposicional, que € uma expectativa geral relativamente estdvel
de que resultados positivos ocorrerdo em dominios da vida importantes, com beneficios
ao que as pessoas fazem e ao que sdo capazes de alcangar em momentos de adversidade
(Faria, 1999), e de vulnerabilidade ao stresse, que € o risco aumentado de se reagir de
uma forma negativa depois de um determinado acontecimento (Vaz Serra, 2000).

Da literatura consultada, apercebemo-nos da escassez de estudos relativos a resiliéncia
em adultos, ao contrario do que sucede nas criangas € jovens.

Entdo, tendo em conta os aspectos associados aos efeitos do stresse ocupacional,
burnout e do proprio mal-estar no trabalho em pessoal de Enfermagem, mencionados
em diversos estudos, bem como o estudo exploratério prévio que efectuamos (Murcho,
Jesus & Pacheco, 2009), decidimos centrar esta pesquisa nos factores de resiliéncia
nestes profissionais, uma vez que pensamos que estes factores poderdo ser protectores
destes mesmos efeitos.

Objectivo: Estudar os factores de resiliéncia em enfermeiros.

Metodologia
Trata-se de um estudo exploratério de tipo misto, quantitativo e qualitativo, descritivo,

transversal e ndo experimental.

Participantes.
E uma amostra de conveniéncia constituida por 20 enfermeiros do Hospital de Faro,
EPE, que acederam participar no estudo, com as seguintes caracteristicas: a média (M)

de idades € de 33,8 anos, com um desvio padriao (SD) de 7,43 anos (variando entre os

25 e os 46 anos); a maioria dos participantes sdo de género feminino (n = 18); sdo
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enfermeiros generalistas (n = 16), sendo os enfermeiros especialistas 0 grupo menos
representativo (n = 4); metade dos inquiridos tem menos de trés anos de servi¢o (n =
10), e a restante metade tem mais de trés anos; e a maior parte ndo exerce outros cargos

de relevo no servi¢o onde trabalha (n = 15).

Material.
Os instrumentos psicométricos que utilizamos sao os seguintes:
- A Life Orientation Test — Revised (LOT — R), de Scheier, Carver e Bridges (1994,
adaptado por Faria, 1999), que € uma escala tipo Likert com 10 itens e quatro pontos
que variam entre O (discordo bastante) e 4 (concordo bastante), e avalia 0 optimismo
disposicional.
- O Measuring State Resilience (MSR) de Hiew (2000, adaptado por Martins, 2005),
que € uma escala tipo Likert com 14 itens e cinco pontos que variam entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente), e avalia a resiliéncia-estado, ou seja a
intensidade da resiliéncia no momento da avaliagdo.
- O Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse, na versdo de 23 itens (23 QVS) de Vaz
Serra (2000), que € uma escala tipo Likert, com cinco pontos, variando entre 0
(concordo em absoluto) a 4 (discordo em absoluto), que avalia a vulnerabilidade ao
stresse.

Relativamente aos niveis de consisténcia interna (o) das escalas utilizadas, eles foram
considerados adequados para medir as varidveis que pretendiam estudar (o >0,70, de
acordo com Hill & A. Hill, 2002, cit. em Murcho, Jesus & Pacheco, 2009), sendo os
seus valores respectivamente de: LOT — R — o = 0,80; MSR — a0 = 0,80; 23 QVS —a =
0,86.

No que concerne a entrevista, utilizamos um guido semi-estruturado, com 12 questdes,

organizadas em dois grupos, sendo o primeiro grupo constituido por sete questdes, que
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se destinam a validar alguns aspectos j4 mencionados em outros estudos a este respeito
(Jesus, 2000), e o segundo grupo com cinco questdes exploratérias, com a finalidade de
possibilitar a identificacdo de novas categorias (ou factores) relacionados com a
problemaética em estudo.

As questdes sdo as seguintes: 1 — considera-se bem ou mal sucedido, nas relagdes que
estabelece com utentes/doentes e familiares, colegas e outros profissionais; 2 - como é
que explica os sucessos que tem obtido ao longo da sua prética profissional; 3 - como €
que explica os insucessos que tem obtido ao nivel do seu desempenho profissional; 4 -
de que forma superou as suas piores experiéncias profissionais; 5 - Sente que os
objectivos que tinha antes de iniciar a pratica profissional foram alcancados; 6 - como é
que perspectiva, em termos futuros, a sua motivacdo para alcancgar os resultados que
pretende para a sua pratica profissional; 7 - como é que a sua motivagdo profissional
poderia ser aumentada; 8 - Quais as estratégias que sugere aos seus colegas, de modo a
poderem ultrapassar as dificuldades da sua pratica didria; 9 - Que sugestdes faria aos
responsdveis da organizacdo de forma a permitir uma maior motivagdo dos seus
profissionais; 10 - Quais os factores mais importantes que pensa que contribuem para
fazer face as dificuldades e exigéncias da sua prética profissional; 11 - Quais as
estratégias que utiliza para promover o bom ambiente de trabalho dos colegas; 12 -

Quais as estratégias que utiliza para promover o bem-estar dos utentes/doentes.

Procedimento.
Os estudos realizados com recurso a entrevista permitem entrar no campo psicologico
de cada sujeito entrevistado, sendo um procedimento fundamental como complemento
das informagdes obtidas através da passagem dos instrumentos de resposta fechada
(Jesus, 2000).

Nesse sentido utilizamos um guido semi-estruturado, € um questiondrio com questoes
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abertas de resposta rdpida e com questdes fechadas, com o objectivo de colher
informagdo relativa a algumas varidveis, no sentido também de ndo tornar a entrevista
muito longa e poder complementar a informag¢do obtida com a mesma.

Para a constru¢do da amostra, e apds obtermos autorizacdo da institui¢do para a
realizacdo do estudo, solicitamos as chefias de Enfermagem que nos indicassem dois
enfermeiros das suas equipas, dos quais um que denotasse maior resiliéncia (baixo
absentismo recorrente; capacidade reconhecida de resistir a pressdao do trabalho didrio;
uma maior capacidade de adaptacdo as dificuldades e a mudancga), que denominamos de
tipo A; e o outro menos resiliente (um nivel mais elevado de absentismo recorrente;
denotar uma baixa capacidade de resisténcia pressdo do trabalho didrio; e uma menor
capacidade de adaptacdo as dificuldades e a mudanca), que denominamos de tipo B.

A partir desta seleccdo, contactamos individualmente os enfermeiros que nos foram
indicados, tendo efectuado as entrevistas com aqueles que estavam disponiveis para as
realizar, sendo os questiondrios preenchidos no inicio das mesmas. De mencionar
também, que foram omitidos aos participantes os critérios que estiveram na base da sua
seleccdo, e que as entrevistas foram individuais e privadas.

Para a andlise de contetido, recorreu-se a andlise temdtica por categorias (Birdin, 1991),
tendo-se utilizado dois tipos de categorias, que sdo as seguintes: categorias pré-
definidas, a partir daquelas que também foram utilizadas por Jesus (2000), no seu
estudo relativo a motivagao de professores; e categorias que se estabeleceram no final
da andlise. As categorias que pré-definimos sdo as que apresentamos seguidamente
(Jesus, 2000):

- Resultados profissionais percepcionados (RPP), que é o grau em que o profissional
considera ter alcangado os resultados pretendidos (percepcdo da eficdcia profissional), e

N ~

em que as respostas possiveis podem ir de encontro a percep¢do de sucesso, ou de
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fracasso profissional, ou seja, positivas (RPP +) ou negativas (RPP -);

- Atribuigées causais para os sucessos segundo a dimensdo estabilidade (ACSDE), que
sdo as causas que o profissional apresenta para explicar os resultados positivos que
obteve no desempenho da sua profissdo (atribuicdes causais para 0Os SuCESSOS
profissionais), sendo mais estdveis quanto permanecam no decorrer do tempo e tanto
mais instdveis quanto ocorram apenas num determinado momento, € em que as
respostas possiveis podem ir ao encontro das atribuicdes estiveis (ACSDE +), ou
instaveis para o sucesso (ACSDE -);

- Atribuigdes causais para os sucessos segundo a dimensdo locus (ACSDL), que sdo as
atribuicOes causais para os sucessos profissionais, sendo tanto mais internas quanto
poderem ser localizadas em si proprio, € tanto mais externas quanto se encontrarem
localizadas fora de si, e em que as respostas possiveis podem ir ao encontro das
atribui¢des internas (ACSDL +), ou externas para os sucessos (ACSDL -);

- Atribuicoes causais para os fracassos segundo a dimensdo estabilidade (ACFDE),
que sdo as causas que o profissional apresenta para explicar os resultados negativos ou
insucessos que obteve no seu desempenho profissional (atribuicdes causais para os
fracassos profissionais), sendo tanto mais estdveis quanto permanecam no decorrer do
tempo e tanto mais instiveis quanto ocorram apenas num determinado momento, € em
que as respostas possiveis podem ir ao encontro das atribui¢des estaveis (ACFDE +), ou
instaveis para o fracasso (ACFDE -);

- Atribuicoes causais para os fracassos segundo a dimensdo locus (ACFDL), que sdo as
atribuicOes causais para os fracassos profissionais, sendo tanto mais internas quanto
poderem ser localizadas em si proprio, € tanto mais externas quanto se encontrarem
localizadas fora de si, e em que as respostas possiveis podem ir ao encontro das

atribuicdes internas (ACFDL +), ou externas para os fracassos (ACFDL -);
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- Estratégias de coping (EC), que sdo as estratégias que o profissional utiliza para
superar ou lidar com as situagdes que lhe provocam mal-estar profissional,
distinguindo-se entre aquelas que traduzem o confronto com a situagcdo-problema, no
sentido de a resolver e aquelas que revelam o evitamento ou adiamento do confronto
com essa situagdo, o que inclui as estratégias de gestdo de sintomas (e.g., fumar mais,
praticar desporto, procurar o apoio da familia ou dos amigos), € em que as respostas
possiveis podem ir ao encontro das estratégias de confronto e/ou de gestdo de sintomas
positivas (EC +), ou de evitamento e/ou de gestdo de sintomas negativas (EC -);

- Realizacdo profissional (RP), que é o grau em que a percep¢do da realidade
profissional coincide com as expectativas iniciais, sendo tanto maior quanto mais o
trabalhador conseguir alcangar os resultados pretendidos, e tanto menor quanto maior a
sua desilusdo ou “choque com a realidade”, e em que as respostas possiveis podem ir ao
encontro da realizacdo profissional elevada (RP +), ou baixa (RP -);

- Expectativas de sucesso e de controlo profissional (ESCP), que € o grau em que o
trabalhador antecipa alcancar, com base no seu empenhamento, os resultados
pretendidos na sua pratica profissional, nomeadamente melhorar a qualidade dessa
mesma prética, € em que as respostas possiveis podem ir ao encontro das expectativas
profissionais positivas (ESCP +), ou negativas (ESCP -);

- Motivacdo intrinseca (MI), que é o grau em que o trabalhador realiza as suas
actividades profissionais como um fim em si mesmo, € ndo como um meio para
alcancar outros resultados extrinsecos a sua actividade, sendo enfatizada a importancia
de aspectos profissionais centrados no conteddo da sua propria tarefa e ndo aspectos
extrinsecos as actividades profissionais que realiza, € em que as respostas possiveis
podem ir ao encontro da MI elevada (MI +), ou baixa (MI -).

Para a categorizacdo das respostas as questdes exploratdrias, tivemos em conta para
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além da andlise de conteido, também a literatura consultada, que nos permitiu
enquadrar teoricamente estas categorias (Birdin, 1991), e que sdo as seguintes:

- Auto-Formacdo (AF), que é forma como o profissional detecta, avalia e decide a
respeito do perfil de formagdo que necessita, € onde € como o pode desenvolver,
responsabilizando-se por assumir a sua propria formagdo (Oliveira, 2000; Dujo, 2005).

- Atitude optimista (AO), que € o modo como o profissional escolhe as formas concretas
que dispde para ver melhor a realidade e interpretar construtivamente os sucessos €
insucessos seus e dos outros, surgindo esta atitude frequentemente associada ao bom
humor (Muchotrigo, 2004; Neto & Marujo, 2007).

- Relacionamento interpessoal (RI), que € a relacdo que os profissionais estabelecem
com outras pessoas € o valor que lhe atribuem, baseando-se nos processos de
representacdo reciproca que o profissional utiliza no seu encontro com 0s outros
(colegas, superiores, outros profissionais, ou clientes), e que estd associada a
comunicacdo, a gestdo de conflitos, ao bom ambiente de trabalho, a partilha de
situagdes, e ao ser capaz de pedir de ajuda (Gui, 2002; Goffman, 1985, cit. em Pinho &
Santos, 2007).

- Atributos positivos de cardcter (APC), que sao as qualidades positivas do aspecto da
personalidade que é responsdvel pela forma individual e constante de agir peculiar a
cada individuo, como sejam, a honestidade, a sinceridade, a frontalidade, a humildade, a
frugalidade, a responsabilidade, etc., e que o profissional assinala como sendo
importantes relativamente a si préprio, aos colegas e superiores, € na relagdo com o0s
seus clientes.

- Estratégias de ajustamento psicologico (EAP), que sdo as estratégias de natureza
emocional e subjectiva que o profissional utiliza para encontrar o equilibrio entre os

afectos negativos e positivos que ocorrem perante uma dada situagdo, e t€ém uma
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natureza, apresentando como indicadores o bem-estar subjectivo e o bem-estar
psicolégico (Queroz & Neri, 2005; Diener, 2000, cit. em Kohlsdorf & Costa Junior,
2008).

- Apoio e valorizacdo (AV), que sdo os aspectos que o profissional alude, em termos de
necessidades de dar ou de receber ajuda, apoio ou defesa, e de reconhecimento das
capacidades e do mérito, quer em relacdo a si préprio, como aos seus colegas,
superiores, outros profissionais, e clientes, traduzindo-se na interajuda, no apoio, na
valoriza¢do, no reforco positivo, no reconhecimento do mérito, na promog¢do do
conforto, no esclarecimento de duvidas, na personalizacdo dos cuidados, etc.

- Controlo e organizacdo (CO), que sdao os aspectos relacionados com a adopg¢do de
comportamentos mais normalizados, e coordenados dentro da prépria organiza¢do onde
trabalha, que o profissional indica como sendo mais importantes para si, como sejam a
melhoria das condi¢des de trabalho, os estilos de gestdo mais directivos, ou os
incentivos econdmicos.

- Gestao participativa (GP), que sdo os aspectos relacionados com adopcao de um estilo
de gestdo em que todos sdo chamados a participar no processo de tomada de decisdao
(associado a um tipo de lideranga democrético), que o profissional indica como sendo
mais importantes para si, como sejam a criacdo de espacos para discussdo na equipa, a
abertura ao didlogo pelas chefias, etc.

- Organizagdo da vida pessoal e familiar (OVPF), que sdo os factores relacionados com
a valorizagdo da organizacdo da vida pessoal e familiar, que o profissional assinala
como sendo importantes para si, ou para os colegas, superiores e outros profissionais,
traduzindo-se na separacdo entre a vida profissional e a vida familiar, o ter um circulo
de amigos fora do contexto profissional, em ter apoio familiar, ou em ter momentos de

lazer.
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De referir também que a andlise de conteudo das entrevistas € a sua respectiva
categorizagdo, foram sujeitas a apreciacdo de dois juizes, ambos docentes da

Universidade do Algarve, tendo-se obtido consenso relativamente as mesmas.

Resultados

Em relac@o aos valores apresentados pelas escalas em estudo, verificamos que apesar
dos valores médios para a amostra total (n = 20) se situarem acima da média das escalas
para o OD e para a RE, e abaixo da média para a VS, contudo existem diferencas entre
os participantes de tipo A e os participantes de tipo B, apresentando os primeiros
valores médios mais elevados para as varidveis OD e RE, e valores médios menos
elevados na varidvel VS, verificando-se o contrario para os segundos (vide tabela 24).
Tabela 24

Valores Apresentados pelas Escalas em Estudo Relativamente ao Total de Participantes

e a sua Tipologia

Variaveis Tipo de participante N  Min. Max. M SD

Optimismo disposicional

A 10 14 18 16,10 1,20

B 10 7 18 12,50 3,81

Total da amostra 20 7 18 14,30 3,31
Resiliéncia-estado

A 10 59 70 64,00 3,62

B 10 54 60 57,20 2,47

Total da amostra 20 54 70 60,60 4,62
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Vulnerabilidade ao stresse

A 10 19 33 27,40 4,90
B 10 8 48 35,30 11,87
Total da amostra 20 8 48 31,35 9,72

No que respeita a distribuicdo dos inquiridos relativamente a sua tipologia pelas
categorias previamente determinadas, conforme podemos observar na tabela 25, para os
individuos de tipo A a distribui¢do é bimodal (n = 10), situando-se naqueles em que as
suas respostas vao de encontro a RPP +, e também nos que apresentam respostas que
vao de encontro as ACSDL +.

De referir que para os participantes de tipo B, a moda da distribui¢do (n = 10), também
se situa esta ultima varidvel (ACSDL +).

Tabela 25

Frequéncia (f) das Respostas Relativas as Categorias Previamente Determinadas, em

Relagdo a Tipologia dos Participantes

Tipo de participante
A B
Categoria 6 H G
Resultados profissionais percepcionados 10 8 2
Atribuicdes causais para os sucessos segundo a dimensdo
estabilidade 7 3 9 1
Atribuicdes causais para os sucessos segundo a dimensao locus 10 10
Atribuicdes causais para os fracassos segundo a dimensao
estabilidade 2 8 4 1
Atribuicdes causais para os fracassos segundo a dimensao locus 5 5 6 4
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Estratégias de coping 8 2 9

Realizacdo profissional 7 3 8
Expectativas de sucesso e de controlo profissional 5 5 6
Motivagdo Intrinseca 8 2 9

Relativamente as questdes exploratorias, de acordo com a tabela 26, para os individuos
de tipo A, a moda desta distribuicdo (f = 25) situa-se nas respostas que assinalam o RI,
sendo o segundo grupo mais significativo (f = 17), as respostas que assinalam a AO,
enquanto que para os individuos de tipo B, a moda desta distribuicao (f = 35), situa-se
nas respostas que assinalam o AV, seguidos das respostas (f = 26) que assinalam o CO.
Tabela 26

Frequéncia (f) das Respostas Relativas as Categorias Determinadas a partir das

Questoes Exploratorias, em Relacdo a Tipologia dos Participantes

Tipo de participante
Categoria A B
Apoio e valorizacao 14 35
Atitude optimista 17 8
Atributos positivos de caracter 14 20
Auto-Formacgao 3 5
Controlo e organizagdo 7 26
Estratégias de ajustamento psicoldgico 5 7
Gestdo participativa 4 22
Organizacgdo da vida pessoal e familiar 2 3
Relacionamento interpessoal 25 19
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No que concerne as relagdes que encontramos entre as varidveis medidas pelas escalas
utilizadas (LOT-R, MSR e 23 QVS), verificamos que o OD e a RE apresentam
associacOes negativas e moderadas (0,4 > r <0,69) com a VS (vide tabela 27).

Tabela 27

Matriz de Correlacoes entre as Varidveis Medidas pelas Escalas Utilizadas

Variaveis oD RE VS
Optimismo disposicional (OD) - 0,32 -0,54*
Resiliéncia-estado (RE) - -0,67**

Vulnerabilidade ao stresse (VS) -

#p <0,05; **p <0,01; #¥¥p <0,001.

No que respeita as correlagcdes estatisticamente significativas e relevantes para este
estudo, que encontramos entre as categorias determinadas nas entrevistas, e o OD, a RE
e a VS, conforme a seguinte tabela 28, verificamos que todas as associagdes sdo altas
(0,72 r=<0,89) e negativas para a OD e RE, e positivas para a VS, correlacionando-se a
RE com todas as categorias apresentadas, nas questdes 2, 4, e 7 a 12, exceptuando a
OVPF, relativa a questdo 10, enquanto que a OD se correlaciona com o RI na questdao
Q8 comaGPnaQ9 ecomaOVPFnaQ 10,eaVScomoRInaQ8, comoCOe

comaGPnaQ9,comoRInaQ8 naQ 10enaQ 12.
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Tabela 28

Correlacoes Significativas e Relevantes entre o Optimismo Disposicional (OP), a

Resiliéncia-Estado (RE) e a Vulnerabilidade ao Stresse (VE), e as Categorias

Determinadas nas Entrevistas

Questao n.’ Variaveis oD RE VS
2 Atribuicdes estaveis para o sucesso -0,77%%*
2 Atribui¢des internas para o sucesso -0,81%**
4 Estratégias de confronto e/ou de gestdo de
sintomas positivas -0,87***
7 Motivacao interna elevada -0,81***
8 Relacionamento interpessoal -0,85** -(,84* 0,84*
8 Atributos positivos de caricter -0,89*
9 Apoio e valorizacdo -0,87%%*
9 Controlo e organizacao -0,80* 0,80*
9 Gestao participativa -0,89*  -0,88%* 0,88*
10 Relacionamento interpessoal -0,86%** (), 71**
10 Estratégias de ajustamento psicoldgico -0,87*
10 Organizacdo da vida pessoal e familiar -0,89%*
11 Relacionamento interpessoal -0,77%**
11 Atributos positivos de caricter -0,83*
11 Apoio e valorizagao -0,86%**
12 Atitude optimista -0,78%*
12 Relacionamento interpessoal -0,85%*  (,85%*
12 Atributos positivos de caricter -0,85%*
12 Apoio e valorizagao -0,79%*

#p <0,05; **p <0,01; #¥*p <0,001.
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Discussdo e Conclusaes.

De acordo com os resultados do presente estudo, podemos observar diferencas entre os
participantes considerados como mais resilientes (tipo A) e os menos resilientes (tipo B)
relativamente aos valores médios dos instrumentos utilizados, o que nos leva a dizer que
os individuos de tipo A sdo também os mais optimistas e resilientes, € 0s que sa0 menos
vulnerdveis ao stresse, quando comparados com os individuos de tipo B, o que estd de
acordo com a tipologia efectuada previamente, ¢ que vem ao encontro da tendéncia
observada nas escalas utilizadas no sentido em que nesta amostra, a um aumento dos
niveis de resiliéncia-estado e do optimismo disposicional, corresponde uma diminui¢ao
da vulnerabilidade ao stresse.

Por outro lado, verificamos que as categorias mais assinaladas pelos participantes de
tipo A, s@o a percepcao de sucesso profissional, o relacionamento interpessoal e a
atitude optimista, enquanto que para o participantes de tipo B, sdo o apoio e a
valorizag¢do e o controlo e a organizacdo, sendo que em ambos os casos, as atribuicoes
internas para os sucessos segundo a dimensao locus, sdo também das mais assinaladas,
o que nos leva a dizer que os dois tipos de participantes atribuem a si proprios as causas
dos seus sucessos profissionais.

No que concerne as correlacdes significativas e relevantes que encontramos entre as
varidveis medidas pelas escalas utilizadas, e as categorias que determinamos para este
estudo, observamos uma tendéncia para que os participantes com maior optimismo
disposicional sejam os individuos de tipo A que assinalam mais a gestao participativa, o
relacionamento interpessoal e a organizacdo da vida pessoal e familiar, respectivamente
no que respeita a gestdo do proprio servico, as sugestdes que ddo aos colegas para
enfrentar as dificuldades do dia a dia profissional e as estratégias pessoais para enfrentar

estas mesmas dificuldades.
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Por outro lado, os participantes com maior nivel de resiliéncia sdo os individuos de tipo
A que assinalam mais as atribui¢des internas e estaveis para o seu sucesso profissional;
a motivacgdo interna elevada no que respeita a motivagado; o relacionamento interpessoal,
as estratégias de confronto e/ou de gestdo de sintomas e as estratégias de ajustamento
psicoldégico, como estratégias para enfrentar dificuldades préprias; o relacionamento
interpessoal e os atributos positivos de cardcter como estratégias sugeridas para os
colegas ultrapassarem as suas dificuldades; o relacionamento interpessoal, os atributos
positivos de caricter, e o apoio e a valorizacdo para promover o bom ambiente de
trabalho e o bem-estar dos doentes; a atitude optimista para promover o bem-estar dos
doentes; o controlo e a organizacdo, a gestdo participativa e o apoio e a valorizacdo na
gestdo dos servigos.

Finalmente encontramos uma tendéncia para que os participantes com maior
vulnerabilidade ao stresse sejam os individuos de tipo B que mais assinalam o
relacionamento interpessoal como estratégia sugerida para os colegas ultrapassarem as
suas dificuldades, e para promover o bem-estar dos doentes, e ainda como factor de
resisténcia as dificuldades e exigéncias da sua prética profissional; e o controlo e
organizacao e a gestdo participativa na gestao dos servigos.

Podemos entdo concluir, que existem factores que permitem diferenciar os individuos
mais resilientes dos menos resilientes, € que no caso dos participantes do primeiro
grupo, tendo em conta quer a andlise das frequéncias das categorias, como das
correlacOes que estas estabelecem com o optimismo disposicional, a resiliéncia-estado e
a vulnerabilidade ao stresse, aqueles que parecem ter um peso quantitativo mais
importante, sdo designadamente o relacionamento interpessoal, os atributos positivos de
caricter, o apoio e valorizacdo, a atitude optimista, a percep¢do de sucesso profissional,

as atribui¢Oes internas e estdveis para o seu sucesso profissional, as estratégias de
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confronto e/ou de gestdo de sintomas, a motivacdo interna elevada, as estratégias de
ajustamento psicoldgico e a organizagdo da vida pessoal e familiar, o que de certo modo
vem de encontro a literatura consultada (Van Breda, 2001; Grotberg, 2005; Martins,
2005; Cimbalista, 2006; Martins & Jesus, 2007).

De mencionarmos também, que apesar de ndo encontrarmos relagdo entre o optimismo
disposicional e a resili€éncia, verificamos que ambos se associam de forma inversa com a
vulnerabilidade ao stresse, € que os participantes mais resilientes sdo também os mais
optimistas € menos vulnerdveis ao stresse, o que também concorda com alguns dos
autores pesquisados (Faria, 1999; Vaz Serra, 2000; Martins, 2005; Martins & Jesus,
2007).

Contudo, e apesar de termos cumprido os objectivos que nos propusemos para esta
pesquisa, € importante ressalvarmos que existem algumas limitacdes, as quais decorrem
do facto de ser um estudo com caracteristicas qualitativas, assim como da dimensdo e
do tipo de amostra, o que nao permite generalizar as conclusdes a populacdo estudada —
os enfermeiros. Por esse motivo, sugerimos a realizacdo de outros estudos, com outro
desenho de investigacdo, designadamente de tipo quantitativo, com outro tipo de
amostragem e/ou dimensdo, e também com outros grupos socioprofissionais, para
termos uma compreensiao mais generalizada dos aspectos relacionados com os factores

de resiliéncia em adultos, designadamente em contexto laboral.
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Estudo 7 — Avaliacdo da Aplicacdo de um Programa de Promociao do Bem-Estar

no Trabalho para Enfermeiros’

Para a Organizacdo Mundial do Trabalho, o stresse ocupacional € entendido como uma
doenga que coloca em perigo as economias industriais ou em vias de desenvolvimento,
uma vez que prejudica a producdo, ao afectar a saide fisica e mental dos trabalhadores
(Zaldivar Pérez, 2005).

No caso das organizacdes da saude, este stresse € considerado como uma das principais
fontes de mal-estar profissional, que frequentemente leva ao surgimento de doencas,
absentismo laboral, turnover, burnout, e concomitantemente, a uma degradacdo do
clima organizacional com repercussdes negativas a nivel da produtividade e da
qualidade dos servigos prestados (Plana, Fabregat & Gassio, 2002; Jacques, 2003).

De acordo com a literatura consultada, no grupo dos profissionais de saude, o trabalho
dos enfermeiros € considerado como aquele que € mais stressor para 0s seus
profissionais (Vaz Serra, 1999; Gatti, Ledo, Silva & Puggina, 2004), tendo até sido
descrita pela Health Education Authority (1988, cit. em Pafaro & De Martino, 2004)
como a quarta profissdo mais stressante do sector publico.

Neste sentido, os estudos realizados com enfermeiros parecem confirmar estes aspectos,

como por exemplo os trabalhos efectuados por Pacheco e Murcho (2005) e por Murcho

e Jesus (2007), cujos resultados apontam respectivamente, no caso do primeiro, para a

T Murcho, N., Pacheco, E., & Jesus, S. N. (2009). Avaliacdo da aplicacdo de um
programa de promog¢do de bem-estar no trabalho para enfermeiros. In S. N. de Jesus, L.
Leal, & M. Rezende (Coord.). Actas do I Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia da
Saiide (CD — ROM, pp. 389 — 397). Faro: Sociedade Portuguesa de Psicologia da
Saude/Associagao Brasileira de Psicologia da Satde.

(Artigo publicado, apresentado com ligeiras alteracdes neste capitulo).
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existéncia de niveis de stresse elevados e de niveis de ansiedade proximos de valores
patoldgicos, tendo ainda sido identificadas correlagdes positivas entre a intensidade do
stresse global e alguns sintomas que sdo o cansaco, as alergias, o nervosismo, a tristeza,
a irritabilidade e o esquecimento, e no caso do segundo, para a importancia dos factores
individuais a nivel do burnout e do absentismo laboral.

Embora existam vdrias razdes para esta situacdo, uma delas € indubitavelmente o facto
de a Enfermagem ser, dentro do grupo das profissdes de ajuda, aquela cujos
profissionais tém uma maior proximidade junto dos seus utentes, a qual, de acordo com
Caplan (1954), pode ser espacial, temporal, social e psicoldgica.

Esta propria natureza do trabalho dos enfermeiros, leva a que passem por situacoes de
stresse intenso, provenientes em grande parte da atencdo e dos cuidados que tém de
prestar continuamente aos doentes, seguidos de conflitos de equipa, sobrecarga de
trabalho, falta de autonomia, conflitos de autoridade e de carga fisica, para além de
estarem sujeitos a que surjam distdrbios decorrentes do trabalho por turnos, que ndo sao
somente as mudangas dos ritmos biolégicos, mas também uma dessincronizagdo da vida
familiar e social, acabando por interferir ndo s6 no seu desempenho profissional como
também na qualidade dos cuidados que prestam (Koller, Kundi, Haider, Cervinka &
Friza, 1990; Ferreira, 1999; Vaz Serra, 1999; Souza, Campos, Silva & J. O. Souza,
2002).

Assim, e partindo destes pressupostos € necessdrio que se planeiem intervencgoes
visando a aquisicao de competéncias de gestdo do stresse junto destes profissionais.
Deste modo, desenvolvemos e aplicimos este programa, tendo em conta, que dada as
situagdes de relativa caréncia com que a maioria das organizagdes da saide se debatem,
designadamente no que concerne ao pessoal de Enfermagem, o mesmo teria que se

adequar as dindmicas proprias destas equipas € ndo constituir mais um factor de pressao,
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ao diminuir o nimero de elementos disponivel para a prestacdo de cuidados para
poderem frequentar o programa.
Objectivo: Apresentar os resultados e conclusdes da aplicacio de um programa de

promocdo do bem-estar no trabalho para enfermeiros.

Objectivos do programa de promog¢do do bem-estar no trabalho para enfermeiros.

- Facilitar a aquisi¢do de competéncias que possibilitem uma vivéncia equilibrada de
afectos e de sentimentos negativos;

- Facilitar a emergéncia de estados cognitivos e emocionais positivos;

- Contribuir para uma melhor qualidade de vida global, para uma melhor saide fisica e
mental, para um maior envolvimento no trabalho e para um melhor relacionamento

interpessoal.

Organizagdo do programa

As estratégias de intervencdo a nivel da gestdo do stresse podem ser de ambito
individual, ou de ambito organizacional. Do ponto de vista individual, passam pela
adopcdo de medidas como o refor¢o do auto-controlo associado a medidas de coping
eficazes (e.g., o calmar da critica interior, exercicios de respiragdo, etc.), assim como
pelo uso de estratégias da Psicologia Positiva, de modo a alterar a percepcdo que o
individuo tem de si e das situacdes que o envolvem (Hargreaves, 2001; Harris, 2003;
Ogden, 2004).

Do ponto de vista organizacional, estas medidas passam essencialmente por dois niveis
de interven¢do, sendo um de cariz curativo, que assenta na andlise dos sintomas de
stresse, € no diagndstico e posterior actuacdo nas fontes que sdo percepcionadas como
indutoras de stresse, e o outro de cariz preventivo, que assenta essencialmente na gestao
de politicas de Recursos Humanos que minimizem o stresse e os efeitos negativos que

este origina na eficicia organizacional (Camara, Guerra & Rodrigues, 1999).
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Assim, no planeamento das actividades respeitantes a este programa tivemos em conta,
ndo somente 0s aspectos tedricos e conceptuais anteriormente mencionados, bem como
os modelos preconizados por Jesus (2004; 2005) e por Jesus, Mosquera e Stobaus
(2005), conjugados com o ciclo proximal de controlo de Jackson (1983, cit. em
International Labour Organization, 2002).

De referirmos ainda que este programa de promoc¢do do bem-estar no trabalho para

enfermeiros vem no seguimento de outros trabalhos ja apresentados pelos autores

(Murcho & Jesus, 2008)

Plano das sessoes.

Este programa foi desenhado para ter um total de 14 horas de formacao, divididas em
duas sessodes de sete horas cada, de modo a provocar a menor perturbacao possivel na
organizacdo dos servi¢os onde trabalham o seus destinatarios, principalmente pelo facto
de estes servigos se confrontarem actualmente com uma situacdo de grande caréncia de
recursos humanos, pelo que a realizacdo de ac¢des de formacdo que impliquem retirar
da prética enfermeiros dos servicos onde exercem funcdes, por periodos prolongados,
tem um efeito potenciador do stresse em toda a equipa de Enfermagem, por agravar a
situac@o de escassez destes recursos, podendo vir a ter um impacto negativo na prépria
qualidade dos cuidados prestados.

Para avaliarmos os resultados deste programa, efectuamos a mensuragdo de algumas
variaveis relacionadas com o bem-estar laboral, no inicio € no fim do mesmo, sendo de
referir a este respeito ainda, que ndo perspectivamos uma avaliacdo de impacto no
médio prazo, uma vez que, tendo em conta o elevado turnover que as organizagdes de
saude apresentam, designadamente no que concerne as equipas de Enfermagem,
corriamos o risco de ndo conseguirmos encontrar novamente os mesmos participantes

deste programa, o que inviabilizaria esta avaliacao.
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1°. Sessao:

- Pré-avaliagdo;

- O stresse e o burnout: alguns conceitos e defini¢cdes;

- Identificacdo dos sintomas ou indicadores de stresse e andlise das situagdes
potencialmente stressantes, identificacdo dos riscos associados, do tipo de danos que
poderdo causar, assim como dos possiveis mecanismos destes riscos;

- Identificacdo das possiveis formas de resolucdo de problemas, e das estratégias de
coping que podem utilizar;

- Diferencgas individuais na vulnerabilidade ao stresse;

- Identificacao e reflexdo relativa as competéncias de resiliéncia;

- Identificacdo das crencas irracionais, e reflexdo sobre as crengas mais adequadas
relativas si mesmo e a sua pratica profissional;

- Identificacdo e reflexdo relativa as competéncias de gestdo das atribuicdes, de
expectativas, e do valor de objectivos profissionais, que visem uma maior
adequabilidade do funcionamento cognitivo-emocional;

- Identificacao e reflexdo relativa as competéncias de gestao do tempo;

- Identificacao e reflexdo relativa as competéncias de trabalho em equipa;

- Identificacdo e reflexdo relativa as competéncias de assertividade;

2%, Sessao:

- Desenvolvimento de competéncias na gestdo dos sintomas fisicos associados ao
stresse em Enfermagem (exercicios de respiragdo, posturais e de relaxamento);

- Pés-avaliacao.

Metodologia.
Tendo em conta os objectivos deste programa, procurdmos avaliar qual a situacdo dos

participantes no inicio e no fim deste programa no que concerne ao seu bem-estar, a
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partir da andlise de um conjunto de varidveis que pensamos que nos permitiriam
caracterizar o mesmo nas duas situacdes, € que sdo o mal-estar nos ultimos 30 dias, a
motivacdo intrinseca, as expectativas de auto-eficdcia, os comportamentos assertivos, a

ansiedade e o stresse (estado).

Participantes.
Neste programa de promoc¢do do bem-estar para enfermeiros, participaram 29
formandos (n = 29), separados em dois grupos de formacdo, conforme as institui¢des
onde foi aplicado, e que sdo o Hospital Central de Faro (10 participantes) e o Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia (19 participantes).
Relativamente ao total dos formandos, trés dos participantes sao de género masculino, e
26 de género feminino, tendo uma idade média (M) de 40,79 anos (DP = 7,461), e um

tempo médio de exercicio profissional de 16,57 anos (DP = 7,618).

Material.

Como instrumentos de avaliacdo, foi utilizado um questiondrio auto-dirigido, com
perguntas abertas de resposta rdpida e perguntas fechadas, num total de oito questdes
com 39 itens, agrupadas em duas partes, uma primeira relativa a questdes
sociodemogréficas, e a segunda relativa a aplicagdo das seguintes escalas de avaliacdo
psicométrica:

- O Instrumento de Medida de Varidveis Cognitivo-Motivacionais (IMVCM) de Jesus
(1996) adaptado por Gaspar (2006), constituida por trés subescalas tipo Likert, as quais
medem o mal-estar nos dltimos 30 dias (com um item, e seis pontos, que variam entre
pouco e muito, respectivamente de 1 a 6), a motivacdo intrinseca (com quatro itens), e
as expectativas de auto-eficicia (com seis itens), ambas com sete pontos, que variam
entre discordo totalmente e concordo totalmente;

- A Escala de Comportamentos Assertivos do Enfermeiro de Amaro (2005) adaptada

198



por Gaspar (2006), e que é uma escala tipo Likert, com seis itens e seis pontos, que
variam de nunca até sempre;

- As subescalas de ansiedade e de stresse, da Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse
(EADS) de Lovibond e Lovibond (1995), na adaptacdo portuguesa de Pais Ribeiro,
Honrado e Leal (2004), que é uma escala tipo Likert, com sete itens em cada subescala e
trés pontos, que variam entre O (ndo se aplicou nada a mim) e 3 (aplicou-se a mim a
maior parte das vezes).

De referir que todos estes instrumentos se encontram aferidos e validados para a

populacdo portuguesa (Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004; Gaspar, 2006).

Resultados

Calculamos a diferenca entre as médias obtidas no inicio e no final do programa, ao
nivel das diversas varidveis em estudo, bem como a significancia das diferencas entre as
médias (M), através do teste ¢t para amostras emparelhadas (vide tabela 29), tendo-se
verificado uma diminui¢do significativa do mal-estar percepcionado nos ultimos 30
dias, antes (M) e apOs o programa (M>).

Tabela 29

Médias Obtidas na Avaliacdo das Diversas Varidveis nos Dois Momentos, e Diferencas

Entre o Inicio e o Final do Programa

Avaliaciao Avaliaciao

Pré-formacao Post-formacao Diferenca
Variaveis M, DP M, DP M,-M,
Mal-estar nos ultimos 30 dias 3,21 1,23 2,52 1,18 -0,70*
Motivacao intrinseca 5,29 1,21 5,42 1,14 0,13
Expectativas de auto-eficicia 5,25 0,79 5,27 0,82 0,02
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Assertividade 6,21 0,61 6,02 0,91 -0,19

Ansiedade 0,28 0,32 0,20 0,31 -0,07
Stresse 0,65 0,44 0,67 0,49 0,02
*-p<0,05.

Relativamente as outras varidveis (a motivacdo intrinseca, as expectativas de auto-
eficdcia, a assertividade, a ansiedade e o stresse), apesar de registarem alteragdes,

contudo as mesmas ndo sdo relevantes no que concerne a sua significancia.

Discussdo e Conclusoes

Conforme podemos verificar dos resultados apresentados, apesar de nao se verificarem
alteracOes significativas na maioria das varidveis avaliadas (a motiva¢do intrinseca, as
expectativas de auto-eficicia, a assertividade, a ansiedade, e o stresse), situacdo que
pensamos poder estar relacionada com o facto de estas varidveis apresentarem valores
médios, que se situam dentro dos valores considerados adequados para as escalas
utilizadas, nas duas avaliacdes, excepto para o mal-estar nos dltimos 30 dias, o qual
tinha um valor que podemos considerar mais elevado, na primeira avalia¢do, por estar
acima do primeiro terco da escala (3,21 pontos), para uma escala de seis pontos (de 1
[pouco mal-estar], a 6 [muito mal-estar)).

Assim, podemos concluir que este programa foi benéfico para os enfermeiros
participantes, designadamente no que concerne a melhoria do seu bem-estar.

Pensamos ainda vir a replicar o mesmo programa (com as necessarias adaptacdes), com
outros grupos profissionais, da drea da saude ou ndo, como as forcas de autoridade, no

sentido de avaliarmos a sua eficicia também nestes grupos.
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CONCLUSAO E IMPLICACOES

Neste ultimo capitulo iremos procurar realcar os resultados que consideramos mais
relevantes e que apresentamos ao longo dos diversos estudos empiricos que
desenvolvemos para dar resposta aos objectivos que definimos para esta investigacao,
isto é, desenvolver e adaptar instrumentos de avaliacio que se adequassem a esta
pesquisa, caracterizar o mal-estar relacionado com o trabalho em enfermeiros, estudar a
relacdo entre a depressdo ocupacional e o sindrome de burnout, identificar os factores de
resiliéncia, e finalmente, implementar e avaliar um programa de promog¢ao do bem-estar
dirigido a estes profissionais, tentando estabelecer uma relacdo objectiva entre estes
diversos estudos.

Procuraremos ainda discutir os principais contributos desta investigacdo para a
comunidade cientifica, apresentando algumas das limita¢des encontradas, bem como
sugestoes futuras que possam contribuirem para as ultrapassar.

Relativamente aos objectivos gerais que definimos para esta pesquisa, podemos dizer
que se enquadram no ambito da Psicologia da Saude, designadamente ao nivel da
investigacdo ligada aos aspectos organizacionais em sadde, sendo até uma das dreas que

tem suscitado mais interesse em Portugal nos dltimos anos (Teixeira, Cima & Cruz,

1999; Teixeira, 2000).

Dos resultados obtidos, no que concerne aos instrumentos de colheita de dados que
utilizdmos, podemos dizer que todos eles apresentam condicdes de validade e de
fiabilidade adequadas para medir as varidveis que pretendem avaliar, designadamente
por apresentarem valores de consisténcia interna (o) de o0 > 0,70 (Hill & A. Hill, 2002),

excepto no caso da subescala de despersonaliza¢ido, na Maslach Burnout Inventory, em
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que o valor apresentado € relativamente baixo (o0 = 0,648), e embora 0 mesmo seja
recorrente em outros estudos onde o mesmo instrumento foi aplicado, esta escala
continua a ser o instrumento que melhor avalia este sindroma (Borges, et al., 2002;
Pinto, Lima & Silva, 2003; Murcho, 2006; Murcho & Jesus, 2007%; 2007b).

Ainda a este respeito, de mencionarmos que o instrumento que desenvolvemos para este
estudo (o Inventdario de Sintomas de Mal-Estar Relacionados com o Trabalho
[ISMERT]) podera ser aplicado em outros estudos, com o mesmo tipo de populacido ou
com populagdes de outras dreas socioprofissionais, de modo a melhor aferirmos a sua
fiabilidade.

Relativamente ao instrumento que procuramos validar para esta populacdo, e que sao as
versoes reduzidas dos Instrumentos de Avaliacdo do Bem-Estar no Trabalho de Siqueira
(1995), respectivamente a Escala de Envolvimento com o Trabalho, a Escala de
Comprometimento Organizacional Afectivo e a Escala de Satisfacdo no Trabalho,
concluimos que as mesmas sdo indicadas para a pesquisa do bem-estar no trabalho nos
enfermeiros portugueses, apresentando propriedades psicométricas idénticas ao estudo

original de Siqueira.

No que respeita aos resultados do estudo de caracterizagdo do mal-estar relacionado
com o trabalho, verificamos que os valores observados na ansiedade (estado), na
depressdo, no stresse, na vulnerabilidade ao stresse, no comprometimento
organizacional afectivo, no envolvimento com o trabalho e na satisfagdo no trabalho,
situam-se abaixo dos pontos médios das respectivas escalas, excepto para o
comprometimento organizacional afectivo em que € superior.

O mesmo sucede com os valores apresentados quer pelos sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho, em geral, e das suas dimensdes emocional, cognitiva, e

comportamental, como pelo burnout, nas suas trés dimensdes de exaustdo emocional,
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despersonalizacdo e realizacdo pessoal, a qual apresenta niveis de classificacdo
considerados baixos em todas as situagdes, a excepcdo do que sucede para a dimensao
fisica dos sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho, em que é média-alta, e da
dimensao do burnout, realizag¢do pessoal, em que € alta.

Podemos entdo dizer, que face aos resultados apresentados pelas varidveis
psicossomdticas estudadas, apesar dos valores serem relativamente baixos nesta
populagdo, existem alguns niveis de ansiedade, depressdo, stresse, vulnerabilidade ao
stresse e burnout, pois embora os valores do comprometimento organizacional afectivo,
sejam relativamente elevados, jd o envolvimento com o trabalho e a satisfacdo no
trabalho apresentam valores baixos, o que poderd estar relacionado com as proprias
caracteristicas desta profissdo, no sentido em que existe uma dicotomia entre o dever de
cuidar do préximo que sofre (dai ser considerada como uma profissdao de ajuda) e a
propria realidade dos contextos ocupacionais em que se movem, com a pressao para a
produtividade, os conflitos laborais, etc. (Rodrigues, 2001; Souza & Lisboa, 2006;
Azambuja, Kerber & Kirchhof, 2007).

Mesmo o proprio facto da classificacdo dos niveis observados nos sintomas fisicos de
mal-estar relacionado com o trabalho ser considerada média-alta, como ja referimos
pode traduzir sofrimento laboral, o qual se traduz muitas vezes em medo, ansiedade e
angustia, podendo levar a somatizacio (Brant & Gomez, 2005).

Por outro lado, no que concerne as relacOes existentes entre estas varidveis
psicossomdticas e as varidveis sociodemogréficas (como a idade, o género, o estado
civil, tempo de servico na profissdo e no servigo, tipo de servico onde trabalha e escolha
da profissdo), observamos que o envolvimento com o trabalho apenas se correlaciona
indirectamente com as restantes varidveis, através do comprometimento organizacional

afectivo, ndo se tendo encontrado correlagdes que fossem relevantes (r > 0,3) com as
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varidveis sociodemogréficas.

Ao analisarmos as correlagdes que se estabeleceram entre os sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho, quer em geral, como nas suas diferentes dimensdes
emocional, cognitiva, fisica e comportamental, com as outras varidveis em estudo,
constatamos que apesar de existirem varidveis com as quais estes sintomas nio se
relacionavam de uma forma estatisticamente relevante, e que eram a dimensdo do
burnout, realizagdo pessoal, bem como o envolvimento com o trabalho e as varidveis
sociodemogréficas, existiam outras com as quais se correlacionava e cuja configuracdao
deste relacionamento estatistico nos fez pensar se estes sintomas de mal-estar seriam
influenciados, ndo isoladamente, mas por um conjunto determinado destas varidveis,
configurando um modelo de relacionamento entre as mesmas.

Assim, das andlises de regressao multipla que efectudmos, encontrdmos um modelo que
nos parece responder a questdao que haviamos colocado anteriormente, no qual o sentido
da relacdo entre as varidveis envolvidas € positivo, a excepcdo do comprometimento
organizacional afectivo em que € negativo, e que € o seguinte:

- Os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho, em geral, sdo influenciados por
um conjunto de varidveis constituido pela exaustdo emocional, pela ansiedade, pela
vulnerabilidade ao stresse, pelo stresse e pelo comprometimento organizacional afectivo

(vide figura 6);
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Figura 6. Factores psicossociais que influenciam os sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho (gerais).

Nota. SMERT — Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

- Os sintomas emocionais de mal-estar relacionados com o trabalho sao influenciados
por um conjunto de varidveis constituido pelo stresse, pela exaustdo emocional, pela

despersonalizacdo, pela vulnerabilidade ao stresse e pela depressao (vide figura 7);

SMERT

Emocionais

Cespersonaslizacio

Wulnerabilidade ao

shresse

Figura 7. Factores psicossociais que influenciam os sintomas emocionais de mal-
estar relacionados com o trabalho.

Nota. SMERT — Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

- Os sintomas cognitivos de mal-estar relacionado com o trabalho s@o influenciados por
um conjunto de varidveis constituido pela exaustdo emocional, pela despersonalizacio,
pela ansiedade, pela vulnerabilidade ao stresse e pelo comprometimento organizacional

afectivo (vide figura 8);
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Figura 8. Factores psicossociais que influenciam os sintomas cognitivos de mal-
estar relacionados com o trabalho.

Nota. SMERT - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

- Os sintomas fisicos de mal-estar relacionados com o trabalho sdo influenciados por um
conjunto de varidveis constituido pela exaustdo emocional, pela ansiedade e pela

vulnerabilidade ao stresse (vide figura 9);
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Figura 9. Factores psicossociais que influenciam os sintomas fisicos de mal-estar
relacionados com o trabalho.

Nota. SMERT — Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

- Os sintomas comportamentais de mal-estar relacionado com o trabalho sao
influenciados por um conjunto de varidveis constituido pela exaustdo emocional, pelo
stresse, pela vulnerabilidade ao stresse, pela ansiedade e pela despersonalizacdo (vide

figura 10).
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Figura 10. Factores psicossociais que influenciam os sintomas comportamentais
de mal-estar relacionados com o trabalho.

Nota. SMERT - Sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho.

Quisemos ainda analisar quais as relacdes significativas e relevantes que existiam entre
as varidveis psicossociais, excluindo desta andlise os sintomas de mal-estar relacionados
com o trabalho, porque ja tinham sido analisados anteriormente, o inter-relacionamento
das dimensdes do burnout (por ndo ser importante para este estudo), bem como as
varidveis sociodemograficas por ndo se relacionarem com as primeiras, tendo os
resultados sido os seguintes:

- O mal-estar nos ultimos 30 dias esta relacionado com a ansiedade, com a depressao,
com o stresse, com a vulnerabilidade ao stresse, com a exaustdo emocional, com a
despersonaliza¢do, com o comprometimento organizacional afectivo, e com a satisfacdao
no trabalho;

- A ansiedade estd relacionada com a depressdo, com o stresse, com a vulnerabilidade
ao stresse, € com a exaustdo emocional, para além do mal-estar nos dltimos 30 dias ja
mencionado;

- A depressdo, para além das relacdes ja mencionadas, relaciona-se ainda com o stresse,
com a vulnerabilidade ao stresse, com a exaustdo emocional, com a despersonalizacdo,
e com a satisfacao no trabalho;

- O stresse esta relacionado com a vulnerabilidade ao stresse, com a exaustiao
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emocional, com a despersonalizacdo, e com a satisfacdo no trabalho, para além das
variaveis que referimos;

- A vulnerabilidade ao stresse, incluindo as outras relagdes mencionadas, relaciona-se
ainda com as trés dimensdes do burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal);

- A exaustdo emocional e a despersonalizacdo relacionam-se com 0 comprometimento
organizacional afectivo e com a satisfacdo no trabalho, incluindo as outras relacdes a
que se fez mengao;

- O comprometimento organizacional afectivo, para além das outras relagdes relatadas,
relaciona-se também com o envolvimento com o trabalho e com a satisfacdo no
trabalho.

De referir a este respeito que o sentido das correlagdes € positivo na maioria dos casos,
menos para as varidveis comprometimento organizacional afectivo, envolvimento com o
trabalho, satisfacdo no trabalho e realizacdo pessoal, em que € negativo, excepto na
relacdo entre o comprometimento organizacional afectivo, o envolvimento com o
trabalho e a satisfacio no trabalho, em que € positivo.

De referir entdo que os resultados deste estudo também estdo em consondncia com
alguma da literatura consultada, nomeadamente no que concerne ao facto de estas
varidveis, para além de estarem na origem do mal-estar relacionado com o trabalho,
também se relacionam, directa e indirectamente, entre si (Siqueira, 1995; Scaufeli &
Buunk, 1996; Vaz Serra, 2000; Lippl, 2001; Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003;
Siqueira, 2003; Ahola, et al., 2005, cit. em Vieira, et al., 2006; Ballone, 2005;
Conceicdo, et al., 2006; Murcho, 2006; Oliveira & Costa, 2006; Pacheco & Jesus, 2007;
Murcho & Jesus, 2007%; 2007°).

Alids, podemos pensar que acabam por ser entendidos como manifestagdes ou sintomas
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deste mal-estar, os quadros sintomatoldgicos associados ao stresse €, em particular neste
caso, os que estdo associados ao stresse ocupacional (Hespanhol, 2005; Murta &
Tréccoli, 2005; Couto, Vieira & Lima, 2007), ao préprio burnout, o qual também € ja
uma consequéncia deste mesmo stresse (Schaufeli, 2003; Hespanhol, 2005), a ansiedade
(Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003; Sadock & A. Sadock, 2007) e a depressdo (American
Psychiatric Association, 2002; Esteves & Galvan, 2006; Sadock & A. Sadock, 2007),
bem como a comorbilidade existente entre estes sindromas, que leva a uma
sobreposicdo de sintomas (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003; Agudelo, Buela-Casal &
Spielberger, 2007; Trigo, Teng & Hallak, 2007), e o que é sugerido por alguns autores
que consideram o burnout como sendo equivalente ao mal-estar relacionado com o
trabalho (Jesus, 1996, 2001).

Por outro lado, verificamos que as varidveis como a ansiedade, a depressdo, o stresse, a
vulnerabilidade ao stresse, a exaustdo emocional e a despersonalizacio, estdo
relacionadas com o mal-estar ocupacional nos enfermeiros.

Este facto vem ao encontro da definicdo que tinhamos adaptado para estes profissionais,
do conceito de mal-estar docente de Esteve (1992, cit. em Jesus, 2006), e que nos diz
que este mal-estar pretende descrever os efeitos adversos das condi¢des desta profissao
sobre eles, sendo um conceito amplo que integra conceitos mais especificos, como a
insatisfacdo, o desinvestimento, a desresponsabilizacdo, o desejo de abandonar a
profissdo, o absentismo, o esgotamento, a ansiedade, o stresse, a neurose € a depressao.
Além disso, também observamos que varidveis como o comprometimento
organizacional afectivo, o envolvimento com o trabalho, a satisfacdo no trabalho e a
realizacdo pessoal, estdo associadas ao conceito de bem-estar relacionado com o
trabalho nos enfermeiros, o que é concordante com a definicdo que adaptamos do

conceito de bem-estar docente de Jesus (2006), como estando relacionado com a
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motivacdo e a realizacdo destes profissionais, sendo resultante das competéncias e
estratégias por eles desenvolvidas para enfrentar as demandas e dificuldades colocadas
pela profissao, possibilitando supera-las e optimizando o seu préprio funcionamento.

De referirmos também que o facto de termos encontrado as trés primeiras varidveis (o
comprometimento organizacional afectivo, o envolvimento com o trabalho e a
satisfacdo no trabalho) relacionadas com este conceito de bem-estar, assim como as
associacOes encontradas entre elas, j4 mencionadas neste capitulo, confirmam a validade
do modelo de bem-estar no trabalho proposto por Siqueira e Padovam (2004, cit. em
Siqueira, 2008), o qual € composto precisamente por estas varidveis, reforcando as
conclusdes resultantes da validagdo dos instrumentos de medida (Instrumentos de
Avaliagdo do Bem-Estar no Trabalho de Siqueira, 1995), aos quais também ji nos
referimos aqui.

Entdo, na dptica da Psicologia da Satude, somos levados a sugerir que as varidveis que
identificamos como estando associadas a este mal-estar laboral sdo factores de risco
para o seu surgimento ou agravamento € as varidveis que estdo associadas ao bem-estar
sdo factores de protecgao.

Assim sendo, podemos dizer que, relativamente a este estudo de caracterizacdo do mal-
estar relacionado com o trabalho, as conclusdes a que chegamos nos permitem
responder a primeira questdo de investigacdo que colocimos quando projectamos esta
pesquisa: que influéncia tém os factores de ordem psicossocial e os factores de ordem
sociodemogrdfica no mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros?

Os resultados obtidos levam-nos a concluir que:

1. Os factores de ordem psicossocial (de uma forma directa ou indirecta, através da
relacdo que as respectivas varidveis estabelecem entre si) influenciam o mal-estar

relacionado com o trabalho nos enfermeiros, mas nio foram encontradas evidéncias de
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que os factores de ordem sociodemogréfica o influenciem;
2. Os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho, quer em geral, como para cada
uma das suas dimensdes emocional, cognitiva, fisica e comportamental, sdo
influenciados por conjuntos de varidveis de ordem psicossocial constituidos pelo
burnout (nas suas dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacdo), pela ansiedade,
pela vulnerabilidade ao stresse, pelo stresse, pela depressdo e pelo bem-estar no trabalho
(através do comprometimento organizacional afectivo), as quais se organizam de forma
particular e especifica relativamente a cada tipo de sintoma.
3. As varidveis que sao susceptiveis de funcionar como factores de risco psicossocial
nos enfermeiros, relativamente ao surgimento ou agravamento do mal-estar ocupacional
nestes profissionais sdo a ansiedade, a depressdo, o stresse, a vulnerabilidade ao stresse,
a exaustdo emocional e a despersonalizacdo, e aquelas que sao susceptiveis de funcionar
como factor de proteccio sdo o comprometimento organizacional afectivo, o
envolvimento com o trabalho, a satisfagdo no trabalho e a realizacao pessoal.
Entdo, tendo em conta os aspectos anteriormente mencionados, no que concerne as
hipéteses que formulamos relativas a esta questdo, podemos dizer que confirmamos a
primeira hipoétese:

H; - Os factores de ordem psicossocial sdo mais relevantes para compreender o

mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros do que os factores de

ordem sociodemogrdfica.

No que respeita a relacdo entre a depressdao em contexto ocupacional e o sindroma de
burnout, verificamos que a depressdo influencia da mesma forma as dimensdes exaustao
emocional e despersonalizacio do burnout, embora ndo influencie de uma forma
representativa a outra dimensao, que € a realizacdo pessoal, o que nos leva a inferir que

a depressdo tem uma influéncia parcial no burnout.
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Alids, € importante que se mencione ainda a este respeito, que também observamos o
mesmo relacionamento entre as proprias dimensdes deste sindroma, em que a realizacdo
pessoal também ndo apresenta correlacdes que sejam estatisticamente relevantes com as
restantes, sendo os valores apresentados aproximados aos que se encontraram para a
depressao.

De notar ainda, que relativamente ao sentido das relagdes, ele também € idéntico, ou
seja, enquanto que a exaustdo emocional, a despersonalizagdo ou a depressao,
apresentam um sentido positivo entre si, a realizacdo pessoal tem um sentido negativo
com todas elas. Por outro lado, o burnout parece influenciar a depressao de uma forma
global, relativamente as suas trés dimensdes, o que vem ao encontro do que € sugerido a
este respeito por Bakker, et al. (2000), a partir da revisdo bibliografica que efectuaram,
em como o burnout antecede a depressao.

Assim, podemos dizer que estes resultados nos levam a concluir que existe evidéncia de
que o sindroma de burnout e a depressdo sdo constructos diferentes, mas que
apresentam elementos comuns, designadamente a nivel das duas primeiras dimensodes
deste sindroma, a exaustdo emocional e a despersonalizacido, sendo essa diferenca
determinada pela outra dimensdo do burnout, a realizagdo pessoal, 0 que vem ao
encontro de alguma da literatura consultada a este respeito (Schaufeli & Buunk, 1996;
Bakker, et al., 2000; Trigo, Teng & Hallak, 2007; Ballone, 2002; Arice, Batista, Morais,
Souza & Reis, 2004; Batista, Morais, Carmo, Souza & Cunha, 2005; Vieira, et al.,
2006), embora para alguns especialistas, o burnout ainda seja visto como uma
manifestacdo laboral da depressao (Delbrouck, 2006).

Quando comparamos estes resultados com o estudo anterior, verificamos também que a
depressao surge sempre positivamente associada, para além da exaustdo emocional e da

despersonalizacdo, com a ansiedade, com o stresse, com a vulnerabilidade ao stresse, o
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que € concordante com o que é mencionado por alguns autores relativamente a
dificuldade em diferenciar, clinica ou teoricamente, alguns destes conceitos, tendo em
conta que muitas vezes surgem sobrepostos, provavelmente devido a comorbilidade
existente entre eles, como € o caso da relacio entre ansiedade e stresse (Sierra, Ortega &
Zubeidat, 2003), entre depressdo e ansiedade (Agudelo, Buela-Casal & Spielberger,
2007), ou entre o burnout e a depressao, esta dltima ja debatida neste capitulo.

De mencionarmos também, a respeito do papel da vulnerabilidade ao stresse, que
podemos dizer que esta varidvel serd aqui um factor de risco para o desencadear das
outras situagdes, uma vez que, conforme € sugerido por Vaz Serra (2000), € ela que faz
com que as pessoas se sintam ou nao em stresse, € por essa via acaba por se relacionar
indirectamente com as restantes varidveis que mencionamos. Segundo Paschoal e
Tamayo (2005), a vulnerabilidade ao stresse é uma das varidveis de natureza pessoal
que € frequentemente descrita como estando associada ao stresse ocupacional.

Tendo entdo em conta os resultados obtidos e as conclusdes a que chegamos com este
estudo, podemos dizer que respondemos a segunda questdo de investigacdo que
colocamos: qual é a relagdo existente entre a depressao ocupacional e o burnout?
Estas conclusdes permitem-nos afirmar o seguinte:

1. A depressdo somente estabelece relacdes que consideramos como estatisticamente
relevantes, com a exaustdo emocional e com a despersonalizacdo do burnout, ndo se
relacionando com a realizacdo pessoal, o que nos leva a inferir que a relagio existente
entre estas duas varidveis ndao é completa, mas sim parcial;

2. As trés varidveis do burnout, no seu conjunto, sdo predictoras da depressao;

3. A depressdo e o burnout sdo constructos diferentes, sendo essa diferenga estabelecida
principalmente pela realizagdo pessoal, embora surjam frequentemente associados, quer

pela relagd@o entre a primeira e as dimensdes exaustdo emocional e despersonaliza¢do do
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burnout, como pela relacdo com outras varidveis que sao a ansiedade, o stresse € a
vulnerabilidade ao stresse.

Assim sendo, e em funcdo da questdo colocada, ¢ importante mencionarmos que
confirmamos a segunda hipétese que formulamos para esta investigacdo, e que é:

H; - A depressao é influenciada pelo burnout.

As conclusdes destes dois estudos vém ao encontro, principalmente, do primeiro
objectivo que definimos para este estudo: efectuar o levantamento da situacdo do mal-
estar relacionado como trabalho nos enfermeiros.

Em sintese, podemos entdo dizer que os aspectos mais importantes que encontramos
relativamente a este objectivo sdo os seguintes: os enfermeiros apresentam alguns niveis
de mal-estar laboral; existem conjuntos especificos de varidveis psicossociais que
influenciam os sintomas de mal-estar relacionados com o trabalho, quer em geral, como
para cada uma das suas diferentes dimensdes; os factores psicossociais podem ser de
risco ou de protec¢do relativamente ao surgimento ou agravamento do mal-estar
relacionado com o trabalho; as varidveis sociodemograficas nao t€ém uma influéncia
relevante neste mal-estar; e o burnout e a depressao sdo constructos diferentes embora
com manifestacdes comuns, € € o primeiro que influencia o segundo, surgindo
associados a ansiedade, ao stresse e a vulnerabilidade ao stresse.

Estes aspectos perecem-nos que configuram um modelo que representa os factores que
interagem no mal-estar relacionado com o trabalho, quer como factores de risco ou
como factores de protec¢do, o qual pode ser representado graficamente conforme a

figura 11.
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Figura 11. Modelo de representacdo dos factores de mal-estar relacionados com o trabalho, e suas interacgdes.

Nota. VS — Vulnerabilidade ao stresse; EE — Exaustdao emocional; DP — Despersonaliza¢do; RP — Realizagdo pessoal; SMERT — Sintomas de mal-estar

relacionados com o trabalho; COA — Comprometimento organizacional afectivo; ET — Envolvimento com o trabalho; ST — Satisfag@o no trabalho.
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Se procuramos identificar os factores que estdo associados ao mal-estar nos
enfermeiros, bem como as relacdes que se estabelecem entre eles, no sentido de
determinarmos os factores de risco para a sua propria saide mental ocupacional,
importa também identificarmos quais sdo os factores que podem contribuir para o seu
bem-estar ou para prevenir os efeitos deste mesmo mal-estar ocupacional, ou seja, 0s
factores de protec¢ao da satide mental nestes profissionais.

Neste sentido fomos estudar os factores de resiliéncia em enfermeiros. Para este estudo
recorremos a uma amostra diferente da primeira, bem como a outra modalidade de
pesquisa, e de metodologia de recolha de informacao.

Deste modo, enquanto nos estudos anteriormente mencionados, a amostra € relativa a
populacdo de enfermeiros que trabalham no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE, e no Hospital de Faro, EPE (por serem aqueles onde se concentra a maioria destes
profissionais que trabalham nesta regido), a modalidade de pesquisa foi quantitativa e a
metodologia de recolha de informacdo assentou na aplicacdo de questiondrios auto-
administrados nesta mesma populacao, nesta pesquisa a amostra foi seleccionada tendo
em conta determinados critérios, em que se pretendeu encontrar dois grupos de
participantes que apresentassem caracteristicas distintas que possibilitassem a sua
comparacdo em relacdo as varidveis em estudo (uns mais resistentes a pressao e outros
menos), sendo a modalidade de pesquisa mista, de tipo qualitativa-quantitativa, assim
como a metodologia de recolha de informacdo, uma vez que para além da aplicacdo de
um questiondrio auto-administrado, mas para preenchimento presencial (ao contrdrio do
que sucedeu nos estudos anteriores), também realizamos entrevistas semi-estruturadas.
Relativamente a amostra de enfermeiros estudada nesta dltima pesquisa, as suas
caracteristicas sociodemograficas ndo apresentam diferencas significativas dos estudos

anteriores, no que concerne a idade, em que a média das idades dos participantes é de
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cerca de 33 anos, com um desvio padrao (SD) de 9,32 anos, variando entre os 21 e os 59
anos, e neste ultimo € de cerca de 33,8 anos (SD = 7,43 anos), variando entre os 25 e 0s
46 anos, bem como no que respeita ao género em que em ambos os estudos a grande
maioria dos participantes sao mulheres, o que alids é uma caracteristica quase universal
desta populacao.

Os resultados deste estudo levam-nos a concluir que existem factores que permitem
diferenciar os individuos mais resilientes dos menos resilientes. Assim, as pessoas mais
resilientes apresentam valores médios que sdo mais elevados para o optimismo
disposicional e para a resiliéncia-estado, € menos elevados para a vulnerabilidade ao
stresse.

No caso dos participantes do primeiro grupo, tendo em conta a andlise das frequéncias
das categorias, bem como das correlacdes que estas estabelecem com o optimismo
disposicional, a resili€éncia-estado e a vulnerabilidade ao stresse, aqueles que parecem
ter um peso quantitativo mais importante (i.e., que se encontravam mais vezes
associadas e com frequéncias mais elevadas) sdo o relacionamento interpessoal, os
atributos positivos de caricter, o apoio e valorizagdo, a atitude optimista, a percepcao de
sucesso profissional, as atribui¢des internas e estdveis para o seu sucesso profissional,
as estratégias de confronto e/ou de gestdo de sintomas, a motivagao interna elevada, as
estratégias de ajustamento psicoldgico e a organizagdo da vida pessoal e familiar.

Estes resultados vém ao encontro da literatura consultada. Assim, quer o relacionamento
interpessoal bem como os atributos positivos de caricter (e.g., honestidade, sinceridade,
frontalidade, humildade, frugalidade, responsabilidade), sdo capacidades que facilitam
que as pessoas possam ter uma atitude assertiva nas equipas de trabalho, levando a que
sejam frequentemente reconhecidos como mediadores de conflitos, e surgem

directamente relacionadas com a resili€éncia (Van Breda, 2001).
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O mesmo alids sucede com o apoio e valoriza¢do e com a organizacao da vida pessoal e
familiar, que podemos ver como correspondendo ao suporte social no modelo de
resiliéncia de Grotberg, designado como “eu tenho” (Ferraz, Tavares & Zilberman,
2007; Angst, 2009), bem como com o conceito de motivacdo interna, o qual, ao se
traduzir na busca de um sentido para a vida, também estimula a capacidade para se
encontrar um sentido para as adversidades quando elas surgem (Baiocchi & Magalhaes,
2005).

Por outro lado a atitude optimista, que permite que os individuos tenham uma percepgao
construtiva e positiva da realidade, e que surge associada ao humor (Muchotrigo, 2004;
Neto & Marujo, 2007), esta relacionada com o conceito de optimismo disposicional, do
qual € uma caracteristica, tendo em conta que este conceito € considerado um traco da
personalidade (Scheier & Carver, 1987, cit. em Pais Ribeiro, 2006).

Também a percep¢do de sucesso profissional e as atribui¢cdes internas e estaveis para o
sucesso profissional surgem como caracteristicas do optimismo disposicional, sendo
mesmo aquelas que possibilitam que este conceito se diferencie dos conceitos de
controlo e de auto-eficacia (Martinez-Correa, Paso, Garcia-Ledn & Gonzalez-Jarefio,
2006).

Do mesmo modo, as estratégias de confronto e/ou de gestao de sintomas e as estratégias
de ajustamento psicolégico, podem ser vistas nesta perspectiva, enquadrando-se no
grupo de varidveis psicossociais, que alguns autores mencionam como sendo um
recurso psicologico que permite que aumentar a resisténcia as adversidades (Pais
Ribeiro, 2006; Remor, Amorés & Carrobles, 2006).

No fundo, todos estes factores estdo relacionados, contribuindo para o reforco da
resiliéncia, que € entendida aqui como sendo uma capacidade que as pessoas tém para

se adaptar as mudangas da forma mais adequada (Grotberg, 2005; Martins, 2005;
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Cimbalista, 2006; Martins & Jesus, 2007).

De mencionarmos também, que apesar de ndo encontrarmos uma relagdo
estatisticamente relevante entre o optimismo disposicional e a resiliéncia-estado,
verificamos que ambos se associam de forma inversa com a vulnerabilidade ao stresse, e
que os participantes mais resilientes sdo também os mais optimistas € menos
vulnerdveis ao stresse, o que estd de acordo com alguns dos autores pesquisados (Faria,
1999; Vaz Serra, 2000; Martins, 2005; Martins & Jesus, 2007).

Estes resultados levam-nos a sugerir que o optimismo disposicional e a vulnerabilidade
ao stresse sdo varidveis que podem contribuir para o aumento da resili€ncia, as quais
integram os factores de resiliéncia internos, tal como é mencionado no modelo
transaccional de resiliéncia de Kumpfer, conforme referem a este respeito Martins e
Jesus (2007), uma vez que formam os principais tracos das pessoas e que ddao um
sentido de independéncia, de controle e de optimismo, de determinagdo e perseveranca,
fazendo também parte da capacidade para gerir emocdes, permitindo a esperanga, a
felicidade, assim como a capacidade para usar o humor, para reduzir o stresse e a tensao
e para manter relagdes sociais estaveis.

Considerando as conclusdes deste terceiro estudo, pensamos ter respondido a terceira
questdo de investigacdo colocada, e que € a seguinte: quais serdo os factores de
resiliéncia que diferenciam nestes profissionais, os individuos mais resistentes ao
stresse daqueles que sdo menos?

Os resultados obtidos permitem-nos afirmar que:

1. Existem factores que permitem diferenciar os individuos mais resilientes dos que s@o
menos;

2. Os individuos mais resilientes tém niveis médios de optimismo disposicional e

resiliéncia-estado mais elevados, e mais baixos para a vulnerabilidade ao stresse;
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3. Os restantes factores que diferenciam os individuos mais resilientes dos que sao
menos, sdo o relacionamento interpessoal, os atributos positivos de cardcter, o apoio e
valorizacdo, a atitude optimista, a percepcdo de sucesso profissional, as atribuicdes
internas e estdveis para o seu sucesso profissional, as estratégias de confronto e/ou de
gestdo de sintomas, a motivacdo interna elevada, as estratégias de ajustamento
psicoldgico e a organizacdo da vida pessoal e familiar;
4. As pessoas menos vulnerdveis ao stresse sdo também mais optimistas e resilientes,
embora as pessoas mais resilientes possam nao ser as mais optimistas.
Entdo, tendo em conta estes aspectos que acabamos de mencionar, podemos dizer que
confirmamos a terceira hipdtese que formulamos para esta investigacdo, relativa a
anterior questao, que apresentamos a seguir:

H; — Existem factores de resiliéncia que diferenciam os individuos que sdo mais

resistentes ao stresse dos que s@o menos resistentes.

De referir que as conclusdes deste estudo vém o encontro do segundo objectivo definido
para este estudo e que €: identificar quais sdo os factores que permitem que estes
profissionais sejam mais resistentes a pressdo laboral.
Em sintese, podemos dizer que nos enfermeiros a resiliéncia € um conceito que engloba
a resiliéncia-estado, o optimismo disposicional e a vulnerabilidade ao stresse, sendo que
os individuos mais resilientes e com maior optimismo s@o menos vulnerdveis ao stresse,
e os factores que influenciam a resiliéncia, diferenciando aqueles que sdo mais
resilientes dos que sdo menos, sdo o relacionamento interpessoal, os atributos positivos
de caricter, o apoio e valorizacdo, a atitude optimista, a percepcdo de sucesso
profissional, as atribuicdes internas e estdveis para o seu sucesso profissional, as
estratégias de confronto e/ou de gestdo de sintomas, a motivagdo interna elevada, as

estratégias de ajustamento psicoldgico e a organizagdo da vida pessoal e familiar.
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Estas conclusdes parecem-nos que configuram um modelo de factores de resiliéncia

nestes profissionais, cuja representacdo grafica apresentamos seguidamente (vide figura
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Figura 12. Modelo de factores de resiliéncia em enfermeiros.

Finalmente desenvolvemos, aplicamos e avaliamos um programa de promog¢ao do bem-
estar dirigido a estes profissionais, no sentido de compreendermos qual o significado e
impacto deste tipo de intervengdes na minimizagao dos efeitos do mal-estar relacionado
com o trabalho nos enfermeiros, tendo utilizado aqui uma metodologia de pesquisa tipo
investigacdo-acgao.

Estes programas, conforme € sugerido literatura consultada a este respeito, surgem
como estratégias de gestdo do stresse de ambito individual ou focadas nos
trabalhadores, com a finalidade de facilitarem a alteracio da percepcdo que os
individuos t€ém de si e das situacdes que os envolvem, podendo ter varias orientacdes
técnicas como sejam as que sdo centradas na educacdo (focadas nas causas e

manifestacdes do stresse), as que s@o de orientacdo cognitivo-comportamental (centrada
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na gestdo da raiva e agressividade), e as que visam o treino de habilidades (gestao do
tempo, negociagdo) e a gestdo do stresse (Hargreaves, 2001; Harris, 2003; Ogden, 2004;
Camelo & Angerami, 2008).

No caso deste programa em concreto, podemos dizer que se trata de um programa de
tipo misto, tendo em conta quer as metodologias utilizadas, quer como os contetidos
abordados.

Relativamente aos resultados e as conclusdes a que chegamos com a sua aplicacdo,
temos a mencionar que os resultados obtidos na avalia¢cdo mal-estar nos dltimos 30 dias
apresentaram uma alteracao significativa (que também era a varidvel que apresentava os
valores médios mais elevados relativamente a escala utilizada), apesar de ndao termos
verificado alteragdes significativas nas outras varidveis estudadas (a motivagao
intrinseca, as expectativas de auto-eficdcia, a assertividade, a ansiedade e o stresse),
quer nas fases prévias, quer nas posteriores a intervencado, até mesmo porque os valores
médios em todas elas situam-se dentro dos valores considerados adequados para os
valores das respectivas escalas.

As conclusdes a que chegamos com este ultimo estudo, levam-nos entdo a dizer que
respondemos de certa forma a quarta questao de investigacdo que colocamos, e que € a
seguinte: qual é influéncia que os programas de promog¢ao do bem-estar no trabalho
podem ter no pessoal de Enfermagem?

Assim sendo, podemos entdo sintetizar as mesmas referindo que a utilizacdo destes
programas € benéfico para os trabalhadores, neste caso os enfermeiros, produzindo
alguns efeitos nos seus participantes, designadamente a nivel do seu bem-estar, tendo
em conta esta alteracdo que verificamos, o que vem ao encontro dos resultados
encontrados em outros programas similares, alguns dos quais serviram de base a este,

como é o caso dos programas desenvolvidos por Jesus (2004; 2005) ou por Jesus,
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Mosquera e Stobaus (2005).

Considerando os aspectos que anteriormente mencionamos a respeito deste ultimo

estudo, temos a referir entdo que comprovamos a quarta hipétese por nés formulada

para esta investigacao, que estd relacionada com a questao anterior, e que € a seguinte:
H, — Os programas de promogdo do bem-estar no trabalho podem levar a uma

redugdo dos niveis de mal-estar nos enfermeiros.
Finalmente de referirmos que os resultados e as conclusdes deste estudo estdo de acordo
com o terceiro objectivo definido para esta pesquisa e que é o seguinte: validar

metodologias de intervengdo destinadas a fomentar este bem-estar.

De uma forma geral, podemos entdo concluir que atingimos os objectivos que definimos
para esta pesquisa, tendo conseguido cabalmente responder as questdes formuladas.
Relativamente as principais conclusdes, podemos resumidamente dizer que os factores
(ou varidveis) psicossociais se sobrepdem aos factores sociodemogrificos no
surgimento ou agravamento do mal-estar relacionado com o trabalho em enfermeiros,
ndo se tendo encontrado evidéncias estatisticamente relevantes, de existir relacdo entre
estes ultimos factores e este forma de mal-estar ocupacional, cujos sintomas porque se
manifesta estdo relacionados, conforme o seu tipo, com determinados grupos de
varidveis que sao suas predictoras.

Por outro lado, observamos que o burnout precede a depressdao, sendo ambos
constructos diferentes embora com sintomas comuns, uma vez que as dimensoes deste
primeiro sindroma nio se relacionam de forma idéntica com o segundo.

De mencionarmos ainda que os individuos mais resilientes, para além de serem mais
optimistas € menos vulnerdveis ao stresse, também apresentam um conjunto de
caracteristicas (ou factores) que os diferenciam daqueles que s@o menos resilientes, e

que os programas de bem-estar no trabalho sdo efectivos na promoc¢ao do mesmo,
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levando a uma reducdo dos niveis de mal-estar nos profissionais estudados.

Relativamente as limitacoes e sugestdes desta investigacdo, e tendo em conta as
proprias conclusdes dos diversos estudos que realizamos ao longo desta pesquisa, temos
a referir que encontramos algumas limitagdes a mesma, as quais decorrem
designadamente com o facto de todos os estudos terem utilizados amostras de
conveniéncia e dos participantes pertencerem somente a um grupo socioprofissional,
que € o dos enfermeiros, o que ndo permite generalizar alguns dos resultados obtidos.
Assim sendo, sugerimos a replica¢do destes estudos, quer com enfermeiros, quer com
profissionais de outras dreas de trabalho, sujeitas a potenciais factores de mal-estar,
como médicos, professores, membros de forcas de autoridade, bombeiros, e pessoal
administrativo, e com outras técnicas de amostragem (probabilisticas), no sentido de nos
permitir um melhor conhecimento sobre a relacdo existente entre as diversas varidveis
estudadas, quer no grupo socioprofissional da enfermagem, que foi a populagdo alvo
desta pesquisa, quer noutros grupos socioprofissionais.

Ja no que concerne as implicacdes desta pesquisa, esperamos que os seus resultados e
conclusdes possam contribuir, em conjunto com outros estudos, para um melhor
conhecimento da problematica do mal-estar relacionado com o trabalho nos enfermeiros
em particular, como também em outros trabalhadores desta ou de outra area, e desse
modo, possibilitar uma maior eficidcia nas intervengdes promotoras do bem-estar
laboral, que permitam uma melhor qualidade da saide mental ocupacional nestes

profissionais.

228



BIBLIOGRAFIA

Agudelo, D., Buela-Casal, G., & Spielberger, C. D. (2007). Ansiedad y depresion: el
problema de diferenciacién a através de los sintomas. Salud Mental, 30(2), 33-41.
Albuquerque, A., Soares, C., Jesus, P. M., & Alves, C. (2003). Perturbacdo pds-
traumatica de stress (PTSD): avaliacdo da taxa de ocorréncia na populac¢do adulta

portuguesa. Acta Médica Portuguesa, 16, 039-320.

Amaro, H. J. F., & Jesus, S. N. (2007). A assertividade e satisfagdo profissional nos
enfermeiros — um estudo exploratério. In M. M. M. Siqueira, S. N. Jesus, & V. B.
Oliveira (Org.). Psicologia da Saiide: Teoria e Pesquisa (pp. 301-320). Sao
Bernardo do Campo: Editora Metodista.

American Psychiatric Association (2002). DSM-IV-TR — Manual de diagndstico e
estatistica das perturbacoes mentais (4°. ed. — texto revisto). Lisboa: Climepsi
Editores.

Angst, R. (2009). Psicologia e resiliéncia — uma revisdo de literatura. Psicologia
Argumento, 27(58), 253-260.

Aquino, J. M., Monteiro, E. M. L. M., Absaldo, M. A. C., Borba, M. C., & Monteiro,
M. A. C. (2009). Prevaléncia da sindrome de burnout e promocao da saide mental
na equipe de enfermagem. In Associacdo Brasileira de Enfermagem, Seccado
Pernanbuco. 2? Semindrio Nacional de Diretrizes para Enfermagem na Atengdo
Bdsica em Saiide: anais [CD]. Recife: Autor. Consultado em 24 de Setembro de

2009: http://www.abeneventos.com.br/SENABS/cd anais/ficha catalografica.htm.

Aragjo, T. M., Sena, L. P., Viana, M. A., & M. Aragjo, E. (2005). Mal-estar docente:
avaliacdo de condi¢Oes de trabalho e saide em uma instituicao do ensino superior.

Revista Baiana de Saiide Puiblica, 29(1): 6-21.

229



Arice, G., Batista, M. N., Morais, P. R., Souza, F. G., & Reis, M. S. (2004). Correlagcao
entre sintomatologia depressiva e Burnout em um grupo de servidores publicos.
Psicologia Argumento, 22(37), 53-62.

Azambuja, P. A., Kerber, N. P. C., & Kirchhof, A. L. (2007). A saide do trabalhador na
concepcdo de académicos de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, 41(3), 355-362.

Baiocchi, A. C., & Magalhaes, M. (2005). Relacdes entre processos de
comprometimento, entricheiramento e motivagdo vital em carreiras profissionais.
Revista Brasileira de Orientacdo Profissional, 5(1), 63-69.

Bakker, A. B., Schaufeli, W. B., Demerouti, E., Janssen, P. P. M., Hulst, R.V., &
Brouwer, J. (2000). Using equity theory to examine the diference between burnout
and depression. Anxiety, Stress and Coping, 13, 247-268.

Ballone, G. J. (2002). Sindrome de Burnout. Consultado em 1 de Marco de 2004, em:

http://www.psigweb.med.br/cursos/stress4.html.

Ballone, G. J. (2005). Depressdo e Ansiedade. Consultado em 18 de Setembro de 2007

em: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?sec=58&art=185

Bandeira, M., Quaglia, M. A. C., Bachetti, L. S., Ferreira, T. L., & Souza, G. G. (2005).
Comportamento assertivo e sua relacdo com ansiedade, locus de controle e auto-
estima em estudantes universitarios. Estudos de Psicologia (Campinas), 22(2), 111-
121.

Bardin, L. (2004). Anadlise de conteiido (3*. Ed.). Lisboa: Edi¢des 70.

Barlach, L., Limongi-Franca, A. C., & Malvezzi, S. (2008). O conceito de resiliéncia
aplicado ao trabalho nas organizacdes. Revista Interamericana de Psicologia, 42(1),
101-112.

Batista, M. N., Morais, P. R., Carmo, N. C., Souza, G. O., & Cunha, A. F. (2005).

230



Avaliacdo da depressdo, sindrome de burnout, e qualidade de vida em bombeiros.
Psicologia Argumento, 23(42), 47-54.

Beck, C. L. C., Gonzales, R. M. B., Stekel, L. M. C., et al. (2006). O trabalho da
enfermagem em unidades criticas e sua repercussio sobre a saude dos
trabalhadores. Escola Anna Nery, 10(2): 221-227.

Benevides-Pereira, A. M. T. (2008). Actividades de enfermagem em hospital: um factor
de vulnerabilidade ao burnout (pp. 133-156). A. M. T. Benevides-Pereira (Org.).
Quando o trabalho ameaga o bem-estar do trabalhador (3. ed.). S. Paulo: Casa do
Psicélogo.

Birdin, L. (1991). Anadlise de conteiido. Lisboa: Edicoes 70.

Bontempo, D. B., Nascimento, M. P. V., & Silva, F. A. B. (2006). Principais queixas de
saude de profissionais de enfermagem em um Hospital Publica na cidade de
Brasilia. Sena Aires — Revista Virtual. Consultado em 8 de Outubro de 2009 em:

http://www.senaaires.com.br/revistavirtual/artigos/ArtCient/ArtCient5.pdf.

Borges, L. O., Argolo, J. C. T., Pereira, A. L. S., Machado, E. A. P., & Silva, W. S.
(2002). O sindrome de burnout e os valores organizacionais: um estudo comparativo
em hospitais universitarios. Psicologia: Reflexdo e Critica, 15(1), 189-200.

Borsoi, I. C. F. (2007). Da relagcao entre trabalho e satde a relacdo entre trabalho e
saude mental. Psicologia & Sociedade, 19(ed. esp. 1), 103-111.

Brant, L. C., & Minayo-Gomez, C. (2005). O sofrimento e os seus destinos na gestao do
trabalho. Ciéncia & Saiide Colectiva, 10(4), 939-952.

Brant, L. C., & Minayo-Gomez, C. (2008). Da tristeza a depressao: a transformacao de
um mal-estar em adoecimento no trabalho. Interface — Comunicacdo, Saiide,
Educacao, 12(26), 667-676.

Brenninkmeijer, V., VanYperen, N.W., & Buunk, B.P. (2001). Burnout and depression

231



are not identical twins: Is superiority a distinguishing feature? Personality and
Individual Differences, 30, 873-880.

Camara, P. B., Guerra. P. B., & Rodrigues, J. V. (1999). Humanator — Recursos
Humanos e sucesso empresarial. 3*. ed. Lisboa, Publica¢des D. Quixote.

Camelo, S. H. H., & Angerami, E. L. S. (2008). Riscos psicossociais no trabalho que
podem levar ao estresse: uma andlise da literatura. Ciéncia, Cuidado e Saiide, 7(2),
232-240.

Campos, M. L. P., & Martino, M. M. F. (2004). Aspectos cronobiolégicos do ciclo
vigilia-sono e niveis de ansiedade dos enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 38(4), 415-421.

Canepa, C., Briones, J. L., Pérez, C., Vera, A., & Juaréz, A. (2008). Desequilibrio
esfuerzo-recompensa y estado de malestar mental en trabajadores de servicios de
salud en Chile. Ciencia & Trabajo, 10(30), 157-160.

Caplan, G. (1954). The nurse's role in the mental health of the maternity and childhood.
Nursing Outlook, 2 (1) (traducdo da Escola de Enfermagem Psiquidtrica de
Lisboa).

Cavalcanti, C. A. A., Enders, B. C., Menezes, R. M. P., & Medeiros, S. M. (2006).
Riscos ocupacionais do trabalho em enfermagem: uma andlise contextual. Ciéncia,
Cuidado e Saiide, 5(1), 88-97.

Cavalcanti, C. A. A., Nébrega, J. A. B., Enders, B. C., & Medeiros, S. M. (2008).
Promocdo da saide e trabalho: um ensaio analitico. Revista Eletronica de
Enfermagem [on-line], 10(1), 241-248. Consultado em 3 de Janeiro de 2010 em:

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nla23.htm.

Cilliers, F. (2003). A systems psycho-dynamic perspective on burnout. SA Journal of

Industrial Psychology, 29(4), 261-33.

232



Cimbalista, S. (2006). Reflexdes sobre o trabalho e a subjectividade de trabalhadores
resilientes sob o sistema de producdo flexivel. Revista da FAE, 9(2), 13-28.
Conceicdo, H. M., et al. (2006). A influéncia do lider nos indices de cidadania
organizacional dos colaboradores do setor de lavanderia hospitalar. Revista
Negocios e Tecnologia da Informagdo [on-line], 1(2). Consultado em 21 de

Dezembro de 2007 em: http://rnti.fesppr.br/viewissue.php?id=2.

Corréa, S. A., & Menezes, J. R. M. (2002). Estresse e trabalho. Monografia do Curso de
Pés-Graduagdo em Medicina do Trabalho. Faculdade Esticio de S4& de Santa
Catarina. Campo Grande. Consultado em 23 de Fevereiro de 2007 em:

http://www.fundacentro.sc.gov.br/ areas/7.pdf.

Couto, H. A., Vieira, F. L. H., & Lima, E. G. (2007). Estresse ocupacional e hipertensao
arterial sistémica. Revista Brasileira de Hipertensdo, 14(2), 112-115.

Crosno, J. L., Rinaldo, S. B., Black, H. G., & Kelley, S. W. (2009). Half full of half
empty — the role of optimism in boundary-spanning positions. Journal of Service
Research, 11(3), 295-309.

Cruz, J. P. (2007). A mente e o corpo na saiude mental contemporanea. In M. M. M.
Siqueira, S. N. Jesus, & V. B. Oliveira (Org.). Psicologia da saiide: teoria e
pesquisa (pp. 163-180). Sao Bernardo do Campo: Editora Metodista.

Cunha, M. P., Rego, A., C. Cunha, R., & Cabral-Cardoso, C. (2003). Manual de
comportamento organizacional e gestdo. Lisboa: Editora RH.

Damaésio, A. (2003). Ao encontro de Espinosa — as emog¢des sociais e a neurologia do
sentir. Lisboa: Publica¢des Europa-América.

Daniel, C., & Souza, M. (2006). Modos de subjectivar e de configurar o sofrimento:
depressao e modernidade. Psicologia em Revista, 12(20), 117-130.

Dejours, C. (2004). Subjectividade, trabalho e ac¢do. Revista Produgdo, 14(3), 27-34.

233



Delbrouck, M. (2006). Sindromes associadas ou conexas com a exaustdo. In M.
Delbrouck (Coord.). Sindrome de exaustdo (burnout) (pp. 77-98). Lisboa: Climepsi
Editores.

Dujo, A. G. (2005). Auto-formagao: a competéncia chave do século XXI. In A. M.
Martins, C. P. de Sousa, & L. A. Pardal (Org.). Congresso Internacional Educacdo
e Trabalho — Representacoes Sociais, Competéncias e Trajectorias Profissionais
(pp. 11-12). Aveiro: Universidade de Aveiro.

Esteves, F. C., & Galvan, A. L. (2006). Depressaio numa contextualizacio
contemporanea. Aletheia, 24, 127-135.

Faria, M. C. (1999). Teste de orientagao de vida (optismo disposicional) — LOT-R. In A.
Soares, S. Aradjo, & S. Caires (Org.). Avaliacdo psicologica — formas e contexto
(pp. 180-188). Braga: Associac¢do dos Psicélogos Portugueses - APPORT.

Fernandes, S. M. B. A., Medeiros, S. M, & Ribeiro, L. M. (2008). Estresse ocupacional
e o mundo do trabalho atual — repercussdes na vida cotidiana das enfermeiras.
Revista Eletronica de Enfermagem [on-line], 10(2), 414-427. Consulado em 21 de
Dezembro de 2009 em: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n2/v10n2al3.htm.

Ferraz, R. B., Tavares, H, & Zilberman, M. L. (2007). Felicidade — uma revisdo. Revista
de Psiquiatria Clinica, 34(5), 234-242.

Ferreira, A. X. (1999). A Enfermagem, uma profissdo exposta a diversos factores de

risco. Nursing,. 12(139), 38-40.

Ferreira, M. C., & Seidl, J. (2009). Mal-estar no trabalho: andlise da cultura
organizacional de um contexto bancdrio brasileiro. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
25(2), 245-254.

Figueroa, N. L., et al. (2001). Um Instrumento para a Avaliacdo de Estressores

Psicossociais no Contexto de Emprego. Psicologia: Reflexdo e Critica, 14(3):

234



653-659.

Fortin, M. F, & Nadeau, M. (2003). A medida em investigacdo. In Marie-Fabbiene
Fortin (org.). O processo de investigacdo — da concepgdo a realizacdo. (3*. Ed.,
pp- 215 —237). Lisboa: Lusociéncia.

Galviao, C. M., Sawada, N. O., & Trevizan M. A. (2004). Systematic review: a resource
that allows for the incorporation of evidence into nursing practice. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 12(3): 549-556.

Gameiro, S., Carona, C., Pereira, M., Canavarro, M. C., Simdes, M., Rijo, D., et al.
(2008). Sintomatologia depressiva e qualidade de vida na populacdo geral.
Psicologia, Saiide & Doencas, 9(1), 103-112.

Garcia-Ramos, M., Lujan-Lépez, M. E., & Martinez-Corona, M. A. (2007). Satisfaccién
laboral del personal de salud. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 15(2), 63-72.

Garrido, A. F. S. (2007). Qualidade de vida dos enfermeiros. Revista Investigacdo em
Enfermagem, 16, 42-50.

Gaspar, D. B. P. (2006). Motivacdo para a profissdo médica no internato médico de
Medicina Geral e Familiar. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Ciéncias da
Saude. Universidade Cat6lica Portuguesa. Lisboa.

Gatti, M. F. Z., Ledo, E. R., Silva, M. J. P., & Puggina, A. C. G. (2004). Comparagdao
entre os niveis de ansiedade e stress apresentados e percebidos pela equipa de
enfermagem. Enfermeria Global, 5. Consultado em 22 de Janeiro de:

http://www.um.es/eglobal.

Godoi, C. K. (2002). Pulsdo e cogni¢do — categorias da motivacdo na aprendizagem.
Revista de Ciéncias Humanas, 32, 329-347.

Grau, J. B., Vallejo, R. D., Tomés, E. A. (2004). El burnout y las manifestaciones

235



psicosomadticas como consecuentes del clima organizacional y de la motivacion
laboral. Psicothema, 16(1), 125-131.

Grilo, A. M., & Pedro, H. (2005). Contributos da psicologia para as profissdes de satde.
Psicologia, Saiide & Doencas, 6(1), 69-89.

Grotberg, E. (2005). Novas Tendéncias em Resiliéncia. In A. Melillo & E. N. S. Ojeda
(Org.). Resiliéncia: descobrindo as proprias fortalezas (pp.15-22). Porto Alegre:
Artes Médicas.

Gui, R. T. (2002). Prazer e sofrimento no trabalho: representacdes sociais de
profissionais de recursos humanos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 22(4), 86-93.
Guimarares, S. E. R., & Boruchovitch, E. (2004). O estilo motivacional dos professores

e a motivacdo intrinseca dos estudantes — uma perspectiva da teoria da auto-
determinacdo. Psicologia: Reflexdo e Critica, 17(4), 143-150.
Haddad, M. C. L. (2000). Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Revista
Espaco para a Saiide, 1 (2), 75-88.

Hargreaves, G. (2001). Gerir o stress. Lisboa: Livros e Livros.

Harris, C. (2003). Minimize o stresse, maximize o sucesso. Lisboa, Platano Editora.

Heloani, J. R., & Capitao, C. G. (2003). Saide mental e psicologia do trabalho. Sdo
Paulo em Perspectiva, 17(2), 102-108.

Hespanhol, A. (2005). Burnout e stress ocupacional. Revista Portuguesa de
Psicossomdtica, 7(1-2), 153-162.

Hill, M. M, & Hill, A. (2002). Investigacdo por questiondrio (2°. Ed.). Lisboa: Edi¢cdes

Silabo.
International Labour Organisation (2002). Work-related stress in nurse. Consultado em

13 de Junho em: http://www.1lo.org/public/english/

protection/safework/stress/nursing.htm.

236



Jacques, M. G. C. (2003). Abordagens téorico-metodoldgicas em saide/doenca mental
& trabalho. Psicologia & Sociedade, 15(1), 97-116.

Jacques, M. G. C., & Amazarray, M. R. (2006). Trabalho bancario e saude

mental no paradigma da exceléncia. Boletim da Satide, 20(1), 93-105.

Jesus, S. N. (1995). A motivacdo para a profissdo docente — contributo para a
clarificacdo de situacoes de mal-estar e para a formacdo de estratégias de
formacdo de professores. Tese de Doutoramento, Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdo, Universidade de Coimbra, Coimbra.

Jesus, S. N. (1996). Motivacdo para a profissdo docente. Colec¢do Ciéncias da
Educacgao e Desenvolvimento Humano, 14, Aveiro: Estante Editora.

Jesus, S. N. (2000). Motivagdo e formagdo de professores. Coimbra: Quarteto Editora.

Jesus, S. N. (2001). Factores de mal e de bem-estar em profissionais de educacao e de
saude. In Estudos de Homenagem ao Prof. Doutor Manuel Gomes Guerreiro (pp.
197-206). Faro: Fundagdo para o Desenvolvimento da Universidade do Algarve.

Jesus, S. N. (2004). Gestao do Stresse: formulacdo e aplicagdo dum curso de formacao.
Revista Educacdo, 29(1). Consultada em 19 de Dezembro de 2006 em:

www.ufsm.br/ce/revista/revce/2004/ 01/al.htm.

Jesus, S. N. (2005). Curso para gestdo do stresse de profissionais de saude.
IberPsicologia, 10.2.15. Consultado em 19 de Dezembro de 2006 em: http://fs-

morente.filos.ucm.es/Publicaciones/Iberpsicologia/ lisboa/jesus/jesus.htm.

Jesus, S. N. (2006). Psicologia da saude e bem-estar. Mudancas — Psicologia da Saiide,
14(2), 126-135.

Jesus, S. N., & Conboy, J. (2001). A stress management course to prevent teacher
distress. International Journal of Educational Management, 3, 131-137.

Jesus, S. N., & Esteve, J. M. (2000). Programa de formacién para la prevencion del mal

237



estar docente. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion, 4, 43-54.
Jesus, S. N., & Lens, W. (2005). An integrated model for the study of teacher
motivation. Applied psychology: an International Review, 54(1), 119-134.
Jesus, S. N., Santos, J. C. V., Stobdus, C. D., & Mosquera, J. J. M. (2004). Formacgao
em gestao de stresse. Revista Mal-estar e Subjectividade, 4(2), 358-371.
Jesus, S., Mosquera, J., & Stobaus, C. (2005). Impacto da formagcdo continua no bem-
estar dos professores. Consultado em 24 de Maio de 2005 em: http://fs-

morente.filos.ucm.es/ publicaciones/iberpsicologia/lisboa/jesus2/jesus2.htm.

Kapczinski, F., & Margis, R. (2003). Transtorno de estresse pds-traumadtico: critérios
diagnésticos. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25(supl. 1), 3-7.

Kohlsdorf, M, & Costa Junior A. L. (2008). Estratégias de enfrentamento de pais de
criancas em tratamento de cancer. Estudos de Psicologia, 25(3), 417-429.

Koller, M., Kundi, M., Haider, M., Cervinka, & R.Friza, H. (1990). Changements
survenus en cing ans dans la vie familiale, la satisfaction et la santé de travailleurs
postés. Le Travail Humain, 53(2), 153-174.

Lapo, F. R. (s.d.). Limites e possibilidades para o bem-estar docente na escola
contempordnea. Consultado em 19 de Fevereiro de 2007 em:

http://www.cori.unicamp.br/foruns/magis/ evento10.

Libran, E. C. (2002). Optimismo disposicional como predictor de estratégias de
afrontamiento. Psicothema, 14(3), 544-550.
Lipp, M. E. N. (2001). Estresse emocional: a contribui¢do de estressores internos e
externos. Revista Psicologia Clinica, 28(6): 347-349.
Lipp, M. E. N., Pereira, M. B., & Sadir, M. A. (2005). Crencas irracionais como fontes
internas de stress emocional. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 1(1), 29-34.

Lourenco, R., Ramos, S., & Cruz, A. (2009). Trabalho por turnos e a vida familiar dos

238



enfermeiros — vivéncias dos parceiros. Revista Investigacdo em Enfermagem, 19,
53-65.

Luthans, K. W., Lebsack, S. A., & R. Lebsack, R. (2008). Positivity in healthcare —
relation of optimism to performance. Journal of Health Organisation and
Management, 22(2), 178-188.

Mallar, S. C., & Capitdo, C. G. (2004). Burnout e hardiness: um estudo de evidéncia de
validade. PsicoUSF, 9(1), 19-29.

Maneti, M. L., & Marziale, M. H. P. (2007). Factores associados a depressdo
relacionada ao trabalho de enfermagem. Estudos de Psicologia, 12(1), 79-85.

Mangolin, E. G. M., et al. (2003). Avaliacdo do nivel de stresse emocional na equipa de

Enfermagem de Hospitais de Lins/SP. Saiide em Revista, 5(10): 21-28.

Margis, R., Picon, P., Cosner, A. F., & Silveira, R. O. (2003). Relacdo entre estressores,
estresse e ansiedade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 25(supl. 1), 65-
75.

Martinez-Correa, A., Paso, G. A. R., Garcia-Leodn, A., & Gonzalez-Jarefio, M. 1. (2006).
Optimismo/pessimismo disposicional e estrategias de enfrentamiento del éstres.
Psicothema, 18(1), 66-72.

Martins, H. M., & Jesus, S. N. (2007). Factores de resiliéncia e bem-estar: compreender
e actuar para resistir. In M. M. M. Siqueira, S. N. Jesus, & V. B. Oliveira (Org.).
Psicologia da saiide: teoria e pesquisa (pp. 85-114). Sdo Bernardo do Campo:
Editora Metodista.

Martins, M. H. V. (2005). Contribuicées para a andlise de criangas e jovens em
situagdo de risco — resiliéncia e desenvolvimento. Tese de doutoramento, Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade do Algarve, Faro.

Maslach, C. (2003). Job burnout: new directions in research and intervention. Current

239



Directions in Psychological Science, 12(5), 189-192.

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1997). MBI, inventario «burnout» de Maslach. Madrid:

TEA Ediciones.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (1997). The truth about burnout: how organizations cause
personal stress and what to do about it. San Francisco: Jossey-Bass.

Matos, M. G. (2004). Psicologia da satde, satide publica e saide internacional. Andlise
Psicologica, 3(22), 449-462.

Mauro, M. Y. C., Muzi, C. D., Guimardes, R. M., & Mauro, C. C. C. (2004). Riscos
ocupacionais em saude. Revista Enfermagem UERJ, 12, 338-345.

Maynat, M. R. (2003). Salud y trabajo: las tramas del malestar en el hospital puiblico.

Consultado em 26 de Fevereiro de 2007 em: http://www.monografias.com/

trabajos15/salud-trabajo/ salud-trabajo.shtml.

Montanholi, L. L., Tavares, D. M. S., & Oliveira, G. R. (2006). Estresse: fatores de
risco no trabalho do enfermeiro hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem,
59(5), 661-665.

Monteiro, S. O. M., Tavares, J. P. C., & Pereira, A. M. S. (2008). Optimismo
disposicional, sintomatologia psicopatoldgica, bem-estar e rendimento académico
em estudantes do primeiro ano do ensino superior. Estudos de Psicologia, 13(1), 23-
29.

Mosquera, J. J. M., & Stobdus, C. D. (2008). Mal-estar e bem-estar na docéncia. In I.
Leal, J. L. P. Ribeiro, L. Silva, & S. Marques. 7°. Congresso Nacional de Psicologia
da Saiide — Actas (pp. 329-333). Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Muchotrigo, M. P. G. (2004). Niveles de optimismo en un grupo de estudiantes de una
universidad particular de la ciudad de Lima. Liberabit. Revista de Psicologia, 10,

96-106.

240



Murcho, N. A. C. (2006), Burnout e absentismo laboral em enfermeiros. Dissertacao de
Mestrado, Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade do Algarve,
Faro.

Murcho, N. A. C. (2009). Menos stresse, melhores cuidados: programa de prevengao do

stresse para enfermeiros. Sinais Vitais, 87, 59-62.

Murcho, N. A. C., & Jesus, S. N. (2007%). Absentismo laboral e burnout nos
enfermeiros. In M. M. M. Siqueira, S. N. Jesus, & V. B. Oliveira (Org.). Psicologia
da saiide: teoria e pesquisa (pp. 321-336). Sao Bernardo do Campo: Editora
Metodista.

Murcho, N. A. C., & Jesus, S. N. (2007b). Burnout e absentismo laboral em

enfermeiros. Revista Investigacdo em Enfermagem. 15, 56 — 65.

Murcho, N. A. C., & Jesus, S. N. (2008). Programa de promog¢ao do bem-estar no
trabalho para enfermeiros (Resumo). Psicologia, Satide & Doengas. 9(S1): 111.

Murcho, N. A. C., Jesus, S. N., & Pacheco, J. E. P. (2008). Inventario de sintomas de
mal-estar relacionados com o trabalho (ISMERT) — um estudo prévio. Revista
Investigacdo em Enfermagem, 17, 27-33.

Murcho, N., Jesus, S. N., & Pacheco, E. (2009). O mal-estar relacionado com o trabalho
em enfermeiros: um estudo empirico. In S. N. de Jesus, I. Leal e M. Rezende
(Coord.). Actas do I Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia da Saiide (pp. 656 -
672) [CD]. Faro: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Sadde/Associacdo
Brasileira de Psicologia da Saude.

Murta, C. (2002). Magistério e sofrimento psiquico: contribuicdo para uma leitura
psicanalitica da escola. In Proceedings of the 3. Coléquio do LEPSI IP/FE-USP,
Sdao Paulo. Consultado em 19 de Fevereiro de 2 de Fevereiro de 2007 em:

http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC000000

241



003200100030003 1 &Ing=en&nrm=iso.

Murta, S. G., & Tréccoli, B. T. (2005). Avaliagdo da intervengdo em estresse
ocupacional. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 20(1), 39-47.

Nave, C. S., Sherman, R. A., & Funder, D. C. (2008). Beyond self-report in the study of
hedonic and eudaimonic well-being - correlations with acquaintance reports,
clinician judgments and directly observed social behaviour [Resumo]. Journal of
Research in Personality, 42(3), 643-659. doi: 10.1016/j.jrp.2007.09.001.

Neto, L. M, & Marujo, H. A. (2007). Propostas estratégicas da psicologia positiva para
a prevengao e regulacdo do stress. Andlise Psicologica, 4(XXV): 585-593

Neuman, B. (1989). The Betty Neuman health-care systems model: a total person
approach to patient problems. In C. S. Riehl, & J. P. Roy (Ed.). Conceptual model
for nursing pratice (pp. 119-131). Norwalk: Appleton & Lange.

Newton, J. M., Kelly, C. M., Kremser, A. K., Jolly, B., & Billet, S. (2008). The
motivations to nurse — an exploration of factors amongst undergraduate students,
registered nurses and nurse managers. Journal of Nursing Management, 17(3), 392-
400.

Novelli, J. G. N. & Ramos, D. (2003). Trabalhadores em negativo.
Trabalho apresentado no VI SMEAD - Semindrios em Administracdo da
Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade/Universidade de Sao
Paulo. Consultado em 24 de Setembro de 2009 em:

http://www.ead.fea.usp.br/Semead/6semead.

Ogden, J. (2004). Psicologia da Saiide (2°. ed.). Lisboa: Climepsi Editores.
Oliveira, C., & Costa, E. S. (2006). Stress e ansiedade em periodos de transi¢do. In
Isabel Leal, J. L. Pais Ribeiro, & S. N. Jesus (Ed.). 6°. Congresso Nacional de

Psicologia da Saiide — Actas (pp. 721-726). Faro: Instituto Superior de Psicologia

242



Aplicada.
Oliveira, E. S. G. (2006). “O mal-estar docente” como fenémeno da modernidade: os
professores no pais das maravilhas. Ciéncias & Cognicdo, 7, 27-41. Consultado

em 20 de Fevereiro de 2007 em: http://www.cienciasecognicao.org.

Oliveira, L. (2001). Formagao continua ¢ mudanca dos professores. Educacdo &
Comunicagdo, 5, 77-90.

Pacheco, J. E. P., & Jesus, S. N. (2007). Burnout e coping em profissionais de
saude. Revista Investigacdo em Enfermagem, 16, 32-41.

Pacheco, J. E. P., Murcho, N., Pacheco, A. S., & Murcho, A. (2006). Escala de

problemas de saide relacionados com o stresse. In Isabel Leal, J. L. Pais Ribeiro,
& Saul N. de Jesus (Ed.). 6°. Congresso Nacional de Psicologia da Saiide — Actas
(pp. 727 — 732). Faro: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Pacheco, J. E., & Murcho, N. (2005). Implica¢des do stresse na saude dos enfermeiros
dos servicos de medicina. In Instituto Superior de Estudos Interculturais e
Transdisciplinares e Centro de Investigacao e Formagao Avancada em Psicologia.
Actas das Il Jornadas de Psicologia — pessoas e instituicoes: a gestdo de
situagoes dificeis [CD]. Viseu: Instituto Piaget.

Pafaro, R. C., & De Martino, M. M. F. (2004). Estudo do stresse do enfermeiro com
dupla jornada de trabalho em um hospital de oncologia pedidtrica de Campinas.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 38(2), 152-160.

Pais Ribeiro, J. (2006). Relacdo entre a psicologia positiva e as suas varidveis
protectoras, e a qualidade de vida e bem-estar como varidveis de resultado. In I. Leal
(Coord.). Perspectivas em psicologia da satide (pp. 231-244). Coimbra: Quarteto
Editora.

Pais Ribeiro, J. L. (1999). Investigacdo e avaliacdo em Psicologia da Saiide. Lisboa:

243



Climepsi Editores.

Pais Ribeiro, J. L. (2005). Introducdo a psicologia da saiide. Coimbra: Quarteto.

Pais Ribeiro, J. L., & Leal, 1. (Ed.). (2004). Preambulo. In autor. 5° Congresso
Nacional de Psicologia da Saiide — Actas (pp. 1-3). Lisboa: Instituto Superior de
Psicologia Aplicada.

Pais Ribeiro, J. L., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuicao para o estudo da

adaptagdo portuguesa das escalas de depressdo, ansiedade e stress (EADS) de 21
itens de Lovibond e Lovibond. Psicologia, Saiide e Doencas, 5(2), 229-239.

Pais Ribeiro, J., & Pedro, L. (2006). Contribui¢do para a andlise psicométrica e
estrutural da escala revista de avaliacdo do optimismo (escala de orientagao de vida
revista- EOV-r) em doentes com esclerose multipla. In 1. Leal, J. Pais Ribeiro, & S.
Neves (Edts.). Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da Saiide (pp. 133-
139). Lisboa: ISPA.

Parker, G., & Brotchie, H. (2009). Major depression invites major concerns. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 31(supl. 1), 3-6.

Parreira, P., & Sousa, F. (2000). Contacto com a morte e sindroma de burnout. Revista

Investigacdo em Enfermagem, 1, 17-23.

Paschoal, T, & Tamayo, A. (2005). Impacto dos valores laborais e da interferéncia
familia-trabalho no estresse ocupacional. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 21(2), 173-
180.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2000). Andlise de dados para Ciéncias Sociais — A

complementaridade do SPSS (2°. ed.). Lisboa: Edi¢oes Silabo.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2008). Andlise de dados para as ciéncias sociais — a

complementaridade do SPSS (5.* ed.). Lisboa: Edi¢oes Silabo.

Pinho, L. B., & Santos, S. M. A. (2007). O relacionamento interpessoal como

244



instrumento de cuidado no hospital geral. Cogitare Enfermagem, 12(3), 377-85.

Pinto, A. M., Lima, M. L., & Silva, A. L. (2003). Stress profissional em professores
portugueses: incidéncia, preditores e reaccao de burnout. Psychologica, 33, 181-194.

Pisetta, M. A. A. M. (2008). Consideracdes sobre a teoria da angustia em Freud.
Psicologia: Ciéncia e Profissao, 28(2), 404-417.

Plana, A. P., Fabregat, A. A., & Gassid, J. B. (2002). El sindrome de burnout y las
estrategias de enfrentamiento: un modelo estructural de relaciones. Psicologia del
Trabajo y de las Organizaciones, 18(1), 57-74.

Pocinho, M., & Capelo, M. R. (2009). Vulnerabilidade ao stress, estratégias de coping e
auto-eficacia em professores portugueses. Educacdo e Pesquisa, 35(2), 351-367.
Prette, A., & P. Prette, Z. A. (2003). Assertividade, sistema de crencas e identidade

social. Psicologia em Revista, 9(13), 125-136.

Queirds, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e conjugal em enfermeiros portugueses.
Coimbra: Edi¢des Sinais Vitais.

Queroz, N. C., & Neri, A. L. (2005). Bem-estar psicoldgico e inteligéncia emocional
entre homens e mulheres na meia-idade e na velhice. Psicologia: Reflexdo e Critica,
18(2), 292-299.

Rainho, C., Monteiro, M. J., Pereira, A., & Queirés, P. (2006). Adaptagao cultural do
questiondrio de desgaste profissional em enfermeiros. Revista Investigacdo em
Enfermagem, 13, 27-36.

Ramalho, A. (2005). Manual para redacgcdo de estudos e projectos de investigacdo
sistemdtica com e sem metandlise — estrutura, fungoes e utilizagdo na investiga¢do
em Enfermagem. Coimbra: Formasau.

Remor, E., Amorés, M., & Carrobles, J. A. (2006). El optimismo y la experiencia de la

ira en relacion con el malestar fisico. Anales de Psicologia, 22(1), 37-44.

245



Resende, M. P. (2003). Agravos a saiide de auxiliares de Enfermagem resultantes da
exposicdo ocupacional aos riscos fisicos. Dissertacdo de Mestrado. Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto.

Consultado em 23 de Fevereiro de 2007 em: http://www.opas.org.br/

gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/agravos.pdf.

Rodrigues, R. M. (2001). A enfermagem compreendida como vocacdo e a sua relagao
com as atitudes dos enfermeiros frente as condicdes de trabalho. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 9(6), 76-82.

Sadock, B. J., & A. Sadock, V. (2007). Kaplan & Sadock — Compéndio de psiquiatria:
ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artmed.

Salim, R. J., et al. (2006). Programa anti-estresse em um Hospital Estadual: relato de

experiéncia. Consultado em 19 de Fevereiro de 2007 em:

http://www.premiomariocovas.sp.gov.br/pesquisa2006/Gestao%20de %20Recurso

s%20Humanos/RH_302.DOC

Santos, P. R. (2001). Estudo do Processo de Trabalho da Enfermagem em
Hemodindmica : cargas de trabalho e fatores de riscos a saiide do trabalhador.
Dissertacao de Mestrado. Escola Nacional de Saide Publica. Fundacao Oswaldo
Cruz. Ministério da Sadde. Rio de Janeiro. Consultado em 23 de Fevereiro de

2007 em: http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/

santosprm.pdf.

Sato, L., Lacaz, F. A. C., & Bernardo, M. H. (2006). Psicologia e satide do trabalhador:
praticas e investigacdoes na saide publica de Sdo Paulo. Estudos de Psicologia,
11(3), 281-288.

Schaufeli, W. B. (2003). Past performance and future perspectives of burnout research.

SA Journal of Industrial Psychology, 29(4), 1-15.

246



Schaufeli, W. B., & Buunk, B. P. (1996). Professional Burnout. In M. J. Schabracq, J.
A. M. Winnubst, & C. L. Cooper (Ed.). Handbook of work and health psychology
(pp. 311-346). (s.1.): John Wiley & Sons, Ltd.

Shirom, A. (2005). Reflections on the study of burnout. Work & Stress, 19(3), 263-270.

Sierra, J. C., Ortega, V., & Zubeidat, I. (2003). Ansiedad, angustia y stress: tres
conceptos a diferenciar. Revista Mal-Estar e Subjectividade, 3(1), 10-59.

Silva, G. G. J., Souza, M. L. P., Junior, E. G., Canéo, L. C., & Lunardelli, M. C. F.
(2009). Consideragdes sobre o transtorno depressivo no trabalho. Revista Brasileira
de Satide Ocupacional, 34(119), 79-87.

Siqueira, M. M. M. (1995). Antecedentes de comportamentos de cidadania
organizacional: a andlise de um modelo pos-cognitivo. Tese de Doutoramento.
Universidade de Brasilia, Brasilia.

Siqueira, M. M. M. (2003). Preposi¢do e andlise de um modelo para comportamentos de
cidadania organizacional. Revista de Administracdo Contemporanea, 7, 165-184.

Siqueira, M. M. M. (2008). Modelo teérico de bem-estar no trabalho e instrumentos de
avaliacdo. In I. Leal, J. L. P. Ribeiro, I. Silva, & S. Marques. 7°. Congresso
Nacional de Psicologia da Saiide — Actas (pp. 471-474). Lisboa: Instituto Superior
de Psicologia Aplicada.

Siqueira, M. M. M., Padovam, V. A. R., & Chiuzi, R. M. (2007). Bem-estar subjectivo e
bem-estar no trabalho. In M. M. M. Siqueira, S. N. Jesus, & V. B. Oliveira (Org.).
Psicologia da saiide: teoria e pesquisa (pp. 287-299). Sdo Bernardo do Campo:
Editora Metodista.

Souza, A. D., Campos, C. S., Silva, E. C., & Souza, J. O. (2002). O estresse e o

trabalho. Consultado em 2 de  Fevereiro de 2005 em:

http://www.fundacentro.sc.gov.br/areas/6.pdf.

247



Souza, N. V. D. O., & Lisboa, M. T. L. (2006). Os multiplos e contraditérios sentidos
do trabalho para as enfermeiras — repercussdes da organizacao e do processo laboral.
Ciéncia, Cuidado e Saude, 5(3), 326-334.

Stone, P. W., Du, Y., & Gershon, R. M. (2007). Organizational climate and
occupational health outcomes in hospital nurses [Resumo]. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 49(1), 50-58. doi:
10.1097/01.jom.0000251622.05429.0c.

Tamyo, A., & Paschoal, T. (2003). A relacdo da motivagdo para o trabalho com as
metas do trabalhador. Revista de Administracdo Contemporanea, 7(4), 33-54.

Teixeira, J. A. C. (2000). III Conferéncia Psicologia nos Cuidados de Saide Primarios —
Psic6logos em Centros de Saudde. Andlise Psicologica, 18(2), 238-240.

Teixeira, J. A. C. (2004). Psicologia da saide. Andlise Psicologica, 3(22), 441-448.

Teixeira, J. A. C., Cima, M., & Cruz, C. S. (1999). Psicologia da saide em Portugal.
Andlise Psicologica, 3(7), 435-455.

Telles-Correia, D., & Barbosa, A. (2009). Ansiedade e depress@o em medicina: modelos
tedricos e avalia¢do. Acta Médica Portuguesa, 22, 89-98.

Trezza, M. C. A. F., Santos, R. M., & Leite, J. L. (2008). Enfermagem como pratica
social — um exercicio de reflexdo. Revista Brasileira de Enfermagem, 61(6), 904-
908.

Trigo, T. R., Teng, C. T., & Hallak, J. E. C. (2007). Sindrome de burnout ou estafa
professional e os transtornos psiquidtricos. Revista de Psiquiatria Clinica, 34(5),
223-233.

Trucco B., M., Valenzuela A., P., & Trucco H., D. (1999). Estrés ocupacional en

personal de salud. Revista Medica de Chile. 127(12): 1453-1461.

Ursda Maria, P., & Toro Laura, B. (2006). Contexto laboral y malestar docente en una

248



muestra de profesores da secundaria. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, 22(1), 45-73.

Van Breda, A. D. (2001). Resilience theory: a literature review. Military Psychological

Institute - Social Work Research & Development, South African Military Health

Service, Pretoria. Consultado em 14 de Julho de 2008 em:

http://www.vanbreda.org/adrian/resilience/resilience theory review.pdf.

Varoli, 1., & Souza, C. B. (2004). O sofrimento dos que tratam: burnout em
profissionais de saide mental. In J. L. Pais Ribeiro, & Isabel Leal (Ed.). 5°
Congresso Nacional de Psicologia da Saiide — Actas (pp. 691-697). Lisboa:
Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Vasconcelos, A., & Faria, J. H. (2008). Saide mental no trabalho: contradi¢des e

limites. Psicologia & Sociedade, 20(3), 453-464.

Vaz Serra, A. (1999). O stress na vida de todos os dias. Coimbra: Autor.

Vaz Serra, A. (2000). Constru¢do de uma escala para avaliar a vulnerabilidade ao stress:
a 23 QVS. Psiquiatria Clinica, 20(4) : 279-308.

Vaz Serra, A. (2000). Vulnerabilidade ao stress. Psiquiatria Clinica, 21(4), 261-278.

Vaz-Serra, A. (2000). Constru¢ao de uma escala para avaliar a vulnerabilidade ao stress:
a 23 QVS. Psiquiatria Clinica, 20(4) : 279-308.

Vera-Villarroel, P. E., & Guerreiro, A. (2003). Diferencias en habilidades de resolucién
de problemas sociales en sujetos optimistas e pesimistas. Universitas Psychologica,
2(1), 21-26.

Vieira, A. O., Rodriguez, M. G. A., Serrano, M. L. P., & Marrero, A. G. (2007).
Variables positivas de la personalidad y sindrome de desgaste psiquico en el trabajo
— estudio exploratério de asociaciones e independéncia. Revista Cubana de Salud y

Trabajo, 8(2), 47-58.

249



Vieira, 1., et al. (2006). Burnout na clinica psiquiatria: relato de um caso. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 28(3), 352-356.

Vieira, 1., Ramos, A., Dulcéa. M., Bucasio, E., Benevides-Pereira, A. M., Figueira, 1., &
Jardim, S. (2006). Burnout na clinica psiquidtrica: relato de um caso. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 28(3), 352-356.

Vieira, L. S., & Jesus, S. N. (2007). A felicidade nos professores como expressio de
saude. In M. M. M. Siqueira, S. N. Jesus, & V. B. Oliveira (Org.). Psicologia da
satide: teoria e pesquisa (pp. 259-285). Sdo Bernardo do Campo: Editora Metodista.

Vila, D. [2007?]. Las dolencias psicoldgicas entre el profesorado: la estresante labor

de enseiiar. Consultado em 26 de Fevereiro de 2007 em:

http://www.map.es/gobierno/muface/ p190/educ.htm.

Villar, R. M. S. (2002). Produgcdo do conhecimento em Ergonomia na Enfermagem.
Disssertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de
Producao. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis. Consultado em

23 de Fevereiro de 2007 em: http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/

cd49/8423.pdf.

Zaldivar Pérez, D. F. (2005). Estrés laboral (1*. Parte). Consultado em 24 de Maio de

2005 em: http://saludparalavida.sld.cu/modules.php?

name=News&file=article&sid=214.

Zaldda, G., Lodieu, M. T., & Koloditzky, D. (2000). La salud de los trabajadores de la
salud: estudio del sindrome de burnout en hospitales publicos de la ciudad
auténoma de Buenos Aires. Revista del Hospital Materno-Infantil Ramon Sarda,

19(4), 167-172.

250



ANEXOS

251



252



Anexo 1 - Instrumentos utilizados nos estudos 1 a 5
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QUESTIONARIO

MAL-ESTAR EM ENFERMEIROS:

LEVANTAMENTO DA SITUACAD E PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO

Sou um enfermeiro, doutorando em Piicologia na especializacio em Paicologia da
Sande, na Universidade do Algarve, & eston a realizar um estudo cuja fimabidade &
contribuir para um melhor conhecimente da problematica do mal-estar em

Enfermeiros,

De facto, um melhor conbecimento desta problematica permitira a sua prevenciao,
designadamente nos contextos laborais em Enfermazem.

Assim sendo, venho zolicitar a sua colaboracic no zentide de responder a este
mesmo questionario, pedindo-lhe que o faca de uma forma honesta & espontanea.

A este rezpeito e importante mencionar-lhe que nao existem respostaz melbores oun
plores, até Mesmo porgue a resposta correcta @ aquela gue exprime com veracidade
A jua propria experiéncia.

De referir ainda que este guestionario & amonimo, os seus resultados sao

confidenciais e gue, apos o tratamento dos dades para analise estatiztica, o0 mesmo
zera deztruido,

Dia minha parte
Muito obrigadoe pela sua colaboracio

Enfermeairo EESMF (OF]




INSTRUCOES
Hezponda g esfe guesfiondrio de wma forma honesin ¢ espontdnea. Nas persumias aberfas
( | pede-re gue & wma resposta divecra ¢ Brove escrevende com lera legtvel Nas
persunias fechadas (ex.. O on @) arinale com wn "X (ex: Z ) a apedo gue considera mas
COTTRCT.

PARTE A
a) Dedade: _  smos
bySexe: MO FO
¢) Estado Civil:  Soltamo(a) —-——-—-—-—- .
Casado{a)Tunto(z) --—-—- O
Diverciade(a) Separado(a) - [
L) [ O

d) Tem filbes{as)?: Wao O] (mesie caso v para o fem g)) Sim O

g} Se sim, diga quanto: filbos{as): - M° dz flhes(as) ;

fy Quantos filhos{as) ainda residem conzigo & as suas idades?:
- de flhesias) :

- Idades dos(as) flhos{as) (inadigue s¢ amos ou meses)

g} Tem a sem cargo algmmn famiiar (ex.c coojuzuws, pais, filhos, etc) que :zja portador de
deficiencia'doenca cronica grave?:  Sim ] Nao I

L) Reside e trabalba po mesmo concelho?: Som [ Wao O

1) CQoanto tempo (aprozimadamente) leva a chegar de caza ao trabalbho? (ersnaie somente o
anedio g corraspomde 4 mitwapdo, amnimalande com wm X" no guadrade rerpecies [E1]):

11 O
- izt de 30 ma até | BOra ——--—seme e O
- Mats de 1 kora ate 1,30 horas ———-—— e e O
- Matz de 1,30 boras ate 2 boras —--—-m—eemmm e O
- Maiz de 2 horas — s O




j) Habilitacoes Literarias (imdigue somemie o oppds gue correspomde & sug Rabilitepdo mais elevads,
arnmalands com wm "X ko quadrads respective [E

- 127 Anp completo (ow equovalents) ou menos --—— [
- Bacharalatn -—--—m- e ]
- Licencizmra {on equivalenfe) —--—--—--—--—--—-- |
- Curso de Pos-graduagio pos-licencismra —--—--—- |
- KMasmado Doworamento —--—--—--—-——-—--—- — 3
k) A Enfermagem foi a sua primeira escolha profissional?”: S [0 Mo O

I} No Hospital (HDF ou CHEA) qual € o tipe de servigo onde trabalka? jus case de robalhar
omomaly gue um, indgue somente o principa fex Midioiea fetema Ofrerpls Oeral, Bipeciofidadi
MihdicaDimirpions, Cardiviogrg Caendades Inbinsseor, Pagwairig Conmita Haenns, Drpdecis Gergd, are )

m) Ezcolhen trabalhar peste servigo?: SmO MNall
n) Tipo de vinculo confratual?: - Peomanente (ouadso/conszto sem fermo) [
- Precario icontrass 2 terme) T

o) Tempo de service?: - pa profissdo S0,
- oo actuzl servico RO

p) Trabalha noutra institwicao para alem desta?: Sm[] Nac O

q) Tem alzuma especializacio profissional’  Sim O & O

r) Exerce algum cargo/funcao de responsabilidade acrescida no serviga™:

Mao D (mesie corevaparaoiemy))  Sim (O

5) Se responden sim, diza qual?:

t) Quantos dias faltou a0 servico nevte ultimo ano? jindigue somenie uma oppds, asmalands com
um "X me guedrads respecrtive [B]));

- Meamum dia —--—- ]
-Delalddias ——
-Deda7dias —
-Defalsdias —-
-De 16 a 30 dias —
- hlats de 30 dizs --—

Ooooaoao

iit



PARTE B

EADS de 21 iranss da Lovtbond & Lovibond (1987)
nx adaptagde portigasa de Pais-Bibsizo, Henmado @ Laal (2004
u) Leis as afirmagtes sbamoo e assinale O, 1, 2, ou 3 pars indicer quanto cada sfimmacio se

aplicow 2 st durante a semana passada. MNéo ba respostas cemas ou emadas. Nao leve
mite tempo A indicar 2 sua respost em cada afimmacio.
A classificagio e a segunte:

() =230 se aplicon nada 2 mim

1 - Aplicou-se a mim algumas vezes;

I - Aplicou-se a mim monitas vezes;

3 — Aplicou-se 3 mim 3 maior parte das vezes.

1. Trve dificuldade em me scalmar -— S — ~-le|la|le|a|
2. Senti 3 minha BOCA 5BCE —--—eemmeeme-- S —i@ o |@|@ |
3. Mo consegul sentr nealiun Sentmienrs Posiivg —-—--—--——--———-—- @ |o|e|a|
2 Senti dificuldades e reSPIFAT —m-m—mm e e |a|e|a|
5. Trve dificnldade e tomsr iniciativa pars fazer coisas ———--——-———e- e |o|e|a|
& Tive tendéncia 2 reagir em demasia em detenninadas simagdes —--—- | & | 4] | & | @ |
7. Senfi tramores (por exemplo a5 MADS) —--—--—--—m-meeermm e eem | ()] | @ | & | & |
2. Senfi que estava a ulizar MUItE SESTZIA DETVOSE —m—nmmeemmeemeeeeee | @ | D | @ | @ |
5 oreocipel me com sitiaghes em que pociz enar em pinico e fozer | | o | g | @ |
10, Sewt que ndo ticks nada 3 esperar do MINTD —--mmmmmmm e e |a|e|a|
11. Dei por mim a ficar agitado ---—--—- S e e le|leo|e|e|
12. Senti dificnldade em me TElAXAT — e ~le|lo|le|a|
13. Senti-me desamimado & melancoliog ————--—-emeeeeee e @ |o|le|a|
R et 1Y LA -3 L

15. Senti-me qUase & SNTAT &M PALICD ——--——-emmmmemms e @ 0 |@|a

14. 2d0 ful capaz de ter entinsizsmo por Bada —--—ee-me-ee e | @ | @ | @ | @ |
17. Senti que nio tinka N0 VALOT COMID PEIS0A ——mmmmmmmmeemme e | & | ] | @ | & |
13. Sentl que por VeZes asava SenSivel —mm—mm— e - |le|lo|le|a|
19. Senti alteragfes no men coragao sem fazer exercicio fisicg —--—-- | LY | ] | @ | & |
20, Senti-me assustado sem ter tddo wms boa razio para issg —-———-—- -- | @ | 4] | o | & |
21. Senti que a vids ndo toka septide —— e |o|e|a|




PARTE C

423 QVEe ds Vaz Sarma {2000

v) Cada wma das questoes que a seguir e apresentada :erve para avaliar a sua maneira de
ser habitual ao bz TREPOSTES CeTtas ol erradas. Ha spenas a sua resposta. Responds de fonms

rapids, honesta & esponisnes (asmmale com wwma cres X7 mo .;uaa'n:n'n respactive [, aguala gue s
apraima do moda Jome 5 comparta ou daguilo qee realmente (he acomiecd).

Naem .
Em:':m Crencerde cancarda Diacarda m::db
abaslntn barianiw d.;'::dﬂ bariazie sheelete
I, Som me  pessoa  determinads na
resolucio dos meus problemsas ———e-mee—-—— (1 O (1 ] |
2. Tevho dificnldade s me ralacionar oo
pessoas desconhecidas -——--—--—m-—memm oo (1 O (1 ] |

3. Cuande  fenho  problemas gue me
oomnodam posso COnET O I Ou LEis
amiizes gue me servern de confidentes —--—- [ O [ [ O

4, Cosnmwo dispor de dinbeire suficiente
para satisfazer as munhss  pecessidades

PESEOALS —mmmmmm e e e e L] O 1 I |
5. Preocupo-me  facihmepte  Com 08
problemas do dia-g-dia - [ O ] ] O

g, Chando tenho wvm  problemea  pera
resolver, wsnalmente copsizo alguem que
I8 PO5EE AjIdET e - N
7. Do & recebo afecto com regalaridade —- N

5 E rawo defar-me  abater pelas
aconfecimentos  desagradavels que me
T L] O L] L] ]
0. Peranre as dificnldades do diz-a-diz, son
tusis para mie gueixar, do gque para me

L1 [
L1 O

esforcar para as resolver ——————— [ O [ [ O
10. Sou wm indmiduo gue se enerva com
i [ L1 O L1 [ ]

11. Wa maior parte dos casos as solugdes
para o5 problemas mmportantes da minha

vida nio dependem de mim —--—--—--—m-—- (1 O (1 ] |
12. Quando me crticam tepho tendenciz a
sentir-me culpabilizado ——————- L1 O L1 [ ]

13. As pessoas 50 me d3o atencio quando

precizam que faga algnns oolsa e sen
PIOTRIID wrmrmeremmmmemreeemmerrmeermerrmerrmeroe u O u ] O

14. Dedico mais tempo 35 solicitagdes das

ouiras pessoss do que 35 minhss proprias
pecassidades e L] O ] 0 O



13, Prafiro calar-me do que coniTariar
alguem no que 253 3 dizer, mesmo que nio
tenha razao -—- —emee ———— -
16. Fico pervoso e shomecide quando ndo
e saio 130 bem quanto esperava 3 realizar
a5 nunhas farefas —-—--—--— e
17. Hz em mim aspectos desagradaveis que
levam a0 afzstamento das oulras pessoas —

18, Mas  alturas  oportumss,  Custa-moe
expritnr abertamente aquile que sing —--—

19. Fico pervoso e abomecido = nso
obtapbo de fomma imedista agquile gque

20, Sou wm gpo de pessoa que, devido ao
sentdo de nomor, e capsz de se rr des
acontecimentos  desagradavels que  lhe
OCOITaln - - - -

21O dinheire ds que posso dispor mal me
da para as despesas essenCizis ———m——————— -

12, Perante of problemas ds nuvhs vids,
so tsis de fugir do gue Intar -——--—--—--—-
23, Sinto-me mal quando pio souw perfeito
naquilo gua fago -- - -

Cancarda
L]

abzcloia

]

(1 [ I D I I

Comcerde
baviamiw

O

[]

oo o o o

Nem
caocarda

dizcarda

]

(0 I D N B

Diacarda

baviazin

O

0 I N R I

Dhvcerde

abzelwin

O

N

O o o o

Wi



PARTE D

o[BIy de Maslach o Jackse= (1881}, na adsptapio porczgoesa de Parraira & Sousa (1000)

w) Sente algwm (on algans) destes sintormas? (cada ww dor simomas o sepuir apresemiads, rgere-se as
tratuaih ¢ & mowerra come 12 Senne ne sey ampreg, oorrerpondeedn code ewa dar frosey o regudncig com gue e
somiimevs ooarme, arriw, podimosdie gue asnmele relativamemie o coda frese w7 mo guodreda respective

(&=

Al=uma:

Alppmar  Tedsa  Alpomac Tod Tedza
RET-T3 THLEL an THLEZ _:u:::: “::: ae
pET ans mELER per miz - :lf.:"“ daaz
l. Sinto-me emocionalmente esgotade’s
com o men wahalbo —--——-— - O 1 1 (] O ] ]
Sinto-me esgotado’a no fim do meu
.fua de mabalho -- - L L1 L1 (1 L L1 L1

3. Smto-me fadzado/s quands me
levanro de menhi e tepho que enfrentar
outro dia de mabalng ---—-emeeemeemmeeee- O [ ] L] O [ ]

4. Pozso facilmente compreender cormo
05 mens nientes'dosnfes e senemn
acarca das colsas que acontecsm --—--—-

[]
LI
LI
Ll
[]
LI
LI

5 Sinm que a0 almums  dos
nrentas doentes Coma “phjectos”
ok L A

6. O mabalho com pesscas durante todo
o dia esgota-me bastante --—--—--—-—--

7. Lido de wro forms naite eficaz comm
oz problemss dos mens nientes’ doentes -

5. Spto-me exaustod com o mmen
makzlho - - - - -
D Simo gque estow a  Influenciar
positivamente as vidas de oulras pessoas
arravas do men rabalbo ——-—-eeeeeee
10, Desde que comecal este irabalbo
ormel-ine mals insepsivel parz com as
PREEEAS —mmmmm e e e
11. Abomece-me gue o ope de wabalko

que desempenho me pIEE.r.Lme bastante
emncionslments - -—-

12, Sipfo-me cheio de energla —--—--—--
13, Simto-me fnefrade’s com o wabalko

W W
0 I O O O
1 I O B O
0 I I B O
W W
0 I O O O
1 I O B O

[]
L
L
L
[]
L
L

[]
L
L
L
[]
L
L

14, Simto gue estow a mabzlhar com
demiazizda pressio no men emprego —--

0 oo a0
(I I
I
(I
0 oo a0
(I I
I

Vil



15, Wio me importo grandemente com o
que aconfece ags mens ufenfes dosntes -

16. Trabalhar directamente com as
pessoas faromms senfr dernssiado
EITBEER —mmmm e o s oo -

Ppsso  cmar facilmente  wvins
amnosfera  melaxante com 08 s
uantas doentes —--—--—-- e -

1€, Smfo-me  estinmladofa) apos
mabalhar a0 pe  dos  meus
bantes doentes —--—mms—mee e -
19, Mo frabalbo que desempenho tenhbo
realizado moitas colsas --——-—-—-—-—-—-

. Smoie-me no lomite das munhas
TODEAS e -

21. Mo men wabalbo lide com os
problemzs emocionsis de owns  fonma
LU ED CAME ——m- e e

L

21 Bmto gque o3 utentes’doentes me
culparn por alzums dos seus problemsas --

Munca

C

Alromaz

THELED

T ans

]

Todza
az

]

Alromaz

TWLEZ

]

Tada az

O

Alpomx:
THCED

El\lr
emNox

]

[

Todza
as

dinz

]

viil



PARTE E

oIEMERTs

x) Como & que classifica o seu mal-estar pos wltimes 30 diss (asrmale wm “X " no ndmers da excala [de

& a & de goande com a forma coms el esse mal-esgar),

Fouco

@

@

@

@

&

Mo

&

vl [ndigue os simromias de mual-estar relaciconados comn o mabslbo que habimmlmente mmis o

1
2

[

afeciam. asimalands um “X" no mimens do escals jde ! a 4) que mebhor cormrespomda & imtevnidade semtida,

Imitzbilidade. perda de paciencia com facilideds ————- |
Drores musculares & de Colims —--—--——- e - |
Dares de Cabega --mmeemesemmee e e e ~ |

4. Agitacio. comportamento impulsivo,

[ncapacidade ]}ETE.
I o e

5. Sentimento de solidio, tristeza, choro facil e mmotvado —

§. Senpmmento de exsustde emocional, distanciamento
afectivo de clientes e colegas e falta de realizacio pessoal -
7. Deixar de fazer actividades de lazer —--—-—--—ms—n—-- -- |
& Dores de estdmazo, aziz, DEWseas o VOmimns —--—--—-- -- |
2. Perda de apergia @ CANSACD —-—--—-mm e -- |
L T —~ |
11. Dificoldades no relacionaments intzrpessoal no wabalha
2 e FALILLA e e e --
12_ BIndancas bncas de bnonar --—--—--—--mmrm e m e e e
13. Falta de tempo para a familia & amigos —-—-—--—--—-
14. Palpiragdes, taguicardia, dor no peitn ———-—-——m-meee |
15. Perda de :-Ju.ﬁgﬂn;a: de auto-estima & incapacidade para
Ldar corm 85 SIMIACHES —m—m-m—m e e e
15, Difinldade de conceniragin ——-——mm-——meee————e e
R T — |
138. Hipertensdo amerizl lopotensio amerial --—--—--m-meee- ~ |
R — - |
20, Septirpemtes de falta de apoio, de perda de E-speau-;a g

do
2]

b ]

23

sapfido da wida —--—--m e

Problemas Iespiraiorios -—-——--—--—m--—mmmmmmememeeeee --

Sepzacio de peso nas pernas e bragos e |

2. Perda on suamento de apetite, parda ou ganho subito de
pes

A e e o o

Fanca Muaira
o|le|leo|lale|a |
o|leo|le|la|leo|® |
o|le|le|lale|a |
o|le|e|ae @
@ | @@ |a|e|@ |
ole|lealele|®
@|le|le|a|o|a® |
o|le|leo|leo|e|a|
o|leo|lo|lo|e| o |
2 |le|le|le|o|® |
o|le|le|le|e|e®
ole|lea|lele|®
ol le|le|le|e|e®
o |le|leo|lale|a |
o|le|le|le|e|e®
|l @|le|lea|e|@ |
ole|o|e|o|®|
@ | @|l@|a|e|@ |
@l @e|e|a|o|a@ |
o|le|le|le|e|e®
@l e|e|a|o|a@ |
o|le|le|le|e|e®
e |le|le|le|le|a |

it



Pancs Algira
22 E50UaciiSTios —--mmmm e e e e —| @ | 2 | o | & & |
25 So00lencia ENCesEIVE ——-rmmmmm e lea|le|le |a ® |
26. Absentizmo, desleixe, baizo repdimento profissional ----| @ | 2 | 3 | & & |
27 Isolamento, spats, sbomecimento constanee —--—--—--—- loa|le|®|a@ ® |
23, Infacgfes graves sitIEg08s THIMOTALS ~-m-mmm-m——e e loa|l@|@|@ @ |
29 Parmrbagfes da visdo --—-——eemmm e lale|le|a ® |
30. Dificuldsdes emn tomar decisoes —--—--—-—-——--—--—-- —| @ | [#4) | (1) | & ® |
31. Sentimento de incapacidade e de imtilidade ~——--—-— la|le|® | ® |

32 Seprimento de falta de reconbecimento profissional —-- I_II: |la |e | @

33, Aleracio da temperatwra corporzl  aumento da

TALEPITELED, TRIIDTES = rm e e e e e e —|®|@|@|@

L

| ® |

| ® |

| ® |

| ® |

| @ |

| ® |

| @ |

| @ |

| ® |

e
34 Problemias cardlacos —mmemm-mmeem—— e -|®|@|@|'EI|E'|@|
35. Doengas ERdacrings — - ee- lea|le|le|o|e| @ |
34 Mator propens3c para 3 ocorrancia de acidentes —--—o- |le|le|le|a|a|a |
37, ProblEmas SEIALS ——mmmrmmres e |le|le|le|le|e|@ |
33, Aumento do copmsumo de cafe, zloool. tabaco, | | | | | |
manquilizantes ou ouTas subsrancias - -1 @ |1a@ |@ | @ | @&|@®
E T R — loa|le|e|o|e|a@ |
40 Sensacio de mal-estar ZETAl —--memmmee—— e e -| & | [E | o | & | & | & |
P P —— loa|le|e ||| @ |
42 Tonturas & sensacao de dasmsin ——m-m—m—-—e———————eeeee- ~|lale|la|a|®]|® |
43 Infartilidade - e e ~-le|le|le|le|o|a |
44, Sertimsnto de excesso de responsabilidades -——-emee-m—- lo|le|@|a|@|@ |
45 Senmmertos de imveja, ciime medo, culpabilidade on | | | | | |
VRTEOIILY menmmm e e e e e s e | @ | @ | @ | @ |[® |® |
44, Dificuldade em miterpretar a rezlidade —--—--—emmmmmm- | @ | 2 | 2 | & | = | & |
47 Pepsamenty constante sobre 1m 50 355U —mmmm———— | o | 2 | 3 | <y | & | & |
43 TLUas DEIVOS05 mmn e e e e |IEI|@|E||@|E'|IEI|
49_ Acidentes de rabalho ou de VIgAD —-mm--—me-mmmemenmmee- loa|le|le|le|o|@|




PARTE F

«ECOA s T items o ds Siguaira (1997)

z.1) Abaixo estio listades varios sentimento:s & emogdes que alguém poderia ter em
relacio A empresa onde trabalka. Indique o quanto sente estes senfimentos & emocdes
(ersinaie com awa o X ne guadrode respectives [, agueler que melhior reprasentam @ mea resposi)

Nada Foars AU afage Ercsmames
1. Crzulboso dela - - O 1 I I 1
2. Confente con 2l ---—--—-- oo - | ] I I [
3. Epmatasmade com el —--—a—m | ] I I [
4. Interessado por ela ——--———-—- - O 1 I I 1
5. Animado com el ---—-- e - - O ] O O H

JEET » da Siguaira (1987

z.2) A seguir estio cinco frases referentes ao seu trabalho atual. Indiqgue o quants concorda ou
discorda de cada oma delas. (ersmale com wme one X7 ne guadrads respecive B, aqueles que malhar
FEDFESETT O UG FETperia)L

i i
st 30 41 if § 8 41
1 RIERIEIBIEL
2% £§ #g 48 cf of OF
L. ¥k L.
i : i
1. As maiores sxtisfagdes de minha vids vem do meu
TEBALLD =mmm e e e e - J O 0O O O d
2. Az horas que passo trabalkando sio as melhores
horas do men dig —--—-—-— e — 1 O O O 0O a4
3 A coisas mais Doportantes QuUe ACONTECEID 8
minha vida envolvem men trabalbo —————— O O 0O 0O 0O O Od
4. En comp, vivo e respiro o men mabalhg --—--—--—- 1 O O O O O d
5 Eu eston pesseclmente mnite lizado o men
TEBALL =mem e e e e e - OJ O O 0O O O d



aEST da 13 femee do Stgeatma (1995

.2y Ax frazes abaixe falam a respeito de alguns aspectos do sen fraballie atual Indigue o quanto
se sente satisfeito ou insatisfeito com cada wmn deles. (asnmale com e oruz “X7 mo quodrads rerpective
[E. aguelas que melhar represemta a sug resposta)

i .4 § 1 = .31 {i
i i1 @ § % i: i
58 =nm - ¥ =9 34
:F F @ 3 % "1 Zu
1. Com o esprito de colsboragio dos meus colegas
i 1] ] O O O O O d
I, Com o mumero de vezes que ja ful promovido
nesta instingigfo ---—--—- S — - O O 0o 0o o o d
3. Com o meu salario comparado com o guanto eu
L) 1T O O O O O O 4d
4 Com o tpo de smizads que os mens colegas
ABmIonaTa POT ML - —mmmm s e m e e e oo T = -
5 Com o zran de interesse que 35 nunhss tarefas me
R ——— O O O O O 0O d
6. Com o men salario comparado 2 minhs capacidade
L ) [ - O O O O O O 4
7. Com = mapeira como esta insonicic realiza
promogies do Seu Pessoal -——-—e—eme e ] O O O O O d
8. Com a capacidade do menmabalbome sbsomver— 1 O OO 0O 0O O O
O Com as oporhmidades de ser promovide nesta
AR CTv 1o 1 O O O 0O O d
10. Com o entendimente enre mimeomenckefe — O O O O 0O [ L]
11. Com o men salario comparado aos mevs esforgos
e T ———— O O O O O 0O d
12, Com a mapeira comoomenckefememata——— 1 O 0O 0O 0O O O
13, Com a variedade de tarefas que realizg --—--—- - O oo ooOoogo o
14, Com & confianga que en posso ter mos MEs
calezas de mabalbs - — O O O O O 0O (1
15. Com a capacidade profissional domenchefe — O O O 0O O O O

. Lﬁd:lﬁm'ﬂ@ﬁ



Anexo 2 - Instrumentos utilizados no estudo 6
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INSTRUCOES

Responda g esfe guesfiondrio de wma formg honesia ¢ espontdnea. Nas persumnias aberfas
( | pade-re gue @f wma resposia divecta ¢ breve escrevende com leira legtvel Nas
persunias fechadas (ex.. O on @) azzinale com wn "X (ex. E ) a apedo gue considera mas
COTTRCTa.

PARTE A
a) Idade: A,
b)Sexo: MO0 FO

) Categoria profissional jimdgue ssmemte wma appde, assimelands som um "X me guadrads respecthe

[
- Enfermeing --—-—--—-—-— (|
- Enfermeiro sradnade ——m- O
- Epfermeiro Especialista -—— [
- Enfermeiro Chefe ———— [
- Enfermeiro Supervisor —— [

d) Para alem da categoria na carreira, desempenhou alzum ouiro cargo/funcao de chefia
ou direcgan™:

SmO Wil
PARTE B

wLiOT — B, de Scheter, Carver & Bridges {1924, adaptado por Fada (15995

&) 3o ha respostas certas ou emadas. Responda de acordo com o3 seus sentimentos e nio de
acordo com o que acha socialmente correctn (orrmaie com uma cne "X ne geodrads respective B,
aquala gue £ apranmE G EedD come I8 camparta o daguiic que reaimente e aooedood).

g

dizcarda
Lo i epem PR 0 O g O O
b Sou sempre opumisn em ylacho @
I Etp@REGEECO™ O O O O 2O
° Rommmems spero que s comssboss e o 4 o
e bl e B = T B =



PARTE C

& WEE s Jda Bherw {50000}, acbgSade por Elartion {2005

f) Segne-se wo comjuzio de atrmoagles wilizadas pam 2: pesscas se descreverem 2 i propeias,
Talxtivemesss oo NMOERLD Hl:l'[lll.l_unnr.'l o s o T D guadrod rerprcio =l AR T
b ndic & s proe die coscorslino ao g § afreead)

Ham
Jhorts et R Cocaetn St
Alizarda

L. Temho 2lgedn: que gost ds mim, ——-—- | ] C O M|
% Taoho alguém fora da pminha casz 2 guam

peowRe falar scbre o5 mess problsmes oo

MONZ0E000G —- = - s s e ] ] C I [
e TERERTE™™ O oD O O O
4 Sm w0 ozt inhz famils

gomdo acigg e O O O O O
. Eu acrediio que todo me ira comrer bem - O N O [ N
& Faco coisas de forma simpatica o qoe f22

a5 pessors postasem de zomg -—-—-—-—-—- - O [ O LI [
7. Temho £d smo Digug == mee e mee e cen e - 1 ] C O 1
£ Estou desejoso de sxpsrimenias colz=as

S ~ O O O O O
% Gosto de Exrer bemo o qoe fgo -—-—-——- O N O [ N
0 % .

o om0 0 O O O
1. Bu gosto de mim —-—-—-—-—-—-—————- O N O [ N
[2 Ew posso concsomer-me ouma tareg: &

conizar com: qla durante algam temnpo —-— O [ O O O
13 En tanho sertide de bumar --e-m-—e- O i C O u
14 Faco planos pere mlizar cotsas -———-—- | ] C O M|



PARTE D

A58 Vs de Viar Sem {36)

v} Cada uma das goestde: que a seguar ¢ apresencada serve para avaliar a sua maneira de
ser kabitual. IWic k3 cospostas cartzs ou wrmadas. Ha apeoas a sua respesie. Raspooda do Soomz
:m]:li.d.a. Bocasia 4 sSpomilon jammalr com e o N7 mo quadterds respecio =, EIELR Jur I
aprores do mudls como s comparda ox Joguls qur reabreads T ocosteon |

S

':-“::m Cancards  oonearida IHecards ""::m
abinlain i dl::-rd-: irie shiclan
I. Sou wmme2 pesor determoosd: Do
maolugdo dos mens problesas -——--—-—- - O o O O u
1 Teohe dificaldede em me ralaciomer com
pesscas desconhecidas -—-—-—-———m— e ] L] C O O

1 Quezdo wohe problizos que o
comedam posd CODiAr CODD UME OO MLAS
amiges gue ma ssrvem de confideztes --—-— O [ O O O
4. Costemo dispor ds dinheire suSciszts
para satisfazer as minhas pecessidadas

DREEORE —mmrrmmm e e oo - d ] C O O
5. Preocupo-nwe  facilmemte com  os
problsmes do diz-a-d5 -—-—-———————————- u L] C O |

6 Cuemdo fephe um problema  para
rmsolver, msualmests cozdgos algudm qoe
L e e

7. Dou w racabo afecso com regedaridads --—

£ E rao deixar-me ahater palos
acomtecimemios  desagradivwis Que Dod
SERITRED e eeerrerreememmmseerrenremoe - O O O O O
9. Parazie as dibceddades do diz-a-dia, sou

mwis par: me quemxar, do gque pare me
esforcar para s resolver --—-—-——-——-—-- [ L] ] I ]

L1 [
L1 L
1 [
1 [
L1 [

10 5o um izdividuo goe e wDeva com
T T ] L] C O O

Il N2 maior parte dos casos as solugles
pan o5 prchlomas mmoporfazses da muzta

vidy oo dependem de mimg —-e— oo mees O u C O u
12 {rzando me crficem fezbo tezddncia a
atizms culpabilizads —mrremem s O o O O O

13 As pessors 50 me dio 2orde qoemnde
prechmm que faca algumea coisa em e
Fl.'I:I"P:I'II:I --------------------------- - D j E E D

14 Dudico meais fsoupo 35 solicitagies das
ooEas peeecas dooque a5 mizfag propoas
ZarasEliaden mm——————————————————— ] [ C I ]



LY Profiro cala-ms do que comiranas
alguam po qos s522 2 dizer, mesme gue =ic
TRk TAZAD memmemm s e e e e e e

1& Fuco zarvoso o zbomecide qoande nde
4 a0 o bemn guante esparzia 2 rsalizas
a5 mizmbag £argfas --—-—-—- e
L7, i3 oma pmm aspectos deszgadavwis qoe
levam 20 afastimenio das ouiras pessoas —

I Na  alures oporfuzas, custz-mos
exprmir abartzments agulo que siohe -—-—-
159 Fico mecveso @ abomecido e ndo
obsanhe de formie mmedirca aguile g
NG == e e e e e e e e -
20 Sou um tipe de pessoz qos, devido 2o
wnhdo de bmmor, ¢ capaz de se or dos
apoztecimentos  desrgradaveis que Lw
O OITRIL, === = e e e e e e e -

21. O dmbsze de que pesso dispor mal me

dA paza 25 despes2s esEADCAAls --—-—-—-—- -
2} Poramie of problemms da peimhe vida,
o2 moats da fomir do qoe Lty ————-—--

23, Sizion mal quezde nie sou parfuite
maquils g fagy —-—-—-——————— -

u’;ﬂ:ﬂ: F:ﬁ:ﬁ&:ﬂéﬁﬁﬁmmﬁ;ﬁe@ﬁ

Con ek
(]
akinlain

O

[

L]

0 I I R N [y

Canoaria oo Lo ik

(BT 1

]

(0 S R I

Nim

[ =] F]
dsgards

O
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O
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GUIAO DE ENTREVISTA

1. Ao nivel da relagao que estabelece com utentes/doentes e familizres, colegas e oumos
profissionais, considerz-se bem ou mal sucedido?

21, Como & gue explica os sucessos que tem obtdo zo longo da sua pratics
profissional?
(2 necessario pode exemiplificar com a sus melhor experiencia profissionsl)

22 Como e gue explica os insucessos que tem obtido ao nivel do seu desempenbo
profissional?
(32 necessario pode exemplificar com a sua pior experisncia profissiomal)

3. D que forma supercn as suas plores experiéncias profissionsisT

4. Sentz que os objectvos gque tinhs anres de fmiciar a pratdca profissions] foram
aleancadosT

5. INuom E-Ef:ll!’.,.l:l de aptecipacio do seu futaro profissional, como 2 que PErspRCTVA A SuE
miotvasio para alcangar os resultados que pretends para 3 sua pratica profissional?

6. Como & que a st motivagio profissional podaria ser sumentads?

7. Qrazis s estraregias que sugers aos seus colezas, de modo a puderem ultrapassar as
dificuldades da sua pratica dizris?

8. Que sugestoes farla ao0s responssveds da orgspizacio de forma 3 perdir s maior
motivagio dos seus profissionats”?

0. Quzis os factores msis importsntes que pensa gue contribuemn para fzer face as
dificuldades & exizéncizs da sus pratica profissional”

10.1. Quais a5 estratagizs que utliza para promover o bom ambiente de mwsbalho dos
colezas?

10.2. Quuats as estrategias que wiliza para promover o bem-estar dos wentes/ dosntes?
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QUESTIONARIO

INSTRUCOES

Rasponds a esic guesiondrio de uma fhemg konesfa ¢ coponidned, aifé mamo porgque hdo
gxisfemn PEIposiar methores ou pioras, qid MEITMO Dorgue 4 resposig correcta & aguela gue
SEPFITRE CovR veracidnds @ sua prdpria exparidncia. Nas pergunnas abertas | | pode-ra@ gue
clé ama rezposta direcia @ brave, escrevendo com letma Tegihvel. Nas pergunras fechadas (e O
azsivade com umm "X (exc EZ) a appdo gue considera O COTTECNI.

PARTE A
a) Idade; 200,
bySexo: M O F O
) Grupo profiszional:
- Enfermagzen ---—- - - O
- Argliar ds Acgio Medica - - O
- Ouiro - - - - O
- Qrual?
d) Tempo de exercicio profissional: anas,
PARTE B
DA i Jessiii o 19996, audapiids par Gieca {20068
&) {nmu & que clnsﬂﬂrﬁ o seu mal-estar nos ultimos 30 dias (asimale wn X" 5o siwers da seals
e @A) 38 GeorEn SOl O TGP oMo SERTA S - 280
Fowro Muira
lelel|e|e|o]e]
g) Indigue o g:rau em que concorda ou discorda de cada afirmacio seguinte (winale com s o
Y Ho D PRSP E L el MCCHOE FEPPEICAIT O S S S ) |
ii $1 $§.4,14% #1 i}
ed g: ihezligl §: i}
X 22 2] 230 2 5%
lﬂmﬂ:u]:mﬁsanpmpurcummemmumeum& _
T e o — O O O 0 0 Oo d
1. Simto nm2 grande satisfagdo pessoal, quando exermo a _
IR PEOHE330 e i OO OO0 O O
3. Trabalhar na munha profiss3o aumenta o5 meus _
sentimerios de auto-estima O O O O 0O 0O Od




iy $#3 #§.8,13§ #: 4

IRIRIUBHE IR
4 Ter esta profssdd conmbuli pam o men _
desemvolvimento pesseal ———————— [1 0O 0O 0O O O 0O

Ln

. Quando vmy doexte cumpre as fndicagdes que The sdo

dadas no servige, nonmalmsnts & poTque SnCOOITO

modos adequados pam mAmmitr 2 informagdo _

e e O O O O O o d
6. Quando realmente, temto, corsigo ter exiio, mesmo com

o dosntes gue 530 “mats dificsis” ---mmeeeme e

7. Cuando os mens doemies melhoram 2 sua posuma em
relacio a0 meu atendimento 0o seTVipo, normalmente &
pODQUe BOCODTD processes de  abordagem  mais

ﬂdequadn-; A A o e e PP Sy P L e S D j : E E j j

& 5e mdo comre bem no men servigo, tal pode ser devido _
a0 meus comhieclimentos & apidoes ————————-m-m-mm-e- O (1] L O O] (1] (1]

0. %2 um doente n3o adere a terapeutica, pormalments sl
comd fxzeT para © levar a sepuir as orientagcoes da

equipa de saude e o B :E B &3 L

10. Se um doente ndo cumpre as orentagdes que lhe
foram dada pela equpa de smads, eu sow capaz da
avaliar ate gue ponto elas ulimpassam o nivel razoavel _
de dificuldade de percepgio ——— - O O O O O [1 O

O O O O O O O

I1]| Indigue a saa uplr:u:m 5.-::I:lre 0% 58N COmpOTiamentos mais frequmte face aos doentes (ol

OO AL SRS 1. - L} .lll l' 'h. el E I.l R '.'.'.ll."‘-." II'I'"..-l P 0 AT A 'hl |.'||'|.'__

j il

o

o
P et i
VT
L1
T
Pl

T
g a
gy
S

L. Ao wenmdcar que um doente falia ao respeito 2 alguem
op mens local de mabalho explice-the de forma clam
que essa atilude ndo € comecta, temfamdo ndo ser

et i e o T opAa 3R O

1 Peramte um doecte impossibilitade de comunicar
verpalmenie, procuro uma oama alismatva viavel da

D s s O oooo oo
3. Cuando am desnte senie necessidade de falar, esowin-o L

empaticaments, procurando comprasnda-lo - s B sl B 3 GER B
4. Procioo cochiecer o doecies & maia-los pelo noms ------ O O O O O 1 O
5. Ap comyamicar coma v doents, procure atlizar vma voz i

firma, seFuma & com um tom AZTAAVE] --mmremmeeem e O O O O O O O

6. Peramte um desnta que Tecuwsn uma deremmipada
orientacap climica, coidado ou tratamento, recomo a
ouTa: fomma de validar, junto dels, a mecessidade da
realizacao dessa mesma orientacdo clinica, caidade ou i
1T — O o o oo o o




Subescalas AS de wEADS de 2] itense de Lovibesd & Lotdbond (18835
n2 adapiacio pornuguasa d= Pais-Fibeime, Heoorado e Lazl (2004

w) Leda 35 afinmagdes sbaixo e assimale 0, 1, 2, ou 3 pars indicar quanto cada afinnacio se
aplicon 2 5i durante a semana pazsada. 230 ha respostas certas ou emadas. Nao leve
muito tempo a indicar 3 siua resposta em cada afimoacio.

A classificacdo 2 2 segninte:
0 — a0 se aplicon nada 3 mim;
1 - Aplicon-se 3 mim algumas vezes;
1 - Aplicon-se a mim mouitas vezes;
3 — Aplicon-se 2 mim a misior parte das vezes.

1. Trve dificuldade e e 2caliar -——--—-——eme e ~-le|la|ae|a|
2. Sanfi 3 NUDDA BOCE SBLR —mmmmmmmm e e —I'@I@'l @'l'@ |
LT TR o — lea|o|e|a|
4 Tive tendéncia 3 reagir em demasiz em detenminadas sitiagoes -—--—- I @ I ) | 3 | 3 |
5. Senti remores (Por eXEmple BAS MADS) - --—-rm-rmemmr e lele|@|®|
§. Senti que estava a wilizar MUItA SLALZIA DETVOEH —m-mmmeemeeemeeemeemee I -1 I V] | @ | (v v |
I Preociperime cou sitiahes e que podia e en plnkco e Szse| o | o | o | g |
8. Died por mim & fcar 3gIHado - ——-— e e I@Iﬁl @l@ |
9. Senti dificuldade em me rRlaKaT - e le|a|@|@|
e e e e it g |0 | @ | @ |
11. Senti-me qUase 3 SNTET S PAEE -—n-—m-nmemmmm oo le|la|@|a|
12. Senti que por VEZEs 85tava SensIvel ————emeeeee - le|la|a|a|
13. Sert alteragdes no men coracio sem fazer exsrcicio fisico —--—--— I @ I @ | ) | (2] |
12. Senti-me assustado sem ter tdo umna bos razio para isso ——--—--—-—- le|a|e|a|

_.-'"'“-_' . ’_,.-"‘-

i . - :

e i o e A
e Sl O :-\.'-.;u---\:-.":-\f.'..-\.'-\.

o
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Anexo 4 — Autorizacoes das instituicoes para a realizacao dos estudos
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Na resposta indicar a "nossa referéncia". Em cada oficio tratar s6 de um Assunto.

Exmo. Senhor

Enf. Nuno Alvaro Caneca Murcho
Urb. Quinta da Palmeira, Lote 33
8000 Faro

o FARO L ]

Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia Data
20/10/2008 117/ED 27.11.2008

ASSUNTO:  Estudo “mal-estar relacionado com o trabalho em enfermeiros”
Investigador: enfermeiro Alvaro Caneca Murcho

Em resposta ao V. oficio datado de 20 de Outubro de 2008, sobre 0 assunto supra citado, vimos
_informar V. Exa. que ouvidos os Enf. Supervisores e conforme parecer da Comissao de Etica, o

mesmo foi autorizado.

Com os melhores cumprimentos,;};@ww

4?/ ENFERMEIRA DIRECTORA

RNES

(MW)

<







Crentro Hospitalar do Barsversto Algpagvin, ERE
: ! PRNTUNRLY - LAGOS
Portimao (sede):

Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390

Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao
Lagos:

Tel. 282770100  Fax. 282 763 115

R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

Exmo. Senhor

Nuno Alvaro Caneca Murcho
Urbanizacao Quinta da Palmeira, Lote 33
8000 FARO

o 0
N. N/Ref2 N. 553/PCA/sl

d
5/ Ref Data:  18/07/2007 Data: 23/08/2007

Assunto: Projecto de Investigacao

Na sequéncia do V. oficio, de 18 de Julho dltimo, a solicitar autorizagio para a
realizagio de um questiondrio ao pessoal de enfermagem dos servicos da Unidade
Portimdo do CHBA, no ambito de um projecto de investigacio sobre a temética do mal-
estar relacionado com o trabalho em enfermeiros, vimos pelo presente informar V. Ex.2 de
que o mesmo foi apreciado em reunido de Conselho de Administragdo, de 22 de Agosto de
2007, tendo sido “autorizado nos moldes propostos e de acordo com os Enfermeiros

Chefes dos Servicos”.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio,

Entidade Pdblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro

i

Ministério da Saude
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De: Administragéo HDF [administracao@hdfaro.min-saude.pt]
Enviado: quinta-feira, 9 de Agosto de 2007 15:45

Para: nunalvaro@sapo.pt

Assunto: Aplicagéo de instrumento de colheita de dados

Exmo. Senlqor
Enf° Nuno Alvaro Caneca Murcho

Vimos por este meio informar que foi autorizado, por deliberacédo do Conselho de
Administracéo de 08.08.2007, a aplica¢do do instrumento de colheita de dados, no
ambito do Doutoramento em Psicologia que V.Exa. se encontra a frequentar.

Com os melhores cumprimentos,

Valéria Luis
Secretariado do Conselho de Administragéao
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