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RESUMO

A Inteligéncia Emocional, tal como o Burnout, tém suscitado um interesse crescente nas

investigacGes, nomeadamente na area da salde e da gestdo de recursos humanos.

Este estudo analisa a Inteligéncia Emocional e a sua relagdo com o Burnout num contexto
de profissionais da area da salde, nomeadamente Médicos e Enfermeiros. Para tal,

realizamos um estudo descritivo.

A investigacdo compreende 146 profissionais, 81 enfermeiros e 65 médicos a quem foram

administrados o Questionario.

Dos principais resultados destaca-se que 0s participantes com maiores niveis de
Inteligéncia Emocional sdo menos afetados pela sindrome de Burnout. Ressalta deste
estudo a importancia da formacao na éarea da Inteligéncia Emocional, quer na formacéao
base dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros), quer no contexto profissional de
forma a tornar e capacitar os profissionais de ferramentas de protecdo a doencas,

nomeadamente ao stresse e sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional, Burnout, Stresse, Médicos, Enfermeiros
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ABSTRACT

Emotional intelligence, such as Burnout, has sparked a growing interest in investigations,

particularly in health and human resource management.

This study examines the emotional intelligence and its relationship to Burnouts in the

context of health care professionals, including doctors and nurses.

The research comprises 146 professionals, in this case, 81 nurses and 65 doctors to whom

the questionnaire was administered.

The main results stands out that participant with higher levels of emotional intelligence
are less affected by Burnout syndrome. It appears that this study shows the importance of
training in emotional intelligence, either on basis of health professionals (doctors and
nurses), whether in a professional context in order to make and train professionals with

the right protection tools to disease, particularly to stresse and Burnout syndrome.

Keywords: Emotional Intelligence, Burnout, Stresse, Doctors, Nurses
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INTRODUCAO

O trabalho que, supostamente seria uma fonte de prazer, independéncia e realizacdo
pessoal, pode transformar-se num fator de stresse, desmotivacdo, exaustdo fisica e

emocional e, em muitos casos, pode até contribuir para o desenvolvimento de doencas.

Assim, a saude dos trabalhadores, tem-se tornado um tema, cada vez mais, alvo de

estudos.

E neste sentido que surge este estudo, ndo s para clarificar os conceitos de Inteligéncia
Emocional e Burnout, como a importancia que a Inteligéncia Emocional revela como
protetora de situacBes de stresse que levam ao sindrome de Burnout e também a
importancia que tem para as organizacGes a promocao e desenvolvimento de medidas e
competéncias emocionais na prevengdo e combate a doencas de stresse, especificamente

0 Burnout.

No que diz respeito aos profissionais de salde, é importante destacar que estes convivem
diariamente com casos reais de dor e sofrimento e, sdo submetidos a desgastes emocionais
e frustragbes constantes. Na tentativa de manter a integridade, o equilibrio e o
profissionalismo (sigilo profissional) sdo, muitas vezes, forcados ao siléncio, o que Ihes
provoca sofrimento e, em algumas circunstancias, conflitos pessoais. Assim, o estado
psicoldgico altera-se e 0 que seriam sentimentos passam a ser sintomas (o psicoldgico
passa a ser também fisico) em que os individuos passam a conviver com uma grande
pressdo, por isso ser importante saber usar a Inteligéncia Emocional. Continuamente, essa
pressdo com o aumento do stresse origina o que € denominado de Burnout — Sindrome de

Burnout.

E precisamente para prevenir e combater este tipo de sindroma que é importante saber
como a Inteligéncia Emocional se relaciona com o Burnout, para que na Gestdo de
Recursos Humanos possam ser usadas técnicas e ferramentas de forma a promover a
salde e também, em fases de recrutamento, saber optar pelos candidatos que revelem
maior resisténcia a esta sindrome. E, seguramente para ter aplicabilidade pratica no seio

das organizacGes que foi pensado e contextualizado este estudo.

Este estudo constitui um contributo particularmente interessante para a caracterizagao da

situagdo em que se encontram 0s nossos médicos e enfermeiros portugueses no que se



refere as situacdes anteriormente descritas, sendo de realcar que este estudo pretende

identificar as causas que estardo na origem destes problemas.

Com este estudo pretende-se demonstrar e motivar o interesse o desenvolvimento de
competéncias emocionais como ferramenta de promocdo e prevencdo da salde dos
profissionais, relativamente a doencas relacionadas com o trabalho, produzindo desta

forma efeitos positivos ndo sé nos profissionais como também nas organizacoes.

Uma vez assente numa metodologia cientificamente testada, este estudo é conduzido no
sentido de recolher a informacdo necessaria para posterior tratamento, a partir do qual foi

possivel extrair conclusfes de grande importancia para quem se interessa pelo tema.

Esta pesquisa pretende a analise da avaliacdo dos niveis de Inteligéncia Emocional e de
Burnout e, na sua eventual relagdo em médicos e enfermeiros a operar no Sotavento
Algarvio, isto €, pretende-se a exploracdo e compreensao da Inteligéncia Emocional como

fator protetor face ao Burnout e estudar as relacdes entre as dimensdes.
Mais especificamente delinedmos 0s seguintes objetivos:
- Conhecer quais as variaveis que caracterizam a amostra;
- Avaliar/ analisar a relacdo entre as dimensdes das escalas em estudo;
- Analisar como se relacionam as variaveis de caracterizacdo com as dimensdes;

Dedicamos a primeira parte do estudo ao enquadramento tedrico. Desta parte fazem parte
0s cinco primeiros capitulos. Comecamos por abordar o Stresse, seguidamente a
Inteligéncia Emocional e por Gltimo o Burnout. E explicada uma breve perspetiva
histérica dos conceitos, isto €, definimos conceitos, é apresentada a evolucdo dos
respetivos, salientamos o0s principais modelos teéricos e por fim relacionamos 0s
conceitos com o trabalho. Nesta parte, no capitulo quatro, falamos sobre as profissdes de
Enfermeiro e Médico e no capitulo cinco arrematamos com a relacdo entre 0s conceitos

anteriormente descritos.

Na segunda parte do estudo apresentamos 0s pontos relativos a Investigacdo Empirica.
Explanamos, no capitulo seis, a conceptualizacdo, metodologia do estudo, hipoteses, a

amostra, nomeadamente 0s instrumentos utilizados para recolha de dados.

Este questionario foi aplicado a amostra em estudo, Médicos e Enfermeiros a operar no

Algarve.



Seguidamente, no capitulo sete, apresentamos os principais resultados obtidos na nossa
pesquisa, que revelam que os participantes com maiores niveis de Inteligéncia Emocional
sdo menos afetados pela sindrome de Burnout. No capitulo oitavo apresentamos a
discussdo dos resultados, no nono capitulo temos as conclusdes. Neste referimos as
limitacbes do estudo encontradas, nomeadamente relacionadas com a escassez de
recursos relacionados com o tema e com as condicionantes da amostra, que impedem a

generalizacdo a populagdo em geral.

Terminamos com algumas sugestbes para futuros estudos/ investigacdes e a sua

aplicabilidade na area da Gestdo de Recursos Humanos.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta primeira parte é feita uma abordagem sucinta daquelas qua sao as bases

conceptuais do nosso trabalho, de forma a clarificar conceitos.



1.STRESSE

1.1 Conceito - definicéo:

O stresse em profissionais de salde é uma realidade que preocupa ndo sO 0s proprios
profissionais como também toda a comunidade envolvente, investigadores e até o publico
em geral.

Cada individuo procura adaptar-se da melhor forma as diversas situacdes que surgem no
dia-a-dia. No entanto, algumas dessas situagdes podem causar stresse. O termo stresse
provém do latim: “stringo, stringer, strinxi, strictum que tem como significado apertar,

comprimir, restringir” (Serra, 2011).

O stresse pode ser definido a partir de trés aceces diferentes: o stresse como um estimulo,
ou seja, quando a situacdo vivenciada requer uma atitude; o stresse como resposta, no
caso de haver uma reacdo psicoldgica, psicossocioldgica ou comportamental ao causador
do stresse; e 0 stresse como uma relacdo entre o estimulo e a resposta, quando ha
interacbes entre os estimulos causadores do stresse e as respostas individuais aos
estimulos (Jex, Beehr & Roberts, 1992, citado por Sousa 2013). Ainda que
conceptualmente distintas, Mota-Cardoso, Araljo, Ramos, Gongalves, e Ramos, M.
(2002) afirmam que as trés defini¢bes de stresse podem ser integradas numa s6, com base

NO exposto.

A primeira definicdo do stresse, referida anteriormente, descreve o stresse como um
estimulo ou uma variavel independente, pelo que interessa estudar as propriedades que
fazem com que uma dada situacdo seja indutora de stresse. A segunda no¢éo de stresse,
perspetiva o stresse como uma resposta ou uma variavel dependente, levando-a a escolher
como objetivo de estudo as reacGes do organismo. Por Gltimo, a terceira definicdo de
stresse valoriza-0o como um processo de trocas continuas entre a pessoa e 0 meio (externo
e interno), situando-se ao nivel dessas trocas e das transformacdes que vao sofrendo, o

interesse do investigador (Mota-Cardoso et al, 2002).

Segundo Mota-Cardoso et al (2002), o stresse define uma relacdo de desequilibrio entre
exigéncias ambientais e recursos pessoais, em que os individuos percecionam exigéncias
que esgotam ou excedem os recursos de que julgam dispor, numa situacdo que avaliam

como ameacadora do seu equilibrio homeocinético.



Num estudo de 2002, Mota-Cardoso et al, definiram stresse como uma relacdo de
desequilibrio entre exigéncias ambientais e recursos pessoais, em situacdes que

consideram ameagcadoras do seu equilibrio.

Pina e Cunha et al (2010) definem o stresse como um “processo transacional de
desajustamento entre a pessoa e a sua envolvente, a qual produz respostas fisicas,
psicoldgicas e comportamentais, com consequéncias negativas para o individuo e para a

organizacdo” (p.196).

1.2 Evolugéo do conceito:

O stresse € um dos conceitos mais utilizados no mundo, muitas vezes utilizado de forma
incorreta. Este conceito surge no século XIV associado ao significado de adversidade ou
dificuldade (Novais, 2010). Ao longo dos séculos o stresse foi associado a diferentes
definices e aplicacbes, assim como teorias explicativas, conforme a disciplina associada
(Teixeira, 2010).

Foi em 1936 que surgiu a primeira definicdo de stresse, concebida pelo médico Hans
Selye, definindo-o, inicialmente, como uma sindrome geral de adaptacdo, na qual o
organismo responde de forma semelhante a diversos estimulos, voltando posteriormente

ao estado de homeostase gque possuia inicialmente.

Em 1967, Holmes e Rahe, apresentaram outra perspetiva do conceito de stresse,
salientando que, dependendo do tipo de acontecimento ha maior ou menor probabilidade
de stresse e que possiveis acontecimentos penosos influenciam o estado de saude do
individuo (1967, citado por Serra, 2011).

Lipp (1996; citado por Teixeira, 2010) afirma que as reagcdes ao stresse podem
desencadear quer sintomas fisicos quer sintomas psicologicos e, contribuir para a

modificagéo significativa da qualidade de vida individual e do grupo.

Né&o satisfeito com a primeira definicdo, Hans Selye em 1976 redefine o conceito de

stresse como uma resposta do corpo a qualquer exigéncia.

Mais tarde, novamente Hans Selye (1980) diferencia o stresse em: eustresse e disstresse,
sendo o primeiro associado a situagdes dinamizadoras e o segundo associado a situagoes
desgastantes (Pina e Cunha et al (2010).



1.3 Modelos teoricos:

Segundo Ribeiro (2007) as teorias s&o uma forma de compreender a realidade
fenomenoldgica. No decorrer das Ultimas décadas, foram surgindo varias
conceptualizacBes do stresse que contribuiram em muito para o desenvolvimento deste

conceito e, epistemologicamente podem agrupar-se em trés modelos:

1. Stresse como resposta: modelo de Cannon de luta e fuga (fight or flight) e

sindrome geral de adaptacdo de Selye;
2. Stresse como estimulo: teoria dos acontecimentos de vida;

3. Stresse como transacdo entre o estimulo e a resposta: modelo transacional de

stresse (Lazarus);

1.3.1 Stresse como resposta

Do primeiro modelo “Stresse como resposta” fazem parte a teoria de luta e fuga (fight or
flight) defendido por Cannon e a sindrome geral de adaptacdo defendido por Selye. Este
modelo é também conhecido como um modelo bioldégico uma vez que foca as
consequéncias fisiolégicas do organismo, trata o stresse como uma caracteristica do
estimulo, como uma carga, focados nos acontecimentos ou experiéncias nocivas do meio
ambiente. (Ribeiro, 2007).

Os trabalhos de Hans Selye (citado por Labrador, 1992) foram considerados 0s pioneiros
e talvez os mais marcantes deste modelo, em que ¢ definido o stresse como a resposta
geral do organismo as exigéncias perante qualquer estimulo ou situacdo stresseante,
conceptualizando o stresse como um fenémeno essencialmente bioldgico e orgénico.
Segundo Serra (2011), este autor foi o primeiro a usar o termo stresse. Serra (2011) diz-
nos que Selye constatou que o organismo reage a percecdo de um evento promotor de

stresse atraves de uma reagédo de adaptacéo.

A partir dos estudos efetuados, Selye desenvolveu a sindrome geral ed adaptacdo (SAG)
em que, face as ameacas do organismo, existem respostas fisiologicas reguladoras. Esta

sindrome é descrita em trés fases:

1. Fase de alarme: ocorre ap0s exposicao subita a um estimulo nocivo a que

0 organismo nao esté adaptado. Esta fase inclui duas subfases: a reagdo de



choque, ou seja, a reacdo inicial ao agente nocivo com varios sintomas
caracteristicos como taquicardia e diminui¢cdo da temperatura e da pressao
sanguinea, por exemplo; a segunda subfase, fase de contrachoque, consiste
na fase de reacdo, marcada pela mobilizacdo das forcas defensivas em que
0 cOrtex adrenal e a secrecdo de hormonas adrenocorticdides aumentam.
(Ribeiro, 2007). Resumidamente, o0 organismo reage a uma situagédo
externa ficando em estado de alarme. Esta reagdo é considerada saudavel
uma vez que visa o retorno a situacdo de equilibrio.

2. Fase de resisténcia: esta fase é caracterizada por uma adaptacdo completa

ao stresseor durante a qual os sintomas diminuem ou desaparecem. Medo,
ansiedade, isolamento social, sdo alguns exemplos de reagdes do
organismo. Nesta fase, ha diminuicdo na resisténcia a outros estimulos
(Ribeiro, 2007). Isto é, nesta fase o corpo comeca a habituar-se aos
estimulos causadores de stresse e entra num estado de resisténcia ou
adaptacéo.

3. Fase de exaustdo: esta fase caracteriza-se por um retorno dos 6rgdos ao

estado normal (Ribeiro, 2007). Por vezes, quando este retorno ndo
acontece quando existe prolongamento da fase de resisténcia, leva o
organismo a consumir elevadas quantidades de energia que conduzem a

exaustdo, levando mesmo a morte.

Por outro lado, Cannon (1932) desenvolveu o modelo de luta ou fuga, no qual afirmava
que as ameacas externas levavam a uma resposta do organismo, de luta ou fuga. Assim,
de acordo com as mudancas fisiologicas que ocorriam no individuo possibilitam o

individuo a enfrentar o elemento causador de stresse ou, pelo contrério, fugir.

1.3.2 Stresse como estimulo

O segundo modelo “Stresse como estimulo: teoria dos acontecimentos da vida” foi
desenvolvido inicialmente por Holmes & Rabe em 1967. Esta teoria fundamenta-se na

analise das circunstancias ou acontecimentos percecionados.

Neste modelo o stresse & uma caracteristica essencialmente ambiental, & externo ao
sujeito. Por isso, € denominado também como modelo ambiental (Ribeiro, 2007). Aqui o

organismo reage face aos “stresseores” e nao ao stresse em si.



Ogden (2004) diz que 0 mais importante é investigar-se as situagdes que provocam o
desequilibrio bioldgico, os stresseores/ fatores de stresse. Desta forma, este modelo
centra-se na analise, classificacdo e avaliacdo dos stresseores. Estes podem ser: fisicos,
psicoldgicos e sociais; escolares, laborais, familiares, econémicos, politicos, ecoldgicos;

acontecimentos vitais.

Apds uma investigacdo psiquiatrica, Holmes & Rabe (1967) concluiram que certos
acontecimentos que exigem mudancas ou ajustamento a vida estdo associados ao
aparecimento de doencas. Elaboraram uma lista de acontecimentos percecionados como
“ameacadores”, ou “perigosos” designados por acontecimentos traumaéticos de vida
(stresseores). Com base nestes acontecimentos desenvolveram uma escala de Schedule of
recente Expeciences, que apresentava uma listagem de eventuais acontecimentos de vida,

que reflete o esforco de adaptacdo exigido ao individuo.

Dizem-nos que o desenvolvimento de sintomas fisicos de stresse sera proporcional ao
numero e severidade das unidades de mudanca de vida vividas num determinado periodo

de tempo.

O problema deste modelo é considerar apenas 0s acontecimentos extraordinarios que
poderdo ser fontes de pressdo, ignorando os pequenos eventos do dia-a-dia que também

séo fontes de pressdo/ stresse.

1.3.3 Stresse como transacao entre estimulo e resposta

Este modelo conceptualiza o stresse como um processo que se forma através do binémio
estimulo-resposta, em que o estimulo ambiental condiciona uma resposta interpretada

pelo organismo.

Lazarus & Folkman (1984, citado por Serra, 2011) descrevem o stresse sobre a visdo
transacional em que a percecdo do stresse é assente numa relagdo entre sujeito e o
ambiente, sendo percecionado por este, como ameacador ou que excede 0S recursos que

dispde e ameaca 0 seu bem-estar.

Neste modelo o individuo € percebido como tendo um papel ativo em todo o processo
desencadeador de stresse, ou seja, este s0 acontece quando o individuo avalia (quer seja
conscientemente ou inconscientemente) o facto de as exigéncias externas superarem 0s

seus recursos para lidar com as mesmas (Serra, 2011).



Segundo Coyn & Lazarus (1991), e posteriormente Lazarus e Folkman (1980, 1984)
(citado por Ramos, 2001), 0 modo como se perceciona o stresse é que vai determinar a
reposta do individuo perante 0 mesmo, as emocdes experimentadas, bem como 0s

esforcos para o vencer.

Segundo Lazarus e Averill (1972, citado por Serra 2011), deste modelo fazem parte trés

etapas, das quais vai depender o individuo sentir-se em stresse ou néo:

1. Avaliacdo Primaria: no primeiro momento, o individuo analisa o

significado das transa¢cdes com 0 meio ambiente, tendo em conta o seu
bem-estar, com o objetivo de conhecer o significado do confronto com
a situacdo e as suas consequéncias, sendo esta uma avaliacdo
desenvolvida em funcédo do individuo, ou seja, a pessoa tenta conhecer
0 que 0 acontecimento tem de prejudicial ou de bom, de relevante ou
irrelevante, para si.

2. Avaliacdo Secundaria: a avaliacdo secundaria consiste na avaliacao

dos recursos que o sujeito tem disponiveis para fazer face as exigéncias
postas pelo ambiente. Aqui a pessoa avalia os meios de que dispde para
lidar com a situacdo, de forma a evitar as consequéncias prejudiciais
ou antecipar os aspetos benéficos.

3. Reavaliacdo: por fim verifica-se a reavaliacdo, sendo como um novo
ciclo ativado por nova informacéo resultante das respostas as questdes
iniciais do sujeito para o enfrentamento da situacéo, pois este refaz as
suas avaliagfes consoante o curso das trocas entre 0 ambiente e o0
resultado das suas acGes para alterar o mesmo em favor do seu bem-
estar (Ramos, 2001), ou seja, aqui a pessoa faz um balango das suas
possibilidades em funcao dos elementos colhidos.

1.4 Circunstancias indutoras de stresse no trabalho:

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, na Unido Europeia
mais de um em cada quatro trabalhadores dizem-se afetados pelo stresse no trabalho.
Trata-se de um problema grave que afeta empregadores, trabalhadores e a sociedade em
geral, pois pode causar problemas de saude, aumentar os dias de absentismo e reduzir a

produtividade e competitividade das empresas.
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O stresse no trabalho surge quando o proprio ambiente de trabalho coloca exigéncias aos

profissionais que excedem as proprias competéncias do profissional.

Segundo os autores Cooper e Lopes, (1993, 1992, citado por Caramelo 2010), as causas

de stresse podem ser reunidas em seis grupos principais:

- Intrinsecas ao trabalho: barulho, vibracdo, temperaturas extremas, iluminacéo,
higiene, clima; trabalho por turnos; trabalho noturno; sobrecarga de trabalho; monotonia,
exposicdo a riscos e perigo; responsabilidade por vidas; viagens (casa-trabalho,
congestionamento do transito, espera pelos transportes publicos);

- Papel na organizacdo: conflito de papel (solicitacdes conflituosas de outros
membros, tarefas que ndo sdo especificas do seu trabalho ou colidem com crengas e
valores); ambiguidade de papel (falta de clareza sobre as tarefas do trabalhador); conflitos
de limites (coesdo do grupo de trabalho); grau de responsabilidade (liberdade de acéo e

autonomia nas tomadas de decisao);

- Progresséo na carreira: promogédo excessiva ou insuficiente; falta de seguranga
no local de trabalho; medo de perder o lugar no trabalho e o estatuto na carreira

profissional;

- Afinidades no trabalho: relacionamentos inadequados entre superiores e entre

colegas, assim como a dificuldade em delegar responsabilidades;

- Estrutura e clima organizacional: falta de participacdo no processo de tomada de
decisoes; falta de comunicacdo, restri¢oes injustificadas de comportamento; politicas da

organizacdo; auséncia de sentimentos de integracao;

- Individuais: tracos de personalidade; caracteristicas demograficas; técnicas de

cooping; problemas pessoais, familiares, sociais, financeiros.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho diz-nos que o stresse pode
ser causado pela forma como o profissional organiza as tarefas e pela forma como as
executa. Distingue oito fatores indicativos de stresse no trabalho: atmosfera; exigéncias
pessoais; controlo; relacionamentos no local de trabalho; inovacGes, papel

desempenhado, apoio, formacao.

Mas, de que modo podem as organizacGes contribuir para a redugdo do stresse no

trabalho? Primeiramente, as organizacGes tém a obrigacdo legal de proteger a salde e
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seguranca no local de trabalho. Deverao existir técnicos que saibam identificar se existem
problemas ao nivel organizacional, nomeadamente inspetores que avaliem as condi¢Ges
de saude dos trabalhadores, para posteriormente tomar medidas preventivas evitando
doencas nos trabalhadores. Também compete a cada trabalhador colaborar com as
entidades responsaveis, seguindo as politicas e ajudando a identificar os problemas e

encontrar solugdes.

As organizacgdes sdo responsaveis pela prevencao e combate do stresse no trabalho, no

entanto os trabalhadores deverdo cooperar com as mesmas.

1.5 Consequéncias do stresse relacionado com o trabalho:

O stresse nas organiza¢fes provoca consequéncias negativas, nao so a nivel individual
(trabalhadores) como a nivel organizacional, representando elevados niveis de custos para
a sociedade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2004), o stresse relacionado com o
trabalho pode dar lugar a comportamentos disfuncionais e pouco habituais no trabalho,
podendo, em casos mais graves, afetar o individuo fisica e/ou mentalmente. Em casos
extremos, o stresse relacionado com o trabalho pode originar problemas psicoldgicos,

propicios a transtornos psiquiatricos que podem impedir o individuo de voltar ao trabalho.

Varios autores, como Bicho e Pereira (2007), Seabra (2008) dividem as consequéncias

do stresse relacionado com o trabalho em duas categorias:

e A nivel individual:

Para Bicho e Pereira (2007), as consequéncias individuais manifestam-se na salde fisica
e mental. O stresse afeta o sistema nervoso, endécrino e imunoldgico podendo causar
doengas, particularmente quando se trata de situagdes muito prolongadas, ou quando o

individuo ndo possui recursos adequados de adaptagéo e resisténcia.

Chegam mesmo a verificar-se casos de consumo abusivo de alcool, tabaco ou drogas
ilicitas, problemas do foro gastrointestinal, cancro, depressao e ansiedade, perturbacGes

sexuais, do sono e da memoria e o Burnout (stresse cronico).

O desajustamento conjugal ou divorcio devido a niveis elevados de stresse assim como

sindromas depressivos que podem inclusive levar ao suicidio (Seabra, 2008)
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e A nivel organizacional:

Quando o trabalhador se sente desmotivado e insatisfeito no trabalho, reduz a sua eficacia
e pode mesmo falhar nas suas tomadas de deciséo. O stresse relacionado com o trabalho
estd muitas vezes interligado com a reducdo da produtividade, baixo desempenho,
aumento dos acidentes de trabalho e erros de producdo. Segundo Schaufeli, existe um
aumento do absentismo envolvendo o stresse relacionado com o trabalho (1999, citado
por Seabra, 2008).

1.6 Prevencao do stresse:

As consequéncias do stresse podem manifestar-se ao nivel do rendimento profissional.
Para resguardar tal situacdo, Mota-Cardoso et al (2002) diz-nos que a prevencdo do
stresse pretende minimizar as consequéncias negativas do mesmo e, em simultaneo,
aumentar a probabilidade de ocorréncia dos seus potenciais beneficios, designadamente,
a saude e o crescimento dos individuos ou o funcionamento melhorado das instituicdes.

A prevencao do stresse devera ter uma abordagem adequada, requerendo desta forma uma
multidisciplinaridade. Entende-se por multidisciplinaridade a acdo conjunta das areas
médica, recursos humanos das empresas, assim como de estrutura familiar satisfatoria,

visto que o ser humano é um ser social e holistico.

Desta forma, a prevencao do stresse € feita ao nivel da organizacgdo e do individuo. Mais
concretamente, segundo Mota-Cardoso et al (2002), a prevencédo do stresse procura: (1)
eliminar fontes de stresse ou reduzir o seu impacto negativo, (2) aumentar a resisténcia
das pessoas ao stresse pela promocéo dos seus recursos (individuais e sociais) e (3) prestar
assisténcia as pessoas afectadas pelo stresse, minimizando ou tratando os sintomas das

mesmas.

Segundo Vaz Serra (2011) a prevencao do stresse pode passar por ter em atengéo o aspeto
psicologico de cada individuo, como os tragos de personalidade e caracteristicas de
comportamento; o aspeto fisico como bem-estar fisico ou salde, habitos alimentares,
exercicio fisico, sono, padrGes de relaxamento e trabalho; ao nivel demogréafico e
profissional como idade, sexo, raca, educagdo, estatuto socioeconémico, ocupagoes,

vocacoes e apoio social.
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1.7 Stresse nos profissionais de saude:

As consequéncias do stresse podem manifestar-se ao nivel do rendimento profissional.
O stresse € um fendmeno que se encontra relacionado com todas as atividades humanas,
manifesta-se com o nascimento de cada individuo e est presente nos mais variados

momentos da vida dos individuos, nomeadamente na vida profissional.

Vulgarmente pensamos que a funcdo dos profissionais de salde se foca em cuidar das
doencas dos outros, dai esquecermo-nos de que também estes podem ser afetados por
problemas de salde. Neste sentido, o stresse € uma realidade mais ou menos constante

junto dos profissionais de salde.

Os profissionais de saude exercem a sua atividade laboral em contextos de grande
exigéncia e em condicdes de trabalho por vezes muito dificeis. Prestam cuidados a
pessoas debilitadas e em sofrimento, o que, aliado a falta de recursos materiais e muitas
vezes também humanos, ajuda o aparecimento de doencas relacionadas com o stresse,
prejudicando ndo s6 a qualidade do servico prestado aos utentes como também a salde
do profissional. Inimeros autores, por exemplo Fontana e Siqueira (2009), demonstraram
os cuidados de salde como uma atividade causadora de stresse, alertando para a
necessidade de cuidar de quem cuida.

Os hospitais consistem em organizac6es de grande dimensdo e de grande complexidade.
Aspetos que podem estar na origem dessa complexidade s&o, designadamente, a
existéncia de relagdes hierarquicas multiplas e complexas, a nivel formal mas também a
nivel funcional, a interdependéncia da atividade dos varios grupos profissionais e 0s
elevados niveis de especializacdo das tarefas. Todas essas caracteristicas constituem
fatores de natureza organizacional que podem favorecer, por exemplo, o aparecimento de
conflitos interpessoais naquelas organizagfes. Outra caracteristica muito importante
associada a atividade dos profissionais de salde diz respeito a responsabilidade das
pessoas. Essa responsabilidade abrange ndo s6 os doentes, mas também outros aspetos
relacionados, por exemplo, com a satisfacdo dos familiares e dos amigos, para além da

responsabilidade social.

Assim, como os Profissionais de Saude exercem a sua atividade sob grande pressdo e em
situacOes de risco, constituem um grupo vulneravel ao stresse. Sdo diversas as causas e a
resposta é efetuada de diferentes formas uma vez que depende de fatores como os de

natureza profissional, as caracteristicas de cada individuo e ainda 0s contextos onde
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surgem os agentes indutores de stresse, nomeadamente conflitos na equipa de trabalho ou

sobrecarga de trabalho, inseguranca, falta de autonomia entre outros.

O trabalho por turnos (variacdo de horarios de trabalho), a responsabilidade, a exigéncia
e por vezes pressdes psicoldgicas quer por parte dos familiares do doente quer, muitas
vezes, por parte das chefias, sdo determinantes ao desenvolvimento do stresse nos

profissionais de salde.

O stresse vivenciado por estes profissionais tém implica¢fes ndo sé ao nivel pessoal dos
individuos como também ao nivel organizacional, uma vez que o stresse leva ao

absentismo provocado por doencas fisicas e psicoldgicas.

O stresse é uma realidade inegéavel no quotidiano dos profissionais de salde. Apesar do
conhecimento generalizado do impacto negativo do stresse no individuo e organizacdes,
ndo existe por parte de estas um esforco no sentido de perceber o que causa stresse e as
formas de reduzir esses efeitos reais ou potenciais. Por isso, torna-se importante sugerir
formas de intervencdo na gestdo emocional desta classe profissional, isto é, a
operacionalizacdo e implementacdo de estratégias eficazes de prevengdo e combate ao

stresse.

Desta forma, ndo s6 é importante que os profissionais saibam identificar os primeiros
sintomas de stresse como também € bastante importante que as préprias organizacdes o
saibam, de forma a poder tomar medidas e evitar tais problemas. Gerir assim o stresse €
uma forma de bem-estar dos profissionais de saude que trabalham na organizacéo e, como
consequéncia ter profissionais a trabalhar fisica e psicologicamente saudaveis,
aumentando a qualidade dos servicos prestados pela organizagdo. Isso pode ser feito
através da regulacdo da pressdo exercida sobre a funcdo e um equilibrio maior entre a

vida profissional e a familiar.
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2. INTELIGENCIA EMOCIONAL
"O primeiro dever da inteligéncia é desconfiar dela mesma."

Albert Einstein!

2.1 Conceito- definigéo:

As primeiras referéncias cientificas sobre a Inteligéncia Emocional remontam aos anos
60 e aparecem relacionadas com contextos de tratamentos de Psicoterapia, de forma a
promover a Inteligéncia Emocional, segundo o qual a capacidade de conhecer as nossas
emoc0es € a base da Inteligéncia Emocional. (Camoes, 2006).

Peter Salovey (1990) diz-nos que as pessoas tém uma maior certeza sobre 0S Seus
sentimentos, um maior controlo sobre as suas vidas, agindo com maior seguranga nas
suas decisOes se utilizarem a Inteligéncia Emocional. Diz-nos ainda que, quem n&o
consegue gerir as emocdes trava uma luta constante contra uma sensacdo de angustia e

demora imenso tempo a recuperar de situacoes e problemas que surgem na vida.

Em 1995, Goleman define a Inteligéncia Emocional como “a capacidade de reconhecer
0S N0ss0s sentimentos e 0s dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as nossas

emogdes em nos e nas nossas relagdes” (pag.323).

Ainda segundo Goleman (1995), Howard Gardner foi um dos tedricos mais influentes no
estudo da inteligéncia, ao assinalar a diferenca entre a capacidade intelectual e a
capacidade emocional, a que chamamos de Inteligéncia Multipla?. Este modelo composto
por sete tipos de inteligéncia, incluia ndo s6 as capacidades verbais e matematicas, como
também duas variedades pessoais: a aptiddo social e o conhecimento do préprio mundo

interior. Este modelo apresentado por Gardner foi evoluindo ao longo dos anos.

Mais tarde surge a definicao de inteligéncias pessoais que, segundo Goleman (1995) pode
ter servido de base a criacdo do que é hoje a Inteligéncia Emocional. Temos entdo, na
definicdo de inteligéncias pessoais, dois tipos de inteligéncia: a Interpessoal e a
Intrapessoal de Gardner. A primeira, Interpessoal, define-se como a capacidade de

compreender as outras pessoas; 0 que as motiva, como é que funcionam, como trabalhar

! Citado no portal www.citador.pt (Citador, 2015)

2 |nteligéncias Multiplas: é uma alternativa ao conceito de inteligéncia que se define como uma
capacidade inata, geral e Unica, que permite aos individuos uma performance, maior ou menor, em
qualquer area de atuacao.
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corporativamente com elas. Os vendedores, politicos, professores, clinicos e lideres
religiosos bem-sucedidos terdo tendéncia para ser pessoas possuidoras de um elevado
nivel de inteligéncia interpessoal. Por sua vez, a Inteligéncia Intrapessoal é uma
capacidade correlativa, voltada para dentro. E a capacidade de criarmos um modelo
correto e veridico de n6s mesmos e de usar esse modelo para funcionar eficazmente na

vida.

Para Goleman (1995) o facto de Gardner nos seus estudos dar mais importancia ao
pensamento sobre o sentimento do que as proprias emocdes leva-nos para um caminho
em que a sua visdo sobre as inteligéncias coloca a tonica na cognicéo, ficando por explorar
as emocgOes que tomam conta da vida interior (as suas relagdes complexas, confusas e
absorventes). Assim, Goleman diz-nos que Gardner ndo explorou devidamente se ha
inteligéncias nas emocdes e se € possivel trazer inteligéncia as emoc0es, foco importante

neste trabalho.

Segundo Goleman, Gardner foi um importante estudioso na area da Inteligéncia
Emocional e foi quem mais énfase deu ao conceito, mas ja em 1980 havia sido falado por
Reuven Bar-On num modelo em que definiu a Inteligéncia Emocional segundo as
qualidades pessoais, sociais e emocionais que influenciam a capacidade que o ser humano

tem para ter éxito (Goleman, 1995).

Em 2007, Mayer e Salovey afirmaram que a Inteligéncia Emocional é uma capacidade
que permite compreender e resolver problemas envolvendo: uma gestdo correta das
respostas emocionais; a compreensao das emocdes e o0s seus significados; a avaliacao das
emocdes para facilitar o raciocinio; a identificacdo das emocdes nas expressdes, nas

vocalizagBes, na postura e noutros conteddos.

2.2 Evolucéo do conceito:
Tradicionalmente, a inteligéncia tem sido associada ao desempenho em testes de
Quociente de Inteligéncia (QI)3. Nas tltimas décadas, no entanto, tem-se vindo a perceber

que o QI é apenas um dos varios tipos de inteligéncia.

3 Quociente de Inteligéncia: medida padronizada obtida por meio de testes desenvolvidos para avaliar
as capacidades cognitivas (inteligéncia) de um sujeito.
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Gardner, como ja referido, identificou sete principais tipos de inteligéncias, e mais tarde
disse que os sete grandes tipos podiam ser ainda discriminados para especificar varias
habilidades (Goleman, 1995).

Goleman (1995) afirmou que essa perspetiva incorpora uma multiplicidade de talentos,
fornecendo uma imagem mais rica de habilidades relacionadas ao sucesso potencial na
vida do que o desempenho em testes de QI padréo. Este autor agrupou as inteligéncias

em trés diferentes perspetivas, de forma a simplifica-las:

* Inteligéncia abstrata: preocupada com as habilidades verbais e matematicas;

* Inteligéncia concreta: debrucando-se na manipulacdo de objetos;

* Inteligéncia social: preocupada com a compreensdo e relacionamento das

pessoas.

A Inteligéncia Emocional provem da Inteligéncia Social, proposta primeiramente por
Thorndyke (1920, citado por Goleman, 1995), que observou que era interessante observar
as interacOes e relacdes humanas. Este autor concluiu que a inteligéncia social é a chave

para 0 sucesso nos aspetos praticos da vida.

Ainda na perspetiva da Inteligéncia Social, Gardner, (1993, Goleman 1995), distingue

entre dois tipos de inteligéncias pessoais: interpessoal e intrapessoal:

Inteligéncia interpessoal preocupava-se com a capacidade de compreender outras pessoas

e funcionar bem em cooperacdo com eles.

Inteligéncia interpessoal envolve serem capazes de formar uma imagem precisa de si
mesmo e usar isso para operar com sucesso na vida. Esta Gltima inclui a capacidade de
ser auto consciente, e reconhecer os proprios sentimentos e de tomar conta deles no

comportamento social.

Dentro da inteligéncia interpessoal, Gardner diz-nos que existem quatro capacidades
distintas: a capacidade de organizar grupos, negociar solugdes, fazer conexdes pessoais e

envolver-se na analise social.

Segundo Goleman (1995), estas capacidades demonstram e facilitam sucesso social. As
pessoas que possuem essas capacidades podem formar relagdes com os outros facilmente,
ler os sentimentos e as respostas de outras pessoas de forma precisa, e lidar com disputas

COm sucesso.
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Portanto, torna-se interessante e até importante promover a inteligéncia interpessoal nos

trabalhadores uma vez que é vantajosa para formar um bom relacionamento.

A inteligéncia intrapessoal também € importante para os profissionais criarem empatia
para com 0s outros, para tentar compreender outras perspetivas, por exemplo. Nestas
circunstancias, recomenda-se aos profissionais um processo de autorreflexdo para se

tornarem conscientes de seus proprios valores e preconceitos.

Mayer e Salovey (1997) sdo mais explicitos quando descrevem a Inteligéncia Emocional,
indicando que se trata de comunicacdo verbal e ndo-verbal avaliando a expresséo de

emoc0es, controlo de emogdes e 0 uso de emocao na resolucdo de problemas.

2.3 Modelos Teodricos:

Analisando os trabalhos desenvolvidos sobre a Inteligéncia Emocional, chega-se a
conclusdo de que ndo é um conceito de fécil e de consensual defini¢cdo. Assim, na
sequéncia do enquadramento historico e tedrico do conceito de Inteligéncia Emocional,
importa, ainda, apresentar as diferentes modelos/perspetivas:

* Modelo da Inteligéncia Emocional de Bar-On (1980);

* Modelo baseado na habilidade mental de Mayer e Salovey (1997);

* Modelo das competéncias emocionais de Goleman (1998).

2.3.1 Modelo da Inteligéncia Emocional de Bar-On

O modelo de Bar-On (1997) descreve a Inteligéncia Emocional como um conjunto de
capacidades sociais, competéncias ndo cognitivas e competéncias que influenciam a
capacidade de ser bem-sucedido ao lidar com as exigéncias e pressdes ambientais, que
sdo considerados aspetos importantes da Inteligéncia Emocional (Bar-On, 2006; Petrides,
Frederickson e Furnham, 2004), ou seja um conjunto de competéncias e capacidades
interrelacionadas que criam impacto no comportamento inteligente.

Segundo Zakkariya (2008), o modelo de Bar-On pode ser dividido em duas partes
principais. A primeira parte diz respeito a conceptualizacdo da Inteligéncia Emocional e

Social; a segunda parte da conta do aspeto psicométrico do modelo que é, essencialmente,
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a medida da Inteligéncia Emocional e Social, que se baseia na teoria e é desenhado para
avalia-la. Estes dois aspectos da segunda parte do modelo também foram referidos como
0 modelo conceptual de Bar-On de Inteligéncia Emocional e Social, o modelo
psicométrico de Inteligéncia Emocional e Social e 0 modelo de Bar-On de Inteligéncia

Emaocional e social que se refere aos dois combinados num so.

O modelo foi desenvolvido com o proposito de responder a pergunta ’Porque € que alguns
individuos estdo mais capacitados para ser bem-sucedidos na vida do que outros?”. Para
assim responder a questdo, Bar-On dividiu a Inteligéncia Emocional em quinze

capacidades chave associadas a cinco grandes areas de aptiddes e competéncias.

Aptiddes Intrapessoais: Autoestima, Autoconsciéncia

] emocional, Assertividade, Auto-atualizacéo,
Independéncia

Aptiddes Interpessoais: Empatia, Responsabilidade
— Social, Relacionamentos
interpessoais

Adaptabilidade: Resolu¢éo de
Problemas, Testes de
realidade, Flexibilidade

Gestao do Stresse: Tolerancia
— ao Stresse, Controlo de
Impulsos

Modelo das 5 dimensdes do modelo de Bar-On

— Humor Geral: Felicidade, Otimismo

Figura 2.1: Modelo das 5 dimensdes de Bar-On

2.3.2 Modelo baseado na habilidade mental de Mayer e Salovey (1997)

Salovey e Mayer em conjunto com Caruso (2004), sugerem uma definicdo mais global
do constructo como sendo a capacidade de raciocinar sobre as emocdes e a forma como
a emocg0Oes potencializam o pensamento, incluindo a habilidade de perceber, aceder e
gerar exatamente emog0es, assim como ajudar o pensamento, compreender emogdes e 0
conhecimento emocional, regular as emocdes de forma refletida para promover o

crescimento emocional e intelectual.
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Segundo Teixeira (2010), este modelo foca-se nas capacidades mentais, que divide as
competéncias e habilidades em quatro dominios, sendo eles a expressao e percecdo das
emocdes, a assimilacdo das emogoes, a compreensdo e analise das emogdes e a gestdo das

emocoes.

De acordo com o que é dito por Rego e Fernandes (2005), estes quatro dominios
constituem-se como a capacidade de percecionar, avaliar e expressar emocoes, a
capacidade de mobilizar sentimentos de forma a facilitar os processos cognitivos, a
capacidade de compreensao e analise da informacdo emocional para usar o conhecimento
emocional, e a capacidade de regular emog6es para promover o desenvolvimento e o bem-

estar emocional e intelectual.

Segundo Mayer & Salovey (1997), o primeiro dominio diz respeito a identificacdo das
emocdes e contelldo das mesmas em si mesmo, nos outros e em diferentes formas de
expressao das emocdes, respetivamente. Este dominio remete para a competéncia da
pessoa expressar 0 que sente e as suas necessidades, e a capacidade de avaliar respetiva
expressdo emocional. O segundo dominio refere-se ao uso da emocgdo no sentido de
facilitar o pensamento e ac¢do (1997, citado por. Mayer, Salovey & Caruso, 2004). O
terceiro dominio alude a capacidade de percecdo da autenticidade de emocGes especificas,
reportando-se ao processamento emocional (1997, citado por. Mayer, Salovey & Caruso,
2004). O quarto dominio reporta-se a capacidade de gestdo emocional em si e nos outros.
Dé enfase a capacidade de resolver os problemas que surgem de uma forma eficaz e
adequada (1997, citado por. Mayer, Salovey & Caruso, 2004).

Dito isto, Mayer e Salovey permitiram-nos compreender o modelo de competéncia
emocional e a definicdo do conceito, baseado nas capacidades mentais e 0

desenvolvimento das competéncias emocionais.

2.3.3 Modelo das competéncias emocionais de Goleman (1998)
Este modelo foi concebido por Daniel Goleman em 1995, ao escrever o livro "Inteligéncia
Emocional”, em que a Inteligéncia Emocional é conceptualizada como a capacidade de
reconhecer emoces e sentimentos em nos e nas outras pessoas, de nos motivarmos e de

gerirmos as emocgdes em nds e na relacdo com os demais.
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O modelo de Goleman (1995) contemplava cinco grandes areas, conforme se ilustra na

figura 2, apresentando-se uma sumula dos aspetos fundamentais do modelo: (1) conhecer

as proprias emoc0es; (2) gerir as emocdes; (3) auto motivar-se; (4) reconhecer as emogoes

nos outros; (5) gerir relacionamentos (Goleman, 1995).

( N
Conhecer as proprias
emocodes

N e/
————

Gerir as emocgdes

N e/
e

Auto motivar-se

N e/
—————e

Reconhecer as

emocdes dos outros

N e/
————

Gerir relacionamentos

Reconhecer as emogﬁes no momento em que elas ocorrem;

Monitorizar as emocfes a cada momento

R it HH i A A i R O il
—————eeeeeeeeeeee———————————]

Gerir as emogdes da melhor forma; Capacidade para se acalmar;

Capacidade de ultrapassar a ansiedade ou irritabilidade;

e/
—————eeeeeeeeeeee——————————]

\ J

\

R R is t i BB B R e i B
————————eeeeeeeeeeeee——————————]

R it HH i A A i R O il
—————eeeeeeeeeeee———————————]

Reconhecer as emogdes no momento em que elas ocorrem;
monitorizar as emocgdes a cada momento;

Reconhecer as emogdes no momento em que elas ocorrem;
monitorizar as emocdes a cada momento;

Reconhecer as emog¢des no momento em que elas ocorrem;
monitorizar as emocdes a cada momento;

Figura 2.2: Modelo das 5 dimensfes de Goleman, 1995

As criticas aos modelos levaram Daniel Goleman a rever a abordagem desenvolvida em

1995. Em 1998 com a obra "Trabalhar com Inteligéncia Emocional™, reformula o0 modelo

de forma a ser aplicado nas organizacOes, vetor essencial para um reconhecimento que

ele pretendia mais alargado. No modelo proposto em 1998 redefine alguns conceitos, mas

continua a apresentar cinco grandes areas, agora descritas como: (1) autoconsciéncia; (2)

autorregulacéo; (3) auto motivacao; (4) Empatia; e (5) competéncias sociais (Goleman,

1995).
e ™ e ™
Autoconsciéncia Autoconsciéncia emocional; Autoavalia¢éo precisa: Autoconfianca
\. y, \. y,
e ™ e ™
= Autocontrolo; Honestidade/ Integridade; Conscienciosidade;
Autorregulacdo - ~
Adaptabilidade; Inovacéo
\. y, \. y,
e ™ e ™
. - Orientacao para a realizacdo; Implicacdo e empenhamento; Iniciativa
Auto motivagao Gaop § p . & P
e otimismo;
\. y, \. y,
e ™ e ™
. Compreender os outros; Desenvolver os outros; Orientagdo para o
Empatia . . . . ] A e o
servigo; Gerir a diversidade; Consciéncia politica;
\. y, \. y,
e ™ e ™
N - Influéncia; Comunicacéo; Gestdo de conflitos; Lideranga; Catalizador
Competéncias Sociais ~ ~
da mudanca; Construtor de uma rede de relagfes; Colaboragéo e
L J L cooneracao: Canacidade de trabalho em eauina J

Figura 2.3: Modelo das 5 dimensdes de Goleman, 1998
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2.4 A importancia da Inteligéncia Emocional nas profissées de satde (beneficios):

“As emocdes desempenham um papel de consideravel importancia no local de trabalho”.
(Gueburi et al 2005) Diariamente as pessoas confrontam-se com situagdes novas, sendo
necessario fazer uso das emoc¢des de forma inteligente, utilizando-as para orientar o
comportamento e o raciocinio com o intuito de obter melhores resultados. Portanto, a
aplicacdo da Inteligéncia Emocional em ambiente de trabalho conduz a resultados
produtivos quer para o individuo quer para a organizacao.

Tal como afirma Goleman (1995) “a Inteligéncia Emocional proporciona um triunfo
importante no local de trabalho”. ”Intimeras provas testemunham que as pessoas
emocionalmente aptas, ..., levam vantagem em todos os dominios da vida, quer se trate
da vida amorosa ou das relagBes intimas, ou de aprender as regras ndo expressas que

ditam o éxito na politica das organizac¢des” (pag.195).

Como acontece com outros grupos de profissionais de risco, a Inteligéncia Emocional é
cada vez mais falada e estudada e a sua importancia revela-se cada vez maior,

nomeadamente em profissionais de salde.

Goleman (1995) diz-nos que “os baixos niveis de Inteligéncia Emocional no trabalho tém
inevitavelmente um custo”. Relativamente aos profissionais de satude esse custo podera
ser as mas decisdes clinicas (erros de diagnostico), o que coloca em risco a vida dos
pacientes, afetando dessa forma ndo s6 os utentes como também os profissionais com

sentimentos de culpa (pag.209).

Desta forma as componentes encontradas por Goleman (referenciadas anteriormente) sao

de extrema importancia nestes profissionais.

A importancia da emocao no trabalho destes profissionais é cada vez mais reconhecida,
embora estas profissdes requeiram também (e muito importante) a parte cognitiva de cada

profissional e capacidades técnicas.

Com as duras realidades vivenciadas atualmente, em que o sistema de salde € controlado
por gestores e contabilistas, a tendéncia e, como nos diz Goleman (1995) € no sentido de
um universo em que 0s imperativos institucionais tornaram os profissionais de saude
inconscientes e alheios as vulnerabilidades dos doentes, uma vez que estdo demasiado
preocupados e pressionados por chefias que cada vez mais pensam em ndmeros e ndo no

bem-estar dos profissionais.
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“Na terra dos doentes, as emocgdes reinam como soberanas; o medo esta s6 a um
pensamento de distancia” (Goleman, 1995 pag.214). Para que estes sentimentos nao
“assombrem” os profissionais de satde, a Inteligéncia Emocional nestes profissionais

torna-se uma capacidade cada vez mais importante.

Como se pode verificar, a literatura no tema da Inteligéncia Emocional, é muito vasto, e
tende a continuar a crescer. A Inteligéncia Emocional, tal como Goleman (1995) refere
numerosas vezes, € essencial para o sucesso na carreira, mas nao so. Lopes, Grewal,
Kadis, Gall e Salovery (2006) afirmam que a Inteligéncia Emocional também é essencial
para as relacOes interpessoais, dentro ou fora do local de trabalho, o que nos leva a
concluir que a Inteligéncia Emocional tem uma alta aplicabilidade no nosso quotidiano.
Num mundo idealista, todos os seres Humanos seriam detentores de niveis aceitaveis de
Inteligéncia Emocional, o que facilitaria o seu funcionamento intra e interpessoal, a
obtencdo de melhores resultados, uma maior salde fisica e mental; no fundo, uma vida

mais feliz.

Tentaremos contribuir para a analise empirica desta questdo na terceira parte do nosso
trabalho.
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3.BURNOUT

“O local de trabalho, hoje, é um ambiente frio, hostil que exige muito, economica e
psicologicamente. As pessoas estdo emocional, fisica e espiritualmente exaustas. As
exigéncias diarias do trabalho, da familia e de tudo o resto corroem a energia e 0
entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a emog¢ao da conquista estao cada
vez mais dificeis de alcancar. A dedicacéo ao trabalho e o compromisso para com ele
estdo a diminuir. As pessoas vao ficando descrentes, mantendo-se distantes e tentando

ndo se envolver demais.” (Maslach & Leiter, 1997, pag.13)

3.1 Conceito - definigao:

A atividade profissional dos individuos descreve o estatuto social que detém, permitindo-
Ihes o acesso a determinadas atividades de lazer e cultura. Possibilita-lhes o acesso a um
certo nivel de vida, a determinados contactos sociais e, frequentemente, estabelece a
propria identidade do individuo, fortalecendo a sua auto estima e sentido de auto eficacia.
Mas, da mesma forma que pode ser enriquecedor, o trabalho pode também ser fonte de
stresse, por motivos varios, desgastando gradualmente os profissionais (Serra, 2011).

O termo Burnout ¢ um termo inglés cuja sua tradugao surge de “burn” (queimar), e “out”
(fora), isto €, “perder o fogo”, “perder a energia”, ou seja que a pessoa com sindrome de

Burnout consome-se, desgasta-se quer fisicamente, quer psicologicamente (Santos,
2010).

A sindrome de Burnout ndo tem uma definicdo undnime mas sim consensual,
considerando-se como sendo um estado que aparece no individuo como resposta ao
stresse laboral (Silva & Gomes, 2000).

Freudenberger primariamente definiu Burnout como a extingdo da motivacdo ou
incentivo, especialmente onde a devocdo para uma causa ou relacionamento falha na
producdo dos resultados desejados. Tal fendbmeno descrevia um conjunto de problemas
que surgiam quando os denominados “profissionais de ajuda” encaravam situa¢0es acima

das suas competéncias, poder e energia. (1974, citado por Queirds, 2005)

Freudenberger (1980 citado por Queirds, 2005) descreve Burnout como estado de fadiga

ou frustracéo, causada pela devogdo a uma causa, modo de vida ou relacionamento, que
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falhou na producédo da recompensa esperada e que origina alteracdes emocionais que

comportam sentimentos de vazio e de fracasso pessoal ou incapacidade para o trabalho.

Pines (1993, citado por Loureiro, 2006) refere que o Burnout ocorre quando o individuo

ndo consegue encontrar significado no seu trabalho.

Segundo Freitas (1999, citado por Queirés, 2005), o termo Burnout surge como uma
designacdo metafdrica para definir um estado de fadiga mental e fisica, que ocorre em
multiplas profissGes, fazendo lembrar a imagem da vela ou fogueira que se apaga ou da
bateria descarregada.

O Burnout é expresso, por cada pessoa, de uma forma unica, mas de um modo geral,
apresenta-se como um processo gradual onde a pessoa comeca a perder interesse pelo
trabalho. Aos poucos, o entusiasmo, dedicacdo e prazer, sdo substituidos por raiva,

ansiedade e depressdo (Malach e Leiter, 2009).

Hespanhol (2005) define Burnout como “o efeito incapacitante de uma exposi¢do

prolongada a condigdes de stresse no trabalho” (p.161).

Segundo Harrison, o Burnout pode assim ser interpretado como o resultado do stresse
cronico, emergente do quotidiano do trabalho, sobretudo quando ha conflitos,
recompensas emocionais baixas e pouco reconhecimento (1999, citado por Queirds,
2005).

Segundo Schaufeli & Buunk, esta sindrome € essencialmente caraterizada pela exaustao,
acompanhada por sofrimento, motivacdo e eficicia reduzidas, e desenvolvimento de

atitudes ou comportamentos disfuncionais no trabalho (2003, citado por Oliveira, 2008).

Schaufeli, Maslach, March (1993) e Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), citado por
Queiros (2005) esquematizaram duas fases de investigacdo na &rea do Burnout: a primeira

fase exploratoria ou descritiva; a segunda fase: empirica (p6s década 80).

A fase exploratoria ou descritiva teve a sua origem na década 70 nos Estados Unidos de
América. Destaca-se a importancia dos trabalhos de Freudenberger (psicélogo clinico) a
trabalhar em agéncias de servicos alternativos da saude e os de Christina Maslach
(psicdloga social) que inicia o estudo com as emogfes no trabalho. Deve-se a esta
psicologa social o desenvolvimento do conceito de Burnout, definindo primeiramente o
Burnout como sendo uma “situacdo em que sofriam com maior periodicidade aqueles

que, pela sua profissdo, mantinham uma relacéo direta e prolongada com pessoas e depois
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de um periodo de tempo instavel sofriam um importante desgaste profissional. Esta fase
foi influenciada por uma perspetiva clinica e social. As investiga¢des eram sobretudo do
tipo descritiva qualitativa, usando as técnicas de observacéo, estudos de caso e entrevistas
dos participantes (Castro e Silva, 2008.).

A segunda fase, a fase empirica teve inicio ap6s a década de 80, onde se utilizou uma
metodologia de investigacdo rigorosa do tipo quantitativo (aplicacdo de questionarios a
grandes populacdes). Foi nesta fase que ficaram conhecidos os trabalhos de Maslach e
Jackson sobre o Burnout, nomeadamente o0s instrumentos de investigacdo, mais
conhecidos por MBI (Maslach Burnout Invenroty), posteriormente atualizados e criadas
versdes especificas para diferentes areas.

Maslach nos estudos que realizou concluiu que existe um grupo de individuos com maior
vulnerabilidade para o Burnout: individuos jovens, solteiros e do sexo feminino, o que
levou a verificar que alguns tipos de personalidade sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento do Burnout do que outros tipos. Assim, verificou também que os
chamados “profissionais de ajuda”, especificamente os profissionais de satde, estdo

propicios a desenvolverem esta sindrome.

Nos profissionais de saude, para além de fatores de natureza pessoal e do trabalho,
Maslach destaca ainda fatores de natureza organizacional (por exemplo: trabalho por
turnos, falta de recursos humanos — pessoal, ma organizagdo e distribuicdo de turnos,
conflitos no local de trabalho, fraco suporte emocional) que contribuem em muito para o

desenvolvimento da sindrome de Burnout nestes.

Para a comunidade cientifica, a definicdo mais utilizada e aceite é fundamentada por
Maslach e Jackson (1981) que consideram o Burnout como uma sindrome tridimensional

gue assenta em trés pilares base:

e Exaustdo Emocional: Situagdo em que o trabalhador percebe que a sua energia e

Seus recursos emocionais se esgotaram devido ao contacto direto e intenso com
os problemas no seu local de trabalho. Ele sente que ndo pode doar mais de si
mesmo a nivel afetivo, pois ja ndo possui forcas para efetuar tal esforco. E o
esgotamento que gera a falta de vontade de fazer qualquer coisa. Maslach e Leiter
(1999, citado por Silva, 2000) diz-nos que nesta fase surgem sintomas de cansaco,
irritabilidade, propensdo a acidentes, sinais de depressao, sinais de ansiedade,

aparecimento de doencas, principalmente de adaptacdo ou psicossomaticas.

27



e Despersonalizagdo: O trabalhador desenvolve atitudes negativas em relagdo ao

seu trabalho e passa a ser insensivel com as pessoas, agindo como se elas fossem
objetos. Passa a ndo se importar realmente com o sentimento dos outros, usa de
cinismo e ironia, acha todos chatos e que seus problemas ndo tém importancia. A
despersonalizacdo é uma barreira criada pelo individuo com a intencdo de se
proteger do contacto com os demais. Ele acha que se ndo se envolver com 0s
problemas dos outros, ndo vai sofrer, mas é exatamente o que acontece. A
despersonalizacdo representa a dimensdo interpessoal do Burnout e pode
exprimir-se através de atitudes e comportamento de rejeicdo, estigmatizagdo e de

ma educacao.

e Realizacdo pessoal: O individuo ndo se sente realizado com o trabalho que

executa. Acha que poderia ser mais feliz se tivesse escolhido fazer outra coisa.
Sente-se incompetente, desmotivado, com baixa auto estima e as vezes com
vontade de abandonar o emprego. Silva (2000) diz-nos que a diminuicdo da
realizacdo e produtividade profissional que é consequéncia das dimensdes
anteriores e que normalmente conduz a uma avaliagdo negativa e baixa de si

mesmo provocando uma diminuicdo das expectativas sobre si mesmo.

Para Maslach, Jackson, & Leiter, (1996). a exaustdo é a primeira dimensdo a ocorrer,
promovendo o desenvolvimento da despersonalizacdo, que por sua vez conduz a
ineficacia (baixa realizacdo pessoal). Segundo Silva (2000), estas trés fases podem

aparecer associadas, mas também devem ser consideradas independentes.

3.2 Evolucgéo do conceito:

No que diz respeito ao Burnout, quase todos os autores sao unanimes ao afirmar que foi
o0 artigo publicado no Journal of Social Issues em 1974 pelo psicanalista Herbert J.
Freudenberger sobre o que experienciavam as pessoas que trabalham em institui¢oes

alternativas de prestagdo de ajuda, que langou o termo para a investigacédo cientifica.

O Burnout ndo aparece repentinamente como resposta ao stresse, mas emerge segundo

uma sequéncia determinada pelo tempo.

Curiosa com os efeitos negativos que o trabalho provocava no trabalhador, em 1976

Christina Maslach, professora de Psicologia na Califérnia (EUA), interessou-se pelo tema
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Burnout e relacionou-o com o resultado do comportamento do profissional de prestacao

de servigos que atendia pessoas e a influéncia da carga emocional do trabalho.

Atualmente, diversos cientistas, como Maslach, Jackson, Leiter (2009), Gil-Monte
(2002), Carlotto (2007), entre outros, compreendem a complexidade do fenémeno
Burnout e investem seu tempo em estudos, que possibilitem oferecer respostas as

questdes que envolvem este problema e que atinge a classe trabalhadora.

Os estudos levados a cabo pelos autores acima referidos tratam das correlagdes entre as
variaveis sociodemogréficas, condi¢Bes de trabalho e o Burnout. H& uma caréncia de
pesquisas empiricas que sejam capazes de desvelar os antecedentes que atuam no
desenvolvimento do Burnout, em um ambito mais abrangente, testando variaveis como
percecdo de justica, comprometimento organizacional, valores, dentre outros. Da mesma
forma, existe falta de estudos que contemplem mediadores que possam atuar na prevengédo

do Burnout.

3.3 Modelos tedricos:

Para uma melhor compreensdo da sindrome de Burnout houve necessidade de criar
diferentes modelos teéricos explicativos (Benevides-Pereira, 2002).

Os modelos refletem o conhecimento e ponto de vista dos autores. Uns ddo maior relevo
ao papel das varidveis individuais, outros aos fatores interpessoais e outros colocam o

papel das organizacGes como foco de atencao.

A sindrome de Burnout, na concecdo clinica, € caraterizada por um conjunto de sintomas
(fadiga fisica e mental, sentimento de impoténcia e inutilidade, falta de entusiasmo pelo
trabalho e pela vida, e baixa autoestima), que pode desencadear depressdo e em alguns
casos mais graves, pode mesmo levar ao suicidio. Freudenberger (1974) considera a
sindrome de Burnout como um estado e ndo como um processo, resultante da atividade
profissional, mas dependente de caracteristicas pessoais. A este autor atribui-se a

concecao clinica.

Primeiramente, Cherniss (1980), criou um modelo de Burnout em que o considera como
um processo. Este modelo é baseado num estudo em que entrevistaram individuos
profissionais de quatro areas tendentes ao Burnout, nomeadamente enfermagem, saude

mental, advocacia e ensino, em que nos diz que as caracteristicas do ambiente de trabalho
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interagem com as caracteristicas dos individuos, assim como as suas expectativas,
provocando um grande stresse. Este stresse provocado pode, segundo Cherniss (1980),
ser encarado segundo duas diferentes formas: empregando técnicas e estratégias que
podem ser periodos ativos de solucdo de problemas e a outra forma é apresentando

atitudes diferentes e comportamentos negativos, incluindo o cinismo. (ver figura 3.1).

Ambiente de Trabalho:
- Orientacao
- Autonomia

Pessoa:

- Estimulagéo _
- Planeamento de carreira

- Objetivos institucionais .
- Suportes extralaborais
- Supervisdo (familia, amigos)
- Isolamento social
- Sobrecarga no trabalho

- Contato com o cliente

\ Causas do Stresse: 4J

- Duavidas sobre a competéncia

- Problemas com clientes
- Influéncia da burocracia

- Falta de estimulagéo

(_, - Falta de camaradagem W

Mudanca de Atitude:

- Objetivos de trabalho
- Responsabilidades pessoais
- ldealismo/ realismo
- Afastamento emocional
- Alienacéo do trabalho

- Interesse pessoal

Figura 3.1: Modelo do processo de Burnout de Cherniss (1980)

Segundo Cherniss este processo ocorre no tempo e representa uma forma de adaptacéo as
causas do stresse. Representa a concegdo organizacional e salienta como principais
agentes do processo, 0s agentes stresseores organizacionais, defendendo que as
dimensGes apresentadas na sindrome (exaustdo emocional, despersonalizacéo e reduzida

realizacdo pessoal no trabalho) sdo mecanismos de enfrentamento, resultantes de um
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desajuste entre as necessidades do individuo e os interesses da instituicdo (Benevides-
Pereira, 2002).

Este modelo de Cherniss foi validado num modelo longitudinal por Burke e Greenglass
em 1989.

Edelwich e Brodsky, (1980, citado por Garcia,1990), propdem um modelo de Burnout
composto por quatro etapas diferentes: idealismo e entusiasmo; estagnacao; frustracéo;

apatia.

A primeira etapa € o entusiasmo para 0 novo trabalho acompanhado de grandes
expectativas que podem vir a atingir; em seguida, a estagnacao supdes uma paralisacdo
face a constatagdo da irrealidade das expetativas e a perda de idealismo e entusiamo
inicial. Comeca entdo a sentir-se fadiga, sinais de irritabilidade e falta de atencéo; a
terceira etapa é a frustracdo, marcada por um forte sentimento de impoténcia e de
culpabilidade; e, finalmente, a quarta etapa é a apatia, como consequéncia da falta de
recursos pessoais para lidar com o assunto frustragdo. Apatia envolve sentimentos de

alienacdo e comportamentos de distanciamento ou até mesmo afastamento emocional.

Este € um modelo ciclico, que pode repetir-se varias vezes, podendo os individuos

completarem o ciclo varias vezes em diferentes momentos da vida profissional.

Em 1983, Meier propde um modelo em que conceptualiza o Burnout como sendo um
estado resultante de experiéncias de trabalho repetidas, nos quais os individuos possuem:
expectativas diminuidas para a presenca de reforcos positivos e expectativas elevadas
sobre a presenca de puni¢des no ambiente de trabalho: expectativas diminuidas sobre as
formas de controlar as formas de reforco presentes e, por fim, expectativas diminuidas da
competéncia pessoal para o desempenho de acGes e/ou comportamentos necessarios para

controlar o reforgo (Pinteus, 2001).

Sentimentos negativos tais como medo e ansiedade, adocdo de comportamentos
improdutivos, evitando o trabalho e com falta de persisténcia, sdo geralmente
apresentados em individuos que possuem niveis baixos nas expectativas acima

mencionadas.

Este modelo de Meier coloca a énfase em estudos de contextos internos e externos,

adotando por isso uma visao interacionista. Para este autor, as causas do Burnout néo
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estdo apenas nos individuos ou no meio ambiente, € 0 misto de ambas: individuo com

meio ambiente (Pinteus, 2001).

Golembiewski (citado por Pinteus, 2001) propde um modelo desenvolvido a partir dos
resultados do Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson, apresentando
algumas diferencas (1986, 1981 citado por Pinteus, 2001).

Este modelo foi estruturado com base nas pontuagdes das trés subescalas do MBI:
despersonalizagio, exaustdo emocional e realizaco pessoal. E constituido por oito fases
evolutivas, onde os individuos séo classificados como tendo valores altos ou baixos nas

trés subescalas, tendo por base as médias obtidas na populacao.

Golembiewski considera a despersonalizagdo a primeira etapa, que classifica como sendo
a menos grave. Diz-nos ainda que niveis altos de despersonalizacdo podem ter efeitos
negativos na realizacdo pessoal e 0 aumento de sintomas anteriores pode desencadear

niveis altos de exaustdo emocional (Pinteus, 2001).

Diminuicdo da

Despersonalizagdo - Realizagao Pessoal

) Exaustdo Emocional

Figura 1.2: Processo de Burnout segundo o modelo de Golembiewski

Em 1988/1989 Leiter também parte do modelo desenvolvido em 1981 por Maslach e
Jackson sobre o MBI. Parte do pressuposto que os individuos e profissionais que ao
experienciarem a exaustdo emocional no decurso da exposicao a situacfes de stresse no
trabalho, reagem, alheando-se, através da despersonalizacdo, perdendo, desta forma o
compromisso emocional para com a profisséo e o trabalho, mantém a exaustdo emocional
e realizam uma avaliacdo negativa da sua realizacdo pessoal, surgindo entdo associado a
este efeito o Burnout. Neste modelo, Leiter diz-nos que a exaustdo emocional ocupa uma
posicdo central associada a elevados niveis de despersonalizagdo e baixa realizacao
pessoal. A despersonalizagdo funciona como uma forma desadequada de lidar com a

exaustdo (Pinteus, 2001).

O Modelo geral explicativo de Burnout de Maslach, Jackson e Leiter (ver figura 3.3) ndo
sO inclui o conceito de Burnout na sua descri¢cdo, como também, o divide nas suas 3
dimensGes principais, a exaustdo emocional, o “cinismo” ou despersonalizacdo e a
ineficacia ou sensacdo de diminuicdo no desempenho pessoal, em que a dimensdo

exaustdo emocional esta em foque, pois esta estd associada ao aumento da
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despersonalizacdo, baixa na realizacdo pessoal e outros aspetos como o aumento do

absentismo.

Os autores dizem que a exaustdo emocional esta relacionada com as sensacdes de
inadequacdo, de ndo estar a altura do que é pedido e de esgotamento dos recursos
emocionais e fisicos do individuo, sendo desgaste fisico, perda de energia, esvaziamento,
fraqueza e fadiga, por exemplo. O trabalhador sente-se emocionalmente esgotado, sem
energia para ajudar os outros ou para enfrentar mais um dia de trabalho. Esta componente
representa a dimensdo individual basica do stresse no Burnout. A despersonalizacao
corresponde a atitude negativa de reacao ao trabalho excessivamente indiferente ou hostil,
muitas vezes com perda de idealismo. E inicialmente uma resposta autodefensiva a
sobrecarga que resulta da exaustdo emocional, considerada uma espécie de amortecedor
emocional que representa a dimensdo interpessoal do Burnout. A reducédo de realizacdo
pessoal relaciona-se com o declinio dos sentimentos de competéncia e de produtividade
no trabalho. O individuo experimenta um crescente sentimento de inadequacao
relativamente a sua capacidade de executar bem o trabalho, com incapacidade de
adaptacdo e diminuicdo da autoestima. Esta representa a dimensdo de autoavaliacdo, em

que o individuo olha para si mesmo (Maslach, & Leiter,2009).

Falta de recursos

Diminuigao: controlo, suporte social, autonomia, pericia, envolvimento na tomada
de decistes

Exaustdao = Cinismo

Eficacia profissional
\§

1 !

Diminuigao do
empenho Absentismo e Doenca
organizacional tumover fisica

Figura 3.3: Modelo geral explicativo do Burnout
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3.4 Causas, sintomas e consequéncias:

A principal causa do Burnout encontra-se na necessidade do individuo acreditar que a
vida tem sentido e que o trabalho é importante e pode fazer a diferenca, sendo que, se a
pessoa sente que falha, poderd estar em risco de desenvolver Burnout. Desta forma
Freudenberger (1974) defende que os profissionais mais dedicados e mais comprometidos

com o trabalho sdo os que mais tendéncia tém a desenvolver esta sindrome.

Também, Maslach e Leiter (1996) referem que quanto maior o desfasamento entre o
sujeito e o trabalho, mais elevado € o risco de desenvolver Burnout. Os autores ainda
identificaram seis fontes de Burnout que contribuem para o desfasamento entre a pessoa

e o trabalho: sobrecarga de trabalho, controlo, comunidade, recompensa, justica e valores.

Estes autores consideram que o desfasamento entre o individuo e o trabalho pode ocorrer
ndo numa area apenas, mas em todas, caso se verifique uma discrepancia entre a natureza
do trabalho e a natureza da pessoa, cujo resultado é o aumento das componentes de
exaustdo, despersonalizacao e ineficacia profissional. Por outro lado, ao verificar-se uma

harmonia, o resultado provavel é o compromisso assumido no e para com o trabalho.

e Sobrecarga de trabalho: ocorre quando as exigéncias do trabalho excedem as

limitagdes humanas, em que o trabalhador sente que ndo esta no “trabalho certo”
uma vez que ndo reconhece 0s recursos e/ou apeténcias ou quando lhe é exigido
algum tipo de dissonancia emotiva. E a sobrecarga de trabalho que mais se

relaciona com a exaustdo que se desenvolve em Burnout.

e Falta de controlo: diz respeito a dificuldade que o trabalhador encontra ao tomar

decisoes e estabelecer prioridades no seu trabalho. Sem controlo, os trabalhadores
sentem dificuldades em equilibrar os seus interesses pessoais com o0s da
organizacdo. A falta de controlo esta intimamente associada a dimensdo da

ineficacia da realizacéo pessoal, o que leva a maiores niveis de stresse.

o Falta de recompensa no trabalho: verifica-se quando a profissdo ndo apresenta as

recompensas, ao nivel monetério, de prestigio e de seguranc¢a, de acordo com a
fungdo desempenhada. A falta de recompensa conduz a subvalorizagdo do
trabalho e dos trabalhadores, refor¢ando a ideia de que a falta de recompensas esta

diretamente ligada a sentimentos de ineficacia profissional e baixa moral.
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e Falta de espirito de equipa relaciona-se com a perda de ligacdo positiva, em

contexto laboral, com os restantes colegas, contribuindo desta forma para a
auséncia de sentimento de comunidade. Fraca ou pouca entreajuda entre
trabalhadores, sentimentos de frustracdo, raiva, ansiedade e desrespeito séo alguns
dos sentimentos que se traduzem com falta de espirito de equipa dos

trabalhadores.

e Auséncia de justica significa que os trabalhadores demonstram respeito e que o

seu valor pessoal é confirmado. Verdade, confianga, transparéncia e respeito
contribuem para que os trabalhadores se sintam comprometidos com o seu
trabalho. A auséncia de justica contribui para o Burnout dos trabalhadores
essencialmente pelo facto de que a experiéncia de ser tratado injustamente
(comparativamente aos colegas) incita a um desgaste emocional. Este sentimento
de injustica vai alimentando outros sentimentos até a despersonalizagdo e o

afastamento com o local de trabalho.

e Conflitos de valores ocorrem quando se verificam conflitos entre os requisitos da

profissdo e os principios e valores de cada individuo. Estes também podem ocorrer
quando as aspiracOes pessoais sdo diferentes dos valores da organizacéo.

No entanto, estas seis areas de desajustamento entre a pessoa e o trabalho podem
relacionar-se entre si, ndo sendo, por isso, totalmente independentes e nem sempre
apresentarem um efeito imediato, com consequéncias ao nivel pessoal e laboral. Segundo
Silva e Carlotto (2008), os sintomas de Burnout podem subdividir-se em fisicos,

psiquicos, comportamentais e defensivos.

Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos

Fadiga;

Dores musculares;
Disturbios do sono;
Cefaleias e enxaquecas;
Perturbacfes gastrointestinais;
Imunodeficiéncia;
Transtornos cardiovasculares;
Distarbios do sistema respiratorio;

Disfungdes sexuais;

Alteragbes menstruais nas mulheres;

Falta de atencdo e concentragéo;
Lentificacdo do pensamento;
Sentimento de alienagao;
Sentimento de solidao;
Impaciéncia;

Sentimento de impoténcia;
Labilidade emocional,
Dificuldade de auto aceitacéo e baixa auto
estima;

Astenia, desanimo, disforia, depressao;

Desconfianga paranoica.
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Sintomas Comportamentais Sintomas Defensivos
Negligéncia ou escrlpulo excessivo; Tendéncia para o isolamento;
Irritabilidade; Sentimento de omnipoténcia;
Incremento da agressividade; Perda de interesse pelo trabalho ou lazer;
Incapacidade para relaxar; Absentismo;
Dificuldade na aceitagdo de mudangas; impetos de abandonar o trabalho;
Perda da iniciativa; Ironia;
Aumento do consumo de substancias e Cinismo.
comportamento de alto risco;
Suicidio;

Figura 3.4: Sintomatologia do Burnout. Adaptado de Silva, 2008.

Segundo o autor, um profissional com sindrome de Burnout ndo deve necessariamente,
ter que demonstrar todos estes sintomas. O grau, o tipo e o nimero de manifestacoes
apresentadas dependerao da configuracdo de fatores individuais, fatores ambientais e da
etapa em que a pessoa se encontra no processo de desenvolvimento da sindrome. E
possivel verificar também que, muitos destes sintomas sdo igualmente caracteristicos dos

estados de stresse.

3.5 Prevencéo e tratamento:

Para resolver o Burnout e/ou preveni-lo € necessario focar as solugdes tanto no
trabalhador quanto no local de trabalho, com o objetivo de desenvolver um processo que
permita recuperar o equilibrio, entre as expetativas do individuo e as exigéncias do seu
trabalho. Os programas de prevencéo e intervencdo devem incluir cada um dos elementos
envolvidos no processo de Burnout. Estes, séo fatores antecedentes, de origem laboral e
organizacional, assim como as variaveis de personalidade (Leiter, & Maslach, 2009).

Para Truchot (2004, citado por Ribas, 2010) é possivel distinguir trés tipos de prevencao:

a prevencao primaria, secundaria e terciaria.

e Através da prevencdo primaria, ocorre a identificagéo e eliminacéo das fontes do

problema no ambiente de trabalho.

e Por prevencgdo secundaria designam-se as intervencdes destinadas a eliminar as

tensdes que o trabalho origina, neste caso 0 Burnout que ja esta instalado.

e A prevengdo terciaria consiste no tratamento da pessoa com Burnout.
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Estes trés tipos de intervencdo vao atuar a nivel individual, sobre o individuo e sobre a

organizacao.

Relativamente ao tratamento da sindrome, existem trés vertentes diferentes para o
tratamento/ confronto do Burnout: confronta¢do individual, suporte social e métodos

organizacionais.

¢ Na confrontagdo individual, questdes como o realizar atividades fora do trabalho
(por exemplo leitura, atividades fisicas, relaxamento e outras) servem nédo so para
restaurar a componente fisica e a psicologica (pensamentos positivos face ao
trabalho e separacdo da vida profissional da vida pessoal) mas também, para
permitir o desenvolvimento e maturacdo pessoal e servem de tentativa de

prevencdo, reducdo ou supressao do Burnout (Sousa-Uva, 2013).

e Em relacdo ao suporte social, 0 mesmo autor, distinguiu cinco funcdes diferentes:
escuta, suporte técnico, apoio emocional, reptos emocionais e participagdo na
realidade social. Nestas fun¢des estdo ideias como a importancia de haver alguém
que escute, o reconhecimento das capacidades e competéncias do profissional
(feedback positivo), existéncia de chefias que permitam a criacdo de novos
desafios, permitindo um desenvolvimento constante das capacidades individuais
e 0 apoio emocional daqueles que fazem parte da esfera (amigos, colegas ou
familiares) (Sousa-Uva, 2013).

e Os métodos organizacionais, nos quais, as chefias tém o poder de promover climas
de trabalho que podem reduzir os sentimentos de tensdo entre 0S seus

colaboradores (Sousa-Uva, 2013).

Assim, é importante que a prevencéo e o tratamento do Burnout sejam abordados como

problemas n&o s6 do individuo mas também da organizacao.

3.6 Burnout em profissionais de saude:

Tem-se vindo a registar nos ultimos anos, um crescendo nimero de profissionais de salude
doentes, em puro sofrimento relacionado com o trabalho o que, podera parecer
anacronismo, uma vez gque como é que é que alguém formado e sabedor para proteger e

tratar da satde e doenga dos demais, se revela inabilitado para se auto cuidar.
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Segundo a Health and Safety Executive (2003, citado por Frasquilho 2005) os médicos
compartilham com profissionais de emergéncia, enfermeiros, policias, investidores de
bolsa, controladores de trafego aéreo e professores o topo na listagem de profissGes

stresseantes.

O Burnout estd bastante associado aos profissionais de salude uma vez que estes
profissionais estdo submetidos as mais altas exigéncias, em interacdo direta com 0s
doentes e em permanente avaliacdo por partes destes. Para alem disto, estdo expostos a
altas responsabilidades e a um reduzido controlo das contingéncias. O Burnout tem sido
associado com varias formas negativas de respostas ao trabalho, que vai desde a
insatisfacdo laboral, ao baixo compromisso com as organizagdes, absentismo, intencao
de deixar o trabalho e até mesmo trocar de trabalho (Schaufeli & Enzmann 1998, citado
por Leiter, & Maslach, 2009). No caso dos profissionais de salde, 0s que experimentam
elevados niveis de Burnout proporcionam, segundo estudos feito aos doentes, baixos
niveis de cuidados para com os doentes (Leitei et al 1998, citado por Leiter, & Maslach,
2009).

Maslach defende que os resultados do Burnout em médicos se traduzem em fraca
qualidade do trabalho, niveis baixos de moral, absentismo elevado (ao invés de tentarem
dar o melhor deles no trabalho, os Médicos evitam ao maximo o trabalho), problemas de
salde e depressdo, adoptando maior importancia para o Gltimo ponto para o facto de
Burnout ndo ser depress@do mas sim um modulador da depresséo (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996). Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Satde no Trabalho (2002), a
sindrome de Burnout tem consequéncias fisicas, emocionais e comportamentais, quer nas
relacBes pessoais quer no campo profissional e, hoje em dia € um dos problemas mais
importantes para as organizacfes, em especial em profissionais de salde uma vez que,

como referido anteriormente, estdo no topo da lista das profissdes mais stresseantes.

Segundo Chambers (1998, citado por Leiter, & Maslach, 2009), as exigéncias dos
doentes, a carga de trabalho e a hostilidade presentes nos ambientes de trabalho séo as
maiores fontes de stresse nos profissionais da area da saude. Scott & Hawk (1986, citado
por Leiter, & Maslach, 2009) dizem-nos que nos médicos o baixo salrio, as dificuldades
de progressdo nas carreiras e o estilo de gestdo dos hospitais sdo as maiores fontes de

stresse que os levam ao Burnout.
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Trabalhar em ambientes de trabalho e trabalhar sob pressdo sdo importantes fontes de
stresse 0 que leva a que este esteja intrinsecamente associado a insatisfacdo dos
profissionais, levando a desmotivacao e a op¢do de desistir emocionalmente e, em casos
de Burnout mais avancados, abandonar o trabalho, isto €, dedicar menos horas ao trabalho

ou, em casos mais graves, demitir-se.

Esta mais que provado que, hoje em dia o stresse laboral é uma questdo importante
equacionada, em termos de produtividade e de qualidade na prestacdo dos servicos
(realizacdo do trabalho). Em muitos paises, as organizacGes, nhomeadamente hospitais,
estdo a implementar nos seus servigos programas de satde proprios para os profissionais
que nas organizacdes trabalham, no caso dos hospitais adaptam programas apropriados a
médicos e enfermeiros. Estes programas visam aperfeicoar o sistema de capacitacao

profissional, isto é, o desenvolvimento do autoconceito pessoal e profissional.

Neste capitulo, procurou-se descrever a sindrome de Burnout, as suas causas,
manifestacBes e consequéncias, tal como também se fez referéncia aos modelos mais
importantes. Os profissionais de saide lidam no quotidiano com inumeras doencas,
precisam de se consciencializar e separar a esfera profissional da pessoal, de forma a

prevenir o stresse que leva ao Burnout.

Na segunda parte do estudo, tentaremos contribuir para a analise empirica desta questéo.
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4.PROFISSIONAIS DE SAUDE

O bem-estar e o desenvolvimento dos trabalhadores sdo fundamentais para o éxito das
empresas e instituicbes. Esse bem-estar s6 poderd ser sustentavel se houver uma boa
integracdo da produtividade, eficacia, eficiéncia e bom desempenho com a satisfacdo do
trabalhador, as oportunidades de realizar um trabalho interessante, a sua responsabilidade,
as suas competéncias pessoais e 0 seu crescimento profissional. Nos dias que correm é
cada vez mais importante a preparacdo para um trabalho em equipa eficiente e produtivo
(Peird, 2012).

A enfermagem tal como a medicina constituem, juntamente com 0s outros conceitos
(stresse, Inteligéncia Emocional e Burnout) referidos acima, a base concetual em que

assenta esta investigacao.

Assim, importa referir os aspetos da enfermagem e medicina, abordando a referéncia legal

da profissao.

4.1 Profissdo de Enfermeiro:
Sem qualquer equivoco, quando se utiliza o termo Enfermagem existe uma expressao
significativa na sociedade atual. As pessoas normalmente conseguem identificar que a

enfermagem é uma profissdo importante no meio das profissdes de saude.

Apesar desta concordancia, parece importante esclarecer algumas ddvidas quanto a sua

definicdo como profissao.

De uma forma geral, a enfermagem, enquanto profissdo, diz respeito a um campo
especializado da pratica com base na estrutura tedrica da ciéncia, do conhecimento e das
capacidades da pratica que acompanham toda a estrutura tedrica e do conhecimento. Os
enfermeiros, profissionais que exercem a funcdo da enfermagem, tomam decisdes
utilizando capacidades cognitivas, integrando disposicGes afetivas orientadas para o foco

do que é a enfermagem.

Seguidamente iremos ver algumas defini¢des da profissao de enfermagem.

40



Segundo Serrano, & Pereira, (2011), “a Enfermagem ¢é uma profissdo centrada em
interacOes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unica

e indivisivel num momento unico de cuidado.”

De acordo com a American Nurses Association (ANA) (2015) a enfermagem define-se
como “a protecdo, promocao e otimizacdo da saude e habilidades, prevencdo de doencas
e lesdes, alivio do sofrimento por meio do diagnostico e tratamento da resposta humana

e advocacia no atendimento de individuos, familias, comunidades e populac¢des.”

Em Portugal, encontramos a defini¢cdo de enfermagem no art.°. 4 n.° 1 do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que a define como “ a profissao que,
na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
gue mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Em Marco de 2001 o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, refere-se a
enfermagem duma forma abrangente e dindmica: “Os cuidados de enfermagem procuram
ao longo do ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacao, a
satisfacdo das necessidades humanas béasicas fundamentais e a maxima independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria, procurando igualmente a adaptacdo funcional a
multiplos fatores, frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente”, ou
seja, aqui a Ordem dos enfermeiros pretende desafiar os enfermeiros, dada a amplitude

de situacbes em que o enfermeiro é chamado a intervir.

O exercicio da enfermagem inclui, assim, a promocdo da saude, a prevencdo e o

tratamento da doenca, e 0 apoio na deficiéncia e na morte.

Todas estas definicbes demonstram elementos comuns dos quais se destacam a
assisténcia na doenca, a promocao da saude, o papel do enfermeiro como ajuda nos
processos de concretizacdo de projetos de saude e no alcance da melhor qualidade de
vida. Neste sentido o enfermeiro tem um papel abrangente e transversal a diferentes

necessidades e contextos.
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Ainda de acordo com o REPE e o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro,
nomeadamente o artigo 8°, no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros “deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito elos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos.” Estes profissionais t€ém como objetivos a “promocao da satude,

a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinser¢ao social.”

No exercicio das suas fungdes e, no seguimento do Regulamento anteriormente referido,
os profissionais de enfermagem:
a) “Organizam, coordenam, executam, supervisionam e avaliam as intervencoes

de enfermagem aos trés niveis de prevencao;

b) Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestagdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a

participacdo ativa do individuo, familia, grupos e comunidade;

c) Utilizam técnicas préprias da profissao de enfermagem com vista a manutencgéo
e recuperacdo das fungdes vitais, nomeadamente respiracdo, alimentacdo, eliminacao,

circulacdo, comunicacéo, integridade cutanea e mobilidade;

d) Participam na coordenacédo e dinamizacdo das atividades inerentes a situacédo
de salde/doenca, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério ou
domiciliario;

e) Procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e
atuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a

qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou

recuperacdo das funcdes vitais;

f) Participam na elaboracdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e
critérios para administracdo de tratamentos e medicamentos; g) Procedem ao ensino do

utente sobre a administragéo e utilizacdo de medicamentos ou tratamentos.”

4.2 Profissdo de Médico:

O stresse em profissionais de salde é uma realidade que preocupa nao s6 0s proprios
Segundo o Artigo 110° (Principio Geral) e Artigo 111° (Responsabilidade) do Novo

Cdédigo Deontologico da Ordem dos Médicos, “seja qual for o seu estatuto profissional,
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0 médico deve, com pleno respeito pelos preceitos deontoldgicos, colaborar e apoiar as
entidades prestadoras de cuidados de saude, oficiais ou ndo.” “O médico deve ter em
consideragdo as suas responsabilidades sociais no exercicio do seu direito a
independéncia na orientacdo dos cuidados e na escolha da terapéutica, assumindo uma

(13

atitude responsavel perante os custos globais da saude” e “ médico deve prestar os
melhores cuidados possiveis no condicionalismo financeiro existente, mas ndo pode, em
funcdo deste, realizar ou prescrever o que considere deletério para o doente.” De acordo

(13

com a CPP/2010, a atividade profissional dos médicos compreende “ o estudo,
diagnostico, tratamento e prevencdo de doengas, enfermidades, lesdes e outros danos
fisicos e mentais em humanos através da aplicacdo de principios e procedimentos da

medicina moderna” (Instituto Nacional de Estatistica, 2011, p.142).
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5. INTELIGENCIA EMOCIONAL E BURNOUT EM SAUDE: AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

A pesquisa bibliografica sobre a relagdo existente entre os niveis de Burnout e a
Inteligéncia Emocional em profissionais de saude permitiu concluir que existem poucos
estudos que apresentem evidéncias acerca da sua correlagdo. Este facto levou a que néo
sO se procedesse ao levantamento das poucas investigagcdes que relacionam Burnout e
Inteligéncia Emocional, mas também a um enfoque em areas que estivessem relacionadas

nao diretamente com estas duas variaveis, tais como Stresse.

Assim, comprovou-se que a Inteligéncia Emocional influencia a avaliagdo de tarefas
stresseantes (Lyons & Schneider, 2005), a percecdo do stresse e pode prevenir as
consequéncias negativas decorrentes dos episédios laborais (Bulik, 2005). Se a
Inteligéncia Emocional é determinante ao longo deste processo, € 0 Burnout surge como
uma resposta a uma experiéncia crénica stresseante, torna-se interessante explorar as
relacBes que daqui podem advir. Concomitantemente, a pesquisa realizada mostra que
cada vez mais autores mencionam a necessidade de formacéo dos profissionais de saude.
Budnik (2004) verificou que as subdimensdes do Burnout se mostraram estatisticamente
significativas na previsdo da Inteligéncia Emocional. Foram encontrados outros estudos
(You, Lee e Lee, 1998) que, apesar de ndo fazerem referéncia a associacdo do constructo
de Inteligéncia Emocional global com a sindrome de Burnout, debrugam-se sobre aspetos
que a compdem ou que estdo, de alguma forma, relacionados. You, Lee e Lee (1998)
expdem resultados que indicam que 0s sujeitos com maiores capacidades para gerir

problemas emocionais experienciam menos Burnout.

A literatura tem exposto fatores de risco para o desenvolvimento de Burnout entre 0s
quais se encontram individuos jovens, mulheres, solteiros ou sem companheiro estavel,
trabalhadores de turnos laborais de maior duracdo, entre outras (Guevara, Henao &
Herrera, 2004). Numa reviséo de literatura, Eaddy (1997 citado por Oliveira, 2008) realga
diferengas significativas na ocorréncia do Burnout relativamente ao sexo e a idade, sendo
mais vulneraveis os trabalhadores mais jovens, solteiros e individuos sem filhos, em
relacdo a individuos mais velhos, casados e com filhos. Maslach (2009) menciona que
existe uma maior tendéncia da sindrome de Burnout em individuos solteiros,

comparativamente a casados, e em jovens profissionais, relativamente a profissionais

44



experientes. Por outro lado, e relativamente as variaveis sociodemograficas, Moreno-
Jiménez e Fuertes (1999 citado por Oliveira, 2008) referem que a maior parte das
investigacOes revela uma inexisténcia de relacdo destas variaveis com o Burnout, em
qualquer das suas dimens@es especificas. Fatores como a idade, estado civil, anos de
profissdo, turno de trabalho e outras varidveis semelhantes ndo teriam influéncias no

Burnout.

A literatura evidencia a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos
profissionais investigados — médicos e enfermeiros Achkar (2006). Em duas das trés
dimensdes de Burnout, foram identificadas diferencas, ou seja, médicos apresentam
maior exaustdo emocional e maior despersonalizagdo do que enfermeiros. Estes
resultados foram identificados em estudos realizados com médicos por Achkar (2006).
Quirdés-Aragén, & Labrador-Encinas, (2007) também encontram maiores indices de
exaustdo e despersonalizacdo em médicos, quando comparados a enfermeiros. Estes
autores pontuam que tal resultado estaria relacionado ao maior nimero de fatores
inerentes ao stresse apontados por esta categoria profissional: as consequéncias de

cometer algum tipo de erro com o paciente e a agressividade de alguns pacientes.

Leal (1996) conclui que as mulheres apresentam valores de exaustdo emocional maior
gue os homens, sendo que estes por sua vez apresentam valores de despersonalizacédo
maior do que as mulheres. Ja por sua vez, Silva, Loureiro e Peres (2008), obtiveram
resultados semelhantes, quando afirmam que os homens apresentaram sintomas mais
acentuados na dimensdo despersonalizacdo e as mulheres na dimensdo exaustdo

emocional.

Existem estudos em Portugal que mostram que, na Beira Interior, numa analise feita a 32
enfermeiros no Hospital Cova da Beira, elaborada por Pinto, Santos e Saraiva (2009), o
“sexo masculino possui maior exaustdo emocional que o feminino. No que concerne a
despersonalizacdo e a falta de realizacdo pessoal, sdo as enfermeiras que tém valores mais

elevados comparativamente aos seus pares”.

Apbs a analise a estudos anteriores, parece ser regra geral que os elementos do sexo
feminino sdo mais propensos a desenvolver exaustdo emocional, do que os elementos do
sexo masculino, tendo sido confirmado por Moreira, Magnano, Sakae e Magajewski
(2009). Forte (2009), recorre aos estudos elaborados por Correia (1999), Gil-Monte

(2002) e Marques-Teixeira (2002), onde explica que o facto de os estudos encontrarem
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diferencas entre os sexos podera compreender-se tendo em conta a socializacdo de cada
um deles. O sexo feminino foca-se mais no cuidar e o educar, enquanto o processo de
socializagdo masculino se direciona para o desempenho de func¢des que valorizam mais a
dureza e a indiferenca emocional (despersonalizacdo). Maslach e Jackson (1995, citado
por Carlotto 2011) sugerem que a diferenca entre os géneros € pequena, fundamentando

que o fator género ndo é expressivo.

No que concerne a idade e, confirmando a literatura, os trabalhadores com idade menor
mostraram-se menos realizados, em comparacdo com o0s mais velhos. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, no comeco da profisséo, esses profissionais se encontram em
um periodo de sensibilizacdo, quando a transicdo das expectativas idealistas para a
realidade da préatica quotidiana mostra que as primeiras nem sempre se realizam como
prometido ou esperado. Maslach et al (1996) referem que os individuos mais novos
apresentam niveis mais elevados nas componentes exaustdo emocional e

despersonalizacéo.

No que se refere ao estado civil, pessoas solteiras Sd0 mais propensas a apresentar a
sindrome, embora ndo haja unanimidade quanto a essa relacdo. A literatura indica que as
pessoas casadas ou com companheiro(a) estdvel experimentam sentimentos de
responsabilidade familiar e maior resisténcia a sindrome, por uma associacdo com a
capacidade de enfrentar problemas emocionais. Segundo Cordes & Dougherty (1993) os
individuos que vivem sozinhos apresentam niveis mais elevados de Burnout quando
comparados com outros que vivem acompanhados, uma vez que estes partilham
problemas e solugdes. A “qualidade” do casamento consiste num aspeto importante a ter
em conta, ja que, quando o casamento € entendido como feliz, os individuos tendem a
lidar melhor com situacgdes de stresse no trabalho, estando mais amparados relativamente
ao Burnout, da mesma forma que casamentos em rutura provocam niveis de stresse que
tém uma repercussdo negativa que se manifesta no trabalho (Pines & Aronson, 1981
citado por Oliveira, 2008)

A prética clinica diéria dos profissionais de salide € marcada por constantes oscilagdes de
emocdes e obrigatoriedade de gestdo das mesmas, parece-nos assim inevitavel que estes
profissionais devam apresentar competéncias emocionais diferenciadoras dos demais,

uma vez que lidam com a condi¢do humana (Cadman & Brewer, 2001).
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Relativamente as hipoteses demograficas da Inteligéncia Emocional, ndo foram
encontradas conclusdes na literatura acerca da diferenca entre profissdo (médicos e
enfermeiros). Os resultados indicavam que na generalidade as mulheres tém tendéncia a
ter melhores resultados gerais na Inteligéncia Emocional do que os homens. (Mayer et al
1999). A grande maioria dos estudos (Lyusin, 2006) revelou que os Homens pontuavam
mais nas capacidades intrapessoais (autoestima, auto confianga, gestdo do stresse, sao
mais flexiveis, sdo melhores na resolucdo de problemas e sdo mais otimistas) e as
Mulheres pontuavam mais nas capacidades interpessoais (tem maior consciéncia das
emoc0des, mais empaticas, relacionam-se melhor com os outros e sdo sociavelmente mais
responsaveis). E importante no entanto salientar, que mais uma vez, esta ndo é uma
variavel onde o consenso seja absoluto, havendo estudos, que mostram diferenca nos
resultados de Inteligéncia Emocional segundo o género ou contrariamente ao defendido
pela maioria, os homens obtinham resultados de Inteligéncia Emocional superiores as
mulheres (Petrides & Furnham, 2000). Angelo 2007; Qualter, Whiteley, Morley, &
Dudiak, (2009) ndo confirmam diferencas estatisticamente significativas entre a
Inteligéncia Emocional e género. Domingues (2009) conclui que os médicos apresentam

niveis inferiores de Inteligéncia Emocional quando comparados com enfermeiros.

Mayer et al (2004) expBe os critérios pelos quais a Inteligéncia Emocional pode e deve
ser vista como uma inteligéncia. Entre eles encontra-se o critério que diz que a
Inteligéncia Emocional deve desenvolver-se com a idade. Muitos outros autores sdo dessa
opinido como seja Kirk, Schutte, & Hine, (2008) e Goleman (1995). No entanto, nem
sempre as investigacdes obtiveram resultados confirmatérios dessa premissa, tomemos
como exemplo os estudos elaborados por: Goldenberg, Matheson, & Mantler, (2006),
Ciarrochi, Chan, & Bajgar, (2001). Nicholas, & Scherr, (2005) que obtiveram como
resultados uma correlagdo nédo significativa entre a idade e a Inteligéncia Emocional.
Mayer et al (2004) e Papadogiannis, Logan, Sitarenios, (2009) que a idade mais madura
traz mais autoencorajamento — possivelmente motivado por um sentido de urgéncia
advindo da perce¢do de sermos mortais —, uma melhor compreensao das nossas proprias
emoc0des — no fundo, uma melhor compreensao de n6s mesmos enquanto seres humanos
—, uma maior capacidade de empatia e contadgio emocional e mais elevados niveis de
autocontrolo emocional, possivelmente motivados por maiores niveis de serenidade e de

tolerancia no relacionamento com os outros que a idade também proporciona, bem como
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pelos ensinamentos propiciados pelas maltiplas experiéncias vivenciadas ao longo da

vida.

Goleman (2001) validou este dado, atribuindo a maturidade grande importancia no
desenvolvimento da Competéncia Emocional. Podera dizer-se que as experiéncias mais
longas de vida pessoal e profissional, determinam o desenvolvimento das capacidades da
IE, nomeadamente a Gestdo de Emoc6es, sendo um contributo para que os enfermeiros

ultrapassem os obstaculos oriundos do seu ambiente de trabalho.

Costa (2009) e Forte (2009) ndo aferiram associacdo estatistica significativa entre o
estado civil e a Inteligéncia Emocional. Todavia os estudos de Agostinho (2008) e
Campos (2010) dizem que, o ser casado e a partilha podera explicar a competéncia de se

compreender melhor o outro e a maior habilidade para se sentir o que outro sente.

No que diz respeito ao Burnout relativamente as variaveis profissionais (funcdes de
chefia, mudar de profissdo), temos: no quotidiano, as profissionais de saude vivenciam
experiencias geradoras de stresse. Nas instituicfes hospitalares, os profissionais estdo
expostos a diferentes realidades que afetam diretamente o seu bem-estar. Os turnos de
trabalho, o insuficiente nimero de pessoal, a exposi¢do a riscos quer quimicos quer
fisicos, assim como o contacto constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte,
constituem muitas dessas realidades. O desempenho destes profissionais envolve uma
série de atividades que necessitam obrigatoriamente de um controlo mental e emocional

muito superior ao de outras profissdes (Benevides-Pereira,, 2002).

Estudos realizados com profissionais de satde revelaram que quem desempenha funcgdes
de chefia tem um papel importante no nivel de Burnout, (Queir6s, 2005). Pines e Aronson
(1988) afirmaram que o Burnout é o estado de exaustdo fisica, emocional e mental,
originado por um grande periodo de envolvimento em situacfes emocionalmente
exigentes. Entdo quanto maior a responsabilidade, maiores poderdo ser os indices de
Burnout. Isto também é confirmado por Hahn e Carlotto (2007), quando afirmam que
relativamente a funcéo, fica evidente que a medida que se elevam as funcGes, eleva-se a
exaustdo emocional, a despersonalizacdo e, 0 aumento da realizacdo pessoal apesar de,
em alguns casos diminui-se a realizacao profissional com o passar do tempo. Num estudo
desenvolvido por Gomes, Montenegro, Peixoto e Peixoto (2010) afirmaram que quanto
maior o cargo (funcdo desempenhada) maiores sdo 0s niveis de stresse, uma vez que

existe uma maior preocupacdo com as condic¢Ges do exercicio profissional.
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No estudo de Oliveira (2008) verificou-se uma correlacdo negativa entre as funcdes de
chefia com a exaustdo emocional e uma correlagdo positiva com a despersonalizacéo e o
desempenho profissional. Assim, Através da literatura, verificou-se que os profissionais
com maiores cargos de chefia, tendem a manifestar mais Burnout nas dimensdes exaustao
emocional e realizacdo profissional do que os colegas. Também o estudo realizado por
Friedman (1991) identificou que, quanto maior a exigéncia profissional maiores eram 0s

niveis do Burnout.

Relativamente as variaveis profissionais e a Inteligéncia Emocional encontrdmos diversas
investigacbes (Agostinho, 2008; Areias, 2010; Costa, 2009; Vilela, 2006) que
confrontaram estas varidveis profissionais em profissionais de salde e de outras
populacdes com os niveis de Inteligéncia Emocional. Agostinho (2008) e Vilela (2006)
apuraram que os profissionais de saude com cargos superiores (de chefia) apresentam
comportamentos de gestdo de emocdes e de relacionamentos emocionalmente mais
inteligentes. Tal € concordante com o estudo de Costa (2009) demonstrou que 0s
profissionais em cargos de chefia apresentam maiores competéncias emocionais.
Dulewicz e Higgs (2004) afirmam que as experiéncias no contexto laboral contém um
impacto significativo no desenvolvimento da Inteligéncia Emocional, refletindo-se nas
praticas e nos comportamentos dos colaboradores. Ja Areias (2010) estudou esta simbiose
numa populacdo de gestores, tendo concluido que os individuos com cargos de chefias
possuem ferramentas emocionais importantes para enfrentarem qualquer situacao

profissional de forma emocionalmente mais inteligente.

Os estudos de Costa e Faria (2009) e Forte (2009), ndo encontraram diferencas estatisticas
significativas entre a variavel exclusividade e a competéncia emocional dos seus
elementos amostrais. Por outro lado, Agostinho (2008) verificou que os profissionais de
salude com elevados niveis de Inteligéncia Emocional e baixos niveis de Burnout néo

gostariam nem pretenderem trocar de fungdes.
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PARTE Il — INVESTIGACAO EMPIRICA

Nesta segunda parte é realizada a investigacdo empirica que consistiu no
desenvolvimento da parte metodoldgica, resultados, discussdo e apresentacdo de

conclusoes.
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6. DELIMITACAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS

6.1 Delimitacdo do problema e objetivos - definicdo das Hipoteses:

Segundo Flick (2005), a formulacdo concreta das questdes de investigacdo é orientada
pelo objetivo de clarificar 0 que nos contactos de campo revelam. Estas questdes nao
surgem do nada, dependem dos interesses praticos da investigacdo. Nesta Gtica e a partir
da revisdo bibliografica, propusemos ter em conta as questdes, identificando, assim, as
variaveis e a sua relagéo.

Por forma a encontrar respostas para o problema formulado para este estudo, importa
definir os objetivos de forma clara e circunscrever o que pretendemos desenvolver nesta

investigacdo (Polit e Beck, 2011).

Considerando que o tema da investigacdo € um tema bastante pertinente e atual, este
estudo pretende compreender de que forma as emog¢des podem ou ndo constituir um fator
apaziguador do stresse e, a0 mesmo tempo, facilitar atomada de decis6es no desempenhar
das funcdes profissionais e, desta forma, contribuir para a investigacao destes conceitos.
Assim, o objetivo principal deste trabalho é precisamente estudar a relacéo entre o Stresse,

a Inteligéncia Emocional e o Burnout.

Assim, e com a finalidade de contribuir para uma gestdo emocional eficaz e combate ao
Burnout em profissionais de saude e, por forma a preservar a integridade e a qualidade

das préticas profissionais, definimos como objetivos deste estudo os seguintes:

(@) Pretende-se saber se existe um efeito mediador do Stresse entre Burnout e a
Inteligéncia Emocional;

(b) Pretende-se ainda verificar se as dimensdes da Inteligéncia Emocional e as
dimens@es do Burnout apresentam uma relagéo estatisticamente significativa com
as variaveis demogréaficas da amostra;

(c) Pretende-se ainda verificar se as dimensdes da Inteligéncia Emocional e as
dimens@es do Burnout apresentam uma relagéo estatisticamente significativa com
as variaveis profissionais da amostra;

(d) Propor sugestdes para intervencdes junto dos profissionais em estudo.

Em investigacdo quantitativa, alguns dos investigadores enunciam hipoteses explicitas
nos seus estudos (Polit e Beck, 2011). Uma hipétese pode ser definida como uma

antecipacéo do resultado das relacGes entre as variaveis. Esta relacdo estabelece ligagédo
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de associacdo ou de causalidade entre variaveis (Fortin, 2009). As hipoteses sdo
enunciadas quando o Tabela teodrico é determinado e pressupdem que 0s conhecimentos
do investigador acerca do tema em estudo sejam mais vastos do que seriam na altura da
formulacédo da questdo de partida. A funcéo da hipotese é explicar e predizer fenébmenos.
As hipoteses exibem diferentes tipos de relagdes e podem conter vérias variaveis, devendo
ser claramente expressas, verificaveis, plausiveis e apoiarem-se numa suposi¢éo teorica
(Fortin, 2009).

Na realizacdo de um trabalho cientifico, é de extrema importancia que as variaveis sejam
definidas e clarificadas. Segundo Fortin (2009), quando se coloca o problema e as
hipoteses devem ser apresentados também a indicacdo das varidveis independentes e
dependentes. Almeida e Freire (1997), consideram que as variaveis independentes
dizem respeito a dimensdes ou caracteristicas manipuladas pelo investigador para
compreender 0 seu impacto numa outra variavel e as variaveis dependentes sdo as
dimensdes ou caracteristicas que surgem ou modificam em consequéncia de variagdes na
variavel independente. No presente estudo, as variaveis independentes sdo compostas
pelas varidveis sociodemograficas e socioprofissionais: a idade, o sexo, o estado civil, a
profissdo, o tempo de servico (antiguidade), a exclusividade, o nimero de horas de
trabalho semanal e a situacdo contratual (vinculo). A variavel dependente é a dimenséo
do stresse, sdo as dimensdes da Inteligéncia Emocional (empatia; autocontrolo perante as
criticas; autocontrolo emocional; autoencorajamento; compreensdo das minhas préprias
emoc0Oes; compreensdo das emocdes dos outros) e por fim as dimensGes do Burnout
(exaustdo emocional; despersonalizagéo e realizagdo pessoal).

A formulacdo de hipoteses teve como base de sustentacdo estudos anteriores, sobre o
stresse, as dimensoes da Inteligéncia Emocional implicitas e pelas dimensfes do Burnout
implicitas na escala de Maslach (MBI), isto é, recorremos a estudos similares ja citados
anteriormente.

A partir do objetivo do estudo e, tendo em conta a revisdo de literatura realizada foi

delineado as seguintes questdes que deram origem as hipoteses de investigagéo:

Questdo 1: Relagdo entre Stresse, Inteligéncia Emocional e Burnout
Hipotese 1. Existe um efeito mediador do Stresse entre a Inteligéncia
Emocional e o Burnout.
Varios estudos (eg.Lyons & Schneider; Bulik Budnik; You, Lee e Lee) demonstraram

que a Inteligéncia Emocional tem influéncia na avaliagéo de tarefas stresseantes, que as
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subdimensdes do Burnout séo estatisticamente significativas na previsdo da Inteligéncia
Emocional e que, os sujeitos com maiores capacidades para gerir problemas emocionais

experienciam menos Burnout.

Questdo 2: Influéncia da profissdo nos niveis de IE e Burnout.
Hipotese 2. A profissdo (médico e enfermeiro) influencia os niveis de
Inteligéncia Emocional e Burnout.
A literatura evidencia a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos de

profissionais — médicos e enfermeiros (eg.Achkar, Quirés-Aragon e Labrador-Encinas).

Questdo 3. As variaveis sociodemograficas influenciam os niveis de IE e Burnout.
Hipdtese 3. Quanto maior € a idade, maiores sdo 0s niveis de IE
Hipdtese 4. Quanto menor é a idade, maiores sdo 0s niveis de Burnout.
Hipotese 5. Os que vivem acompanhados tém maiores niveis de IE.
Hipotese 6. Os que vivem so (solteiros, divorciados, vilvos) tém maiores
niveis de Burnout.
Hipdtese 7. Os profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis
de IE do que os do sexo masculino.
Hipotese 8. Os profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis
de Burnout do que os do sexo masculino.
Hipdtese 9. Os profissionais com dependentes a cargo tém niveis de
Inteligéncia Emocional mais elevados.
Hipotese 10. Os profissionais com dependentes a cargo tém maiores niveis
de Burnout.
Relativamente a idade a literatura indica que a Inteligéncia Emocional devera
desenvolver-se com a idade (eg. Kirk et al, 2008; Goleman, 2007) e, a literatura também
refere existir diferencas nos varios grupos etario, sendo que quanto mais jovens maiores
sdo 0s niveis de Burnout, sendo exemplo os estudos de Maslach et al (2009).
No que diz respeito ao estado civil, sdo poucos os estudos que relatam evidéncias entre
esta variavel e a Inteligéncia Emocional, mas o fato de viver acompanhado influencia a
competéncia emocional (eg. Agostinho, 2008; Campos, 2010) e, por sua vez também o
Burnout.
Existem varios estudos que mostram existirem diferencas significativas entre genero,

nomeadamente no que diz respeito a Inteligéncia Emocional as mulheres tém niveis mais
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elevados (eg. Mayer et al, 2004; Petrides & Furnham, 2004) e as mulheres apresentam

valores mais elevados no que diz respeito ao Burnout (eg. Leal, 1996; Silva et al, 2008).

Questdo 4. As variaveis profissionais influenciam os niveis de Stresse, IE e
Burnout.
Hipdtese 11. Os profissionais que desempenham fungdes de chefia tém
maiores séo os niveis de IE.
Hipdtese 12. Os profissionais que desempenham fungbes de chefia tém
niveis de Burnout mais elevados.
Hipdtese 13. Os profissionais que indicam que gostariam de mudar de
profissdo tém niveis baixos IE.
Hipdtese 14. Os profissionais que indicam que gostariam de mudar de
profissdo tém os niveis de Burnout elevados.
No que diz respeito as variaveis profissionais, as hipoteses apresentadas anteriormente
véo ao encontro do referido na fundamentacéo tedrica na Parte | deste trabalho: o tempo
de permanéncia no servico (tempo de servigo) desempenha um papel importante quer ao
nivel da Inteligéncia Emocional (eg. Agostinho, 2008; Areias, 2010; Vilela, 2006), quer
ao nivel do Burnout (eg. Queirés, 2005; Hahn & Carlotto, 2007); o trabalho em regime
de exclusividade tal como o vinculo a instituicdo apresentam niveis de Inteligéncia
Emocional elevados quando estes indicam afetos a instituicdo (eg. Agostinho, 2008) e,
relativamente ao Burnout, ndo foram encontrados estudos que evidenciem estas
diferencas no nimero de horas de trabalho, no regime de exclusividade e no vinculo a
instituicdo mas, apesar disto resolvemos avangar com a hip6tese para perceber se no

presente estudo se se revelam diferencas.
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7. METODOLOGIA

7.1 Metodologia utilizada — contexto e justificacéo:

A metodologia adotada para perceber a relacdo entre Stresse, Inteligéncia Emocional e
Burnout em médicos e enfermeiros, teve na sua base a revisao bibliografica realizada
numa primeira fase, tendo-se privilegiado um estudo do tipo quantitativo, por
questionario.

E objetivo da metodologia de investigacdo efetuar um desenvolvimento e melhoria de
competéncias teoricas e técnicas, através de estudo metddico dos processos essenciais e
das estratégias especificas de planeamento proporcionando o alcance de conclusdes
confiaveis com as inteng@es iniciais a que o investigador se propés.

Neste capitulo expomos a metodologia utilizada na realizacdo do presente estudo.
Debrugamo-nos no presente estudo sobre a sindrome de Burnout e sua relacdo com a
Inteligéncia Emocional e o Stresse dos medicos e enfermeiros. Assim, temos como
objetivo, o estudo das relacdes existentes entre 0 Burnout, a Inteligéncia Emocional e o
Stresse numa amostra de médicos e enfermeiros. Para atingirmos o objetivo proposto e
verificarmos as hip6teses formuladas, efetuamos o estudo empirico cujos instrumentos e

procedimentos ja descritos, caracterizando depois a amostra.

7.2 Caracterizagdo da amostra:

No desenvolvimento de uma investigacdo, torna-se indispensavel delimitar os sujeitos
sobre os quais incide a investigacdo, bem como onde e quando recolher os dados.
Procede-se, assim, a caracterizacao da populacdo e amostra, determinando os critérios de
selecdo, escolhendo a amostra e determinando o seu tamanho.

A populacdo deve ser definida de modo que o investigador possa determinar se 0S
resultados que se obtiveram ao estudar uma dada populacéo, podem ser aplicados a outras
populacbes com caracteristicas idénticas.

Na prética, o numero de elementos da populacdo é demasiado grande para ser possivel
observa-los na totalidade, havendo a necessidade de proceder a selecdo de alguns
elementos da populacéo, este processo designa-se por amostragem.

Considera-se, normalmente, que quanto maior for a amostra mais possibilidades tem de
ser representativa da populacdo, no entanto a sua dimensao sera aceitavel conforme o tipo

de investigagéo.
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A populagéo escolhida, por conveniéncia®, esta inserida no grupo social médio/alto, de
ambos os géneros, compreendida entre uma larga faixa etéria, situando-se entre os 23
anos e 0s 63 anos de idade e apresenta qualificacbes académicas altas: licenciatura;
mestrado; doutoramento. Refere-se ainda que, a populacao exerce fungdes em Portugal,
no Sotavento Algarvio, nomeadamente nos Concelhos de Alcoutim, Castro Marim, Vila
Real de Santo Antonio, Tavira, Olhdo, Faro e Loulé.

Foram distribuidos 200 questionérios, dos quais foram preenchidos 146. Dos
questionarios recolhidos nao se verificou, em nenhum caso, a ocorréncia de nao respostas
(missing values).

A amostra constituiu-se por 47 (32,2%) de participantes do género masculino e por 99
(67,8%) do género feminino, tal como pode ser observado na figura 7.1.
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Figura 7.1: Distribuicdo da amostra segundo 0 Sexo

Dos 146 inquiridos, 78 declararam que “vivem sozinhos” (53,4%), 0s restantes 68
(46,6%) “vivem acompanhados/junto”. Quanto ao nimero de filhos/ dependentes a cargo,
95 (65,1%) participantes afirmaram nao ter filhos, enquanto 51 (34,9%) declaram filhos

ou dependentes a cargo.

4 Amostra por Conveniéncia: esta técnica é muito comum e consiste em selecionar uma amostra da
populagdo que seja acessivel. Isto é, os individuos sdo selecionados porque estdo prontamente
disponiveis, ndo porque foram selecionados por meio de um critério estatistico. Geralmente a amostra
por conveniéncia representa uma maior facilidade operacional e baixo custo, porém tem como
consequéncia a incapacidade de fazer afirmacGes gerais com rigor estatistico sobre a populagdo (Maréco,
2014)
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Tabela 7.1: Numero de filhos/ dependentes a cargo

Tem filhos/dependentes a cargo?

Sem dependentes 95 65,1%
Com dependentes 51 34,9%
Total 146 100,0%

Existem situacdes em que pretendemos diminuir o numero de categorias duma variavel
sem perder informacao. Nestes casos torna-se necessario congregar os dados num menor
namero de categorias. Noutras situacdes pretende-se criar classes/categorias quando elas
ndo existem. Para a variavel idade pretendemos criar classes.

Os participantes desta amostra tém idades entre 0os 23 (minimo) e 63 anos (maximo).
Seguidamente, para obter os dados pretendidos procedeu-se a transformacao da variavel.
Em relacdo as classes etérias, dos 146 inquiridos, 30 (20,5%) incluiram-se na classe
compreendida entre 23 e 0s 26 anos e, denominamos esta classe de “Jovens”, uma vez
que segunda as Entidades Bancarias sdo considerados jovens individuos até aos 26 anos
de idade. Com uma frequéncia igual a 79 (54.1%) temos a classe “Idade Média” que
compreende individuos entre 0s 27 e 0s 39 anos. Para os individuos com idade >40 anos,
denominamos de “Mais Velhos”, em que temos uma frequéncia igual a 37 (25,3%).
Verificdmos assim que a classe mais representativa da nossa amostra ¢ a classe “Idade
Meédia”, seguindo-se da classe “Mais Velhos” e por fim a classe “Jovens”.

No que concerne ao numero de filhos/dependentes em fungdo da idade dos participantes,
0 caso mais frequente observa-se na condi¢ao “Sem Dependentes”, com 95 respondentes
que, prevalece em relagdo a condigdo “Com Dependentes” com uma frequéncia igual a
51 inquiridos.

Verificamos igualmente uma acentuada tendéncia para a paternidade tardia, uma vez que
a classe “Jovens” possui um baixissimo nimero de filhos/ dependentes a cargo (valores

néo relevantes).

Tabela 7.2: Numero de filhos/ dependentes a cargo em diferentes categorias de idade

Tem filhos/dependentes a cargo?

Sim N&o Total
Jovens 29 (30,5%) 1 (2,0%) 30 (20,5%)
Idade média 53 (55,8%) 26 (51,0%) 79 (54,1%)
Mais velhos 13 (13,7%) 24 (47,0%) 37 (25,4%)
Total 95 (100%) 51 (100%) 146 (100%)
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Tal como aconteceu na varidvel idade, em relacdo ao tempo de servico, torna-se
necessario congregar os dados num menor nimero de categorias, ou seja, criar classes.

Os participantes desta amostra ttm uma relativamente a varidvel antiguidade foram
agrupados em trés classes diferentes: até 3 anos de servigo denominamos de “Adaptagao’;
dos 4 aos 9 anos de servico — “Consolidagdo”; a classe dos profissionais com uma
antiguidade >10 anos de servico chamamos de “Maturidade”. A nossa amostra revelou
predominio de profissionais na classe “Consolidagdo” (n=58; 39,7%), quase metade da
nossa amostra. Profissionais classificados na classe “Maturidade” seguem-se com uma
frequéncia de 49 (33,6%) e, por ultimo encontram-se os profissionais em inicio de

carreira, denominada classe de “Adaptacdo” (n=39, 26,7%).
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Figura 7.2: Contagem da antiguidade/ tempo de servico

Relativamente ao exercicio de funcgdes, verifica-se que 96 profissionais (65,8%) ndo estdo
em situacdo de pluriemprego, sendo que apenas 50 (equivalendo a 34,2% da amostra)
trabalham cumulativamente noutra instituicdo. O total de horas de trabalho semanal mais
frequente com 79 casos, 54,1% da amostra, € “Até 40 horas”, seguindo-se o0 item dos
respondentes com “> 41 horas semanais”, com 67 registos (45,9%). Desta forma, fica
patente que os profissionais que estdo em situacéo de pluriemprego tém uma carga horaria
de trabalho semanal mais elevada.

VerificAmos que a amostra apresenta uma elevada experiéncia profissional, possibilitando

deste modo uma melhor analise da componente emocional.
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Tabela 7.3: NUmero total de horas de trabalho semanais

Qual é, em média, o numero total de horas semanais

gue trabalha?

até 40horas 79 54,1%
>= 41horas 67 45,9%
Total 146 100,0%

No que concerne ao fator local de residéncia (Rural, Urbano), podemos verificar da
analise da figura 7.3, que representa a amostra relativamente a essa caracteristica, uma
heterogeneidade na distribuicdo da amostra, ou seja, existe uma prevaléncia do Urbano,
com 112 respondentes a que corresponde 76,7% da amostra, em detrimento do Rural que
apenas verificou 34 questionarios equivalentes a 23,3% da amostra inquirida. Esta
disparidade de resultado verifica-se essencialmente pelo facto de nos centros urbanos

existirem mais e melhores oportunidades ndo s6 de trabalho como na vida no geral.
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Figura 7.3: Distribuicdo da amostra segundo local de residéncia

Tal como na variavel local de residéncia, na variavel profissdo que exerce voltamos a
verificar heterogeneidade na distribuicdo da amostra entre 0 niUmero de respondentes na
profissdo de Enfermeiro e Médico, sendo respetivamente de 81 e 65, correspondendo as
percentagens de 55,5% e 44,5%, tal como pode ser observado na tabela abaixo
representada. Aqui verificamos uma heterogeneidade mas nao elevada, uma vez que

tentamos que a amostra fosse 0 mais equilibrado possivel.
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Tabela 7.4: Numero total de inquiridos segundo a profisséo

Qual a profissdo que exerce?

Enfermagem 81 55,5%
Medicina 65 44.5%
Total 146 100,0%

No que diz respeito ao desempenho de funcdes de chefia no local de trabalho, o0 Tabela
7.5 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com a funcéo de chefia. Os elementos que
constituem a amostra, maioritariamente ndo exercem fungdes de chefia perfazendo 80,8%
(n=118) e apenas 19,2% exercem funcdes de chefia (n=28). Estas dissemelhancas nos
resultados devem-se essencialmente a amostra ser bastante jovem em fase de

“Adaptacao” e “Consolidagao”.

Tabela 7.5: Numero de inquiridos que exerce funcbes de chefia na instituicdo onde

trabalha

Na instituicdo onde trabalha, exerce funcdes de

chefia?
Sim 28 19,2%
Na&o 118 80,8%
Total 146 100,0%

Apesar de todos os contratempos dos profissionais de satde, temos uma heterogeneidade
entre os inquiridos que responderam que gostariam mudar de profissdo correspondente a
32 inquiridos, por outro lado 114 inquiridos demonstram gosto pela profisséo e ndo trocar
a mesma por outra profissdo. Verificamos que prevalece o “Nao mudaria de profissao” e,
curiosamente, apenas dois inquirido da classe “Médicos” apresenta uma resposta que

gostaria de mudar de profissao.

Tabela 7.6: Numero de inquiridos que exercem medicina ou enfermagem que admitem

mudar de profisséo

Qual a profisséo que exerce?

Enfermagem Medicina Total
Sim 30 (37,0%) 2 (3,1%) 32 (21,9%)
Néo 51 (63,0%) 63 (96,9%) 114 (78,1%)
Total 81 (100%) 65 (100%) 146 (100%)

Se pudesse, mudaria de

profissao?

Por fim, mas ndo menos importante, vamos apresentar dados relativos a situacao
contratual dos inquiridos. Verificamos entdo a area da salde continua a ser uma area de
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emprego estavel, uma vez que a maioria (73.3%; n=107) dos inquiridos apresenta uma
situacdo contratual satisfatoria, isto €, contrato de trabalho “Sem Termo”. Ao contrario
do que poderiamos pensar, a situagdo “Com Termo” correspondendo respetivamente
26.7% (n=39).

Tabela 7.7: Situacdo contratual dos inquiridos

Qual a sua situacdo contratual?

Sem Termo 107 73,3%
Com termo 39 26,7%
Total 146 100,0%

7.3 Instrumentos de medida:

Esta parte € dedicada a descricdo do Questionario aplicado, assim como também das
escalas integrantes. Adicionalmente, descrevem-se 0s procedimentos adotados na
administracdo do questionario, assim como a forma como se realizou o tratamento e

analise estatistica dos dados recolhidos.

Esta investigacdo é composta por um questionario de administracdo direta constituido por
quatro partes: as trés primeiras partes constituidas por trés instrumentos de medida e uma
quarta parte constituida por variaveis sociodemograficas, desenvolvido para este estudo.
A primeira parte corresponde a escala de Stresse (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)
na sua versao portuguesa de Perceived Stresse Scale (PSS-10) de Miguel Trigo e Noémia
Canudo (2010); a segunda parte inclui a Escala de Inteligéncia Emocional de Rego &
Fernandes (2005); a terceira parte do questionario corresponde a Inventario de Maslach
para avaliacdo de Burnout (MBI ©), construido por Maslach e Jackson em 1981 e
validada pelo Instituto de Prevencdo do Stresse e Salde Ocupacional em 1999; a quarta
e Ultima parte incorporou as questdes sociodemograficas dos participantes do estudo,
nomeadamente as relativas ao sexo, a idade, ao estado civil, ao nimero de filhos/
dependentes a cargo, as habilita¢cbes académicas, ao local de residéncia (rural ou urbano),
a profissdo que exerce (medicina ou enfermagem), aos anos de servico, a situacgao
contratual, a situacédo de pluriemprego (ou exclusividade), ao desempenho de funcdes de
chefia, as horas semanais médias de trabalho e a opcdo de mudar de profissdo. Em
disponibiliza-se 0 Questionario aplicado, tal como foi administrado aos participantes

deste estudo.
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7.3.1 Escala de Stresse Percebido

Quanto a Escala de Stresse Percebido, a sua versao original — Perceived Stresse Scale —
foi desenvolvida com o objetivo de quantificar o nivel de stresse que cada individuo
experiencia subjetivamente, num determinado momento (no ultimo més). A escala
apresenta trés versdes, uma com 14 itens, uma abreviada com 10 e outra destinada a
aplicacdo telefonica breve, com quatro itens (Cohen et. al., 1983). Nos estudos originais
de desenvolvimento e validacdo da escala (Cohen et. al., 1983), a versdo de 10 itens
revelou melhores caracteristicas psicométricas, pelo que se optou por utilizar esta versao
no presente estudo. Esta escala é constituida por 10 itens de resposta fechada, respondidos
numa escala de Likert de seis pontos (1-Nunca; 2-Quase Nunca; 3-As vezes; 4-Com
frequéncia; 5-Com muita frequéncia; 6-Sempre). As questdes sdo dirigidas as emogdes e
sentimentos verificados no dltimo més (exemplo: “No ultimo més, com que frequéncia
esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?”’). Para
a realizacéo da cotacdo deste instrumento invertem-se os itens 4, 5, 7 e 8, somando-se em
seguida a totalidade dos itens com vista a medir um valor global de stresse percebido,
sendo que guanto mais elevado o valor da pontuacdo obtida, maior o grau de stresse
percebido (Cohen et. al., 1983).

A versdo utilizada é a versdo portuguesa europeia de Mota-Cardoso, Aradjo, Ramos,

Gongalves e Ramos (2002).

7.3.2 Escala de avaliacédo da Inteligéncia Emocional

Para avaliacdo da Inteligéncia Emocional privilegiou-se a aplicacdo escala proposta por
Rego e Fernandes (2005), por ser um instrumento que melhor se adequa aos objetivos
desta investigacdo. Este instrumento, que constitui a segunda parte do nosso questionario,
encontrando-se validada para a populacéo portuguesa.

Tal como referido anteriormente, esta escala foi validada pelos autores Rego e Fernandes
em 2005 e, utiliza uma escala de respostas do tipo Likert de seis pontos, em que as
respostas variam de 1 (“A afirmag¢do ndo se aplica rigorosamente nada a mim”) a 6 (“A
afirmacéo aplica-se completamente a mim”). Trata-se de um modelo hexadimensional da
Inteligéncia Emocional, que contempla as seguintes seis dimensdes:

» Compreensdo das proprias emocdes: diz respeito ao grau em que o individuo

compreende 0s seus sentimentos e emogdes, assim como as suas respetivas causas.
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* Autocontrolo perante as criticas: avalia a forma como os individuos reagem,

lidam ou aceitam as criticas dos outros.

* Auto encorajamento: a capacidade de um individuo se automotivar e encorajar.

Uma pessoa com elevada pontuacéo nesta dimensdo tem facilidade em orientar-se por
objetivos e é dotada de espirito de iniciativa.

* Autocontrolo emocional: diz respeito ao grau em que o individuo é capaz de

controlar as suas emocBes em situacBes de forte carga emocional, assim como a
capacidade do individuo para se redirecionar e priorizar 0 pensamento com base em
sentimentos e emocdes associadas.

* Empatia: Essa dimensdo mede o grau em que as pessoas parecem sentir o que
as outras estdo sentem. Colocar-se no lugar do outro é fundamental para estabelecer

relacionamentos e quebrar barreiras.

» Compreensdo das emocdes dos outros: esta dimensao descreve a capacidade dos

individuos perceberem as emocdes e sentimentos das pessoas com quem se relacionam.

7.3.3 Escala de avaliagéo do Burnout

Foi aplicado um questionério devidamente validado: o Inventario de Maslach para
avaliacdo de Burnout (MBI ©). O Maslach Burnout Inventory é um instrumento de
autoavaliacdo construido por Maslach e Jackson em 1981. Constituido na versao atual,
por 22 itens numa escala tipo Likert, cotados de 1 (“nunca”) a 6 (“todos os dias”). A
versdo que se utiliza foi o MBI adaptado para o prestador de cuidados, reproduzida a
partir do MBI publicado no Journal du Medecin, elaborado por Maslach & Jackson em
1996, e publicada por Delbrouck em 2006. E composto por trés subescalas que avaliam
possiveis manifestacdes de Burnout: a exaustdo emocional que é avaliada por 9 itens, a
despersonalizacdo que é estimada por 5 itens e a realizacdo pessoal avaliada por 8 itens.
Estes trés aspetos correspondem a dimensdes distintas mas relacionadas de Burnout,
sendo que a realizacdo pessoal esté inversamente relacionada com a sindrome, tal como
veremos descrito seguidamente.

* Exaustdo emocional — esta dimens&o avalia os sentimentos relacionados com a
sobrecarga emocional e com a incapacidade de o individuo dar respostas as exigéncias do
trabalho. Constituida por nove itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), as pontuacdes obtidas

nesta subescala, quando compreendidas entre 19 e 26,correspondem a pontuacgdes de
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exaustdo emocional moderadas. Pontuacgdes abaixo de 19 consideram-se baixos niveis de
exaustdo emocional e superiores a 27 sdo tidos como elevados.

* Realizagdo pessoal — 0s sentimentos de falta de realizagéo e de incompeténcia
sdo avaliados nesta dimensao, que comporta oito itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, e 21). As
pontuacdes compreendidas entre 34 e 39 correspondem a niveis moderados de realizacao
pessoal, ao passo que as pontuagdes situadas abaixo de 33 sdo consideradas elevadas,
sendo que as superiores a 40 sdo baixas.

* Despersonalizacdo — pretende medir as respostas impessoais e distantes para
com as pessoas a quem prestam cuidados. Esta dimensé&o é avaliada por cinco itens (5,10,
11, 15 e 22) e as pontuacgdes obtidas situadas entre 6 e 10 correspondem a um nivel
moderado de despersonalizacdo. Abaixo de 6 sdo consideradas pontuagdes baixas e
elevadas quando superiores a 10.

Tal como os autores no dizem e em forma resumida, consideramos que um nivel baixo
de Burnout reflete-se em scores baixos nas dimensdes de “exaustdo emocional” ¢
“despersonaliza¢do” e scores elevados na “realizagdo pessoal”, um nivel médio de
Burnout é traduzido por valores médios nos scores das trés dimensdes e um nivel alto de
Burnout reflete-se em scores elevados nas dimensdes de “exaustdo emocional” e
“despersonalizagdo” e scores ¢ baixos na “realizagao pessoal”. Resumidamente, segundo
Maslach, Jackson e Leiter (1996), o MBI ndo produz uma medida de Burnout Gnica. A
sindrome de Burnout ndo € vista como uma varidvel dicotdmica, que esta presente ou
ausente mas sim como uma varidvel continua, que pode assumir valores como baixo,
moderado ou alto conforme os sentimentos vivenciados.

Como ndo ha estudos de comparac¢éo do inventario para a populagéo portuguesa, a leitura
dos dados do estudo estatistico das subescalas sera efetuado por comparagdo aos valores

de referéncia do normativo norte-americano.

7.3.4 Questionario de dados biograficos e profissionais
A 1V Parte do instrumento de recolha de dados consiste num questionario de forma a
obter dados dos inquiridos, desenvolvido para a amostra. Este contém variaveis como:
sexo (masculino, feminino); a idade; estado civil (solteiro(a), casado(a) ou unido de facto,
divorciado(a), viuvo(a)); quantidade de filhos/ dependentes a cargo; habilitagdes
academicas (bacharelato, licenciatura, especializacdo/ pds-graduacdo, mestrado,

doutoramento); local de residéncia (rural, urbano); a profissdo que exerce (enfermagem,
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medicina); antiguidade na profissdo; situacdo contratual; se exerce fungdes de chefia;
situacdo de pluriemprego; nimero de horas de trabalho semanal; opcdo de mudar de

profisséo.

7.4 Procedimentos formais e éticos:

Para a concretizacdo do presente estudo foram respeitados escrupulosamente todos os
principios éticos, nomeadamente no que diz respeito ao direito a autodeterminacao, em
que cada participante pode decidir livremente o participar ou ndo na investigagéo; o
direito a intimidade em que o participante € livre de responder as questdes que desejar e
o direito ao anonimato que diz respeito a confidencialidade das respostas tal como

referido na nota introdutéria no questionario.

Em relacdo a nossa investigacdo, para assegurar a autonomia e 0 processo de
consentimento informado seguimos todos os tramites legais. Assim, come¢dmos entéo
por contactar os chefes e/ ou diretores de servigo no sentido de dar conhecimento do
estudo, e tivemos em consideracdo as suas opinides e sugestbes relativamente a

investigacao.

O processo de recolha de dados decorreu no terceiro periodo de Novembro de 2014 a
Abril de 2015, tendo sido os questionarios aplicados pelo investigador em colaboragédo
com os respetivos chefes/ diretores de servico. Na recolha, os dados permaneceram
confidenciais e o anonimato foi respeitado de forma a ndo trazer qualquer prejuizo aos

inquiridos, cumprindo-se deste modo os procedimentos ético-legais.

7.5 Tratamento estatistico dos dados:

O tratamento estatistico de dados é uma fase essencial em qualquer trabalho de pesquisa,
uma vez que permite atribuir sentido aos dados obtidos através da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados.

Apbs a recolha dos questionarios, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados
obtidos, tendo sido organizados e codificados. O tratamento estatistico de dados foi
realizado informaticamente através do Software da IBM SPSS (Statistical Package

forSocial Sciences) versdo 22, tendo sido privilegiadas as estatisticas descritiva e
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inferencial. A informac&o obtida dos dados recolhidos representa-se por meio de Tabelas
e figuras. Na apresentacdo da andlise estatistica da informacdo, a utilizacdo dos
computadores transformou profundamente a analise dos dados. Apresentar os dados sob
diversas formas favorece seguramente a qualidade das interpretacfes, uma vez que a
estatistica descritiva e a expressdo grafica da informacdo vai para além da simples
exposicao de resultados.

No sentido de organizar e destacar a informagdo alcangada, recorreu-se a técnica de
estatistica descritiva e a estatistica inferencial, tendo sido determinadas: Frequéncias;
Percentagens; Medidas de dispersdo; Medidas de tendéncia central; a analise
correlacional; os testes das hipdteses, analise de confiabilidade. Procedeu-se a avaliagao
dos itens através da assimetria (SK) e achatamento (KU) dos dados e pela sua frequéncia.
Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p <0.05) e o critério
de aceitacdo de hipoteses foi o da probabilidade de certeza de relacdo causal entre as
variaveis de 95%.

Todos os dados resultantes do tratamento informatico utilizado serdo apresentados de
forma simples e esquematica, através de graficos, Tabelas e figuras, facilitando a sua
interpretacdo.

Conforme os dados gerais recolhidos, serdo apresentados alguns cruzamentos de
informagao que nos parecem aduzir alguma pertinéncia no estudo.

Para além de realizadas estatisticas acima descritas, efetuou-se também uma analise
confirmatdria através do Software IBM® SPSS® Amos™, na versdo 22, para verificar a
qualidade do ajustamento global do modelo, através de indices e respetivos valores de
referéncia. Para tal, considerou-se os seguintes indices de qualidade de ajuste: 0 x2 (Qui-
quadrado) que trata a probabilidade de um modelo tedrico se ajustar aos dados. Quanto
maior este valor, pior o ajustamento. E mais comum considerar a sua razdo em relacéo
aos graus de liberdade (x2/ gl). Neste caso, valores até 3 indicam um ajustamento
adequado. O Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Ajusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) séo
analogos ao R? em regressdo multipla. Estes variam de 0 a 1. Com valores na casa dos
0,80 e 0,90 ou superior indicam um ajustamento satisfatorio. A Root-Mean-Square Error
of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de confianca a 90% (IC90%), é
considerado um indicador de “maldade” de ajuste, isto €, valores altos indicam um
modelo ndo ajustado. Assume-se como ideal que o0 RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08,
aceitando-se valores até 0,10. O Comparative Fit Index (CFI) compara de forma geral o

modelo estimado e o modelo nulo, considerando valores mais proximos de 1 como
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indicadores de ajustamento satisfatorio. Tucker-Lewis Index (TLI) apresenta uma medida
de parcimdnia entre os indices do modelo proposto e do modelo nulo. Variade 0 a 1, com
indice aceitavel acima de 0,90. O Normed Fit Index (NFI) compara o qui-quadrado para
0 modelo testado contra o qui-quadrado para o modelo basal. Idealmente, valores
superiores a 0,90 sdo desejaveis.

A qualidade do ajustamento foi avaliada pelos pesos fatoriais e pela fiabilidade dos itens.
O ajustamento do modelo foi realizado a partir dos indices produzidos pelo AMOS e com

base em consideragdes tedricas.

7.6 Fidedignidade e validade do questionario:

Nesta parte pretende-se analisar a validade, a consisténcia interna e a fidedignidade das

escalas/ testes utilizados na investigacéo.

7.6.1 Escala de Stresse Percebido

Escala de Stresse Percebido (ESP), versdo Portuguesa de Miguel Trigo e Danilo Silva
(2003) da Perceived Stresse Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). A ESP é
uma medida de autoavaliacdo do stresse percebido. Os autores da versdo original da
escala criaram trés formas, com 14, 10 e 4 itens, sendo que a versdo Portuguesa utilizada
neste estudo se baseou na forma de 10 itens. Os participantes que respondem ao
instrumento tém instrugdes para avaliar cada item numa escala de 6 pontos (1 = “Nunca”
a 6 = “Sempre”), com base na frequéncia em que experienciaram sentimentos durante o
ultimo més (exemplo: “No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso ou
stresseado?”’). Segundo os autores, pela analise em componentes principais, retiveram um
fator que explica 47,4% da variancia. O alpha de Cronbach encontrado foi de 0,874.

Prosseguiu-se com a utilizagdo da escala original uma vez que a escala apresentou valores

gue indicam um bom ajustamento da escala para 0 nosso estudo.

7.6.2 Escala de avaliagédo da Inteligéncia Emocional

Na segunda parte do questionario, utilizou-se o instrumento de medida da Inteligéncia
Emocional desenvolvido e validado para a populacdo portuguesa por Rego e Fernandes
(2005) constituido por 23 itens. Segundo os autores (Rego & Fernandes, 2005), neste

questionario que “denota boas propriedades psicométricas” (p.159), os itens encontram-
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se agrupados em seis dimensfes: 1. Compreensdo das emocgOes proprias (alpha de
Cronbach = 0,82); 2. Autocontrolo perante criticas (alpha de Cronbach = 0,79); 3. Auto
encorajamento (uso das emocgOes) (alpha de Cronbach = 0,77); 4. Autocontrolo
emocional (alpha de Cronbach = 0,70); 5. Empatia (alpha de Cronbach = 0,79) e 6.
Compreensédo das emoces dos outros (alpha de Cronbach = 0,67).

No nosso estudo, optou-se por seguir a escala original com as seis dimensdes, em que
obtivemos valores para o alpha superiores a escala original, o que indica que existe bom
ajustamento da escala utilizada: Compreensao das emoces proprias (alpha de Cronbach
=0,92); Autocontrolo perante criticas (alpha de Cronbach = 0,79); Auto encorajamento
(uso das emocgdes) (alpha de Cronbach = 0,84); Autocontrolo emocional (alpha de
Cronbach = 0,74); Empatia (alpha de Cronbach = 0,63) e Compreensdo das emocdes dos
outros (alpha de Cronbach = 0,88). Constata-se entdo que os indices de fiabilidade das
seis dimensdes da escala oscilaram entre 0 bom e o muito bom, conforme sugerido por
Nunnally (1978).

Da analise a consisténcia interna das subescalas da Inteligéncia Emocional, em que
obtivemos valores elevados do que os conclui-se, portanto, que a Inteligéncia Emocional
apresenta bons niveis de fidedignidade.

Na globalidade, andlise & consisténcia interna da Escala de Inteligéncia Emocional,
considerando a totalidade dos itens que a compdem (23), devolveu um alpha de Cronbach
(o) de 0,90 que, de acordo com os critérios propostos por Nunnally (1978), consideramos
forte, uma vez que este autor considera elevados os coeficientes de consisténcia interna
para valores iguais ou superiores a 0,80.

Considerou-se a validade da escala original para o presente estudo uma vez apresentou
valores indicadores de bom ajustamento.

As médias, os desvios-padrdo e os coeficientes de consisténcia interna (alpha de

Cronbach) disponibilizam-se no Tabela 5.8.

Tabela 7.8: Estatisticas das dimensdes da Inteligéncia Emocional

Estatistica
D1_IE D2_IE D3 _IE D4_IE D5_IE D6_IE
Média 4,5411 4,5507 3,8699 4,7306 4,5370 45731

Desvio Padréo ,83873 ,82364 ,96639 ,92584 ,93595 ,93771
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Tabela 7.9: Alpha de Cronbach total para a Inteligéncia Emocional

Alpha de Cronbach
,901

7.6.3 Escala de avaliacéo do Burnout

No que se refere a fidelidade desta escala foram estimados coeficientes de alpha de
Cronbach, para cada uma das subescalas componentes da escala (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizagdo pessoal), uma vez que este coeficiente designa a precisdo
e a constancia dos resultados (Fortin, Grenier e Nadeau 2003).

Segundo Fortin, Grenier ¢ Nadeau (2003) “O alpha de Cronbach é a técnica mais
correntemente utilizada para estimar a consisténcia interna de um instrumento de medida
quando existem varias escolhas para o estabelecimento dos scores, como na escala de
Likert”, uma vez que fidelidade varia entre 0,00 e 1,00. Quanto mais proximo estiver de
1 maior sera a consisténcia interna da escala.

No estudo original os valores de alpha de Cronbach sdo os seguintes: a dimenséo exaustao
emocional a =0,90; a dimensdo despersonalizagdo obteve um o = 0,79 e e a dimenséo
realizacéo pessoal apontou alpha de Cronbach =0,716.

A andlise da consisténcia interna inicial realizada a totalidade (22) dos itens constituintes
do Maslach Burnout Inventory (MBI), apontou um alpha de Cronbach de 0,636 valor que
consideramos aceitavel. Pelos resultados apresentados podemos dizer que a escala
apresenta uma razoavel fidedignidade. Assim, esta escala apresentou uma validade
fatorial adequada e uma consisténcia interna suficiente, como ja foi evidenciado em
outros estudos.

Segundo Pestana e Gageiro (2008), considera-se um alpha de Cronbach inadmissivel
quando o seu valor ¢ inferior a 0.60, caso que aqui néo se verificou.

Seguidamente apresentamos os valores de alpha de Cronbach para cada dimenséo do
MBI. Conforme se pode verificar, a dimensao exaustdo emocional, evidenciou um alpha
de Cronbach o =0,859 que consideramos bom; a dimensdo despersonaliza¢do obteve um
a = 0,610, considerado razoavel; e a dimensao realizacdo pessoal apontou alpha de
Cronbach razoavel (o =0,716).
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A dimensao que apresenta uma menor firmeza é a dimensdo da despersonalizacéo e é a
que na sua composicdo apresenta 0 menor numero de itens, facto que pode influenciar
alpha obtido (Pestana & Gageiro, 2008).No entanto, embora tenhamos obtido um alpha
de Cronbach fraco nesta dimensdo, decidimos prosseguir com o estudo utilizando esta

escala na sua forma original, sabedores da fragilidade da referida dimensao.

Foi utilizada a escala original uma vez que os valores encontrados sdo indicadores de bom

ajustamento, assim assume-se a validade do questionério para o presente estudo.
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8. RESULTADOS

Apo6s a revisdo bibliogréfica, da definicdo das hipGteses e a apresentacdo dos

instrumentos, passa-se a apresentagdo dos resultados.

8.1 Estatistica descritiva:
Escala de Stresse

As estatisticas descritivas da escala de stresse sdo analisadas neste ponto. No Tabela 8.1
podem consultar-se as pontuagdes minimas e maximas, bem como as médias, os desvios-
padrdo e os erros-padrdo da escala em analise. Na nossa amostra, 0s valores totais da
escala de stresse situaram-se no ponto 3 da escala de respostas que corresponde a
“Algumas vezes”. Ainda relativamente a escala na sua globalidade, observa-se que 0
valor minimo é relativamente baixo (1,30) e o valor maximo é um valor razoavel (4,80).
As pontuacdes médias dos desvios-padrdo (DP), valores indicativos da variabilidade em
torno da média, mostram uma boa dispersdo dos dados (0,73). Quanto ao erro padrao

(EP), os valores emergidos revelam-se bastante proximos do zero (0,60).

Tabela 8.1: Estatistica descritiva para a escala do Stresse

Desvio Padrdo Erro. Padréao

Minimo Maximo Média (M)
(DP) (EP)

Stresse

1,30 4,80 3,12 0,73 0,60

Escala de Inteligéncia Emocional.
Neste ponto analisaremos as estatisticas descritivas da escala de Inteligéncia Emocional.
No que diz respeito a escala na sua globalidade verifica-se que os valores totais da escala
(Média) situam-se no ponto 4, correspondente ao “Aplicam-se a Mim”. Observa-se que
o valor minimo é (2,85) e o valor maximo de 5,92, isto é, sdo valores razoaveis.
Relativamente ao desvio-padrdo e erro-padrdo da globalidade da escala, temos 0,62 e
0,51, valores indicativos de que temos uma variabilidade em torno da média com um erro-

padrdo muito proximo de zero.
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Passando agora para a andlise individual das seis dimensdes que correspondem a escala,
verificamos que, a exce¢do da dimensdo 3 “Autocontrolo emocional”, a pontuacdo média
(M) se situa no ponto 4, tal como referido na média da globalidade da escala. A pontuacao
média elevada situa-se na dimensao 4 “Auto encorajamento” e a mais baixa, como
referidos anteriormente recai sob a dimensdo 3. Relativamente ao Desvio Padrdo (DP)
pode-se afirmar que existe variabilidade em torno de media. Por fim, no que diz respeito
as pontuagdes minimas e maximas temos as dimensfes “Autocontrolo emocional”,
“Autoencorajamento” e “Comprrensao das emogdes dos outros” com minimos de 1,00 e

como maximo temos todas as dimensdes com 6,00.

Globalmente, registam-se razoaveis niveis de Inteligéncia Emocional nos participantes
da amostra, ainda o “Autocontrolo Emocional” revela-se ligeiramente mais fragil

comparativamente as restantes dimensoes.

Olhando para o Tabela verifica-se que o “Autoencorajamento” (n=4,73) ¢ “Compreensao
das emocdes dos outros” (n=4,57), sdo as dimensbes que se mostram mais fortes. Como
referido. A dimensdo “Autocontrolo emocional” ¢ a dimensdo que apresenta pontuagao
média mais baixa mas, apesar deste facto demonstra que os inquiridos sdo detentores de

niveis razoaveis de controlo emocional.

Tabela 8.2: Estatistica descritiva para a escala da Inteligéncia Emocional

e Min Max Média (M) DP EP

2,86 5,92 4,46 0,62 0,51
Empatia 1,50 6,00 4,54 0,83 0,06

Autocontrolo
. 2,60 6,00 4,55 0,82 0.06
perante criticas

Autocontrolo
) 1,00 6,00 3,86 0,96 0.07
Emocional

Autoencorajamento 1,00 6,00 4,73 0,92 0.07

Compreenséao
. 1,40 6,00 4,53 0,93 0.07
minhas emocdes

Compreenséo
1,00 6,00 4,57 0,93 0.07
emocdes outros
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Maslach Burnout Inventory

Segue-se a anélise das estatisticas descritivas do Maslach Burnout Inventory. Em relacdo
aos valores médios obtidos na globalidade temos o ponto 3 “uma vez por més” (M=3,01).
Adicionalmente temos minimo de 2,21 e maximo 4,76, valores para o desvio padrdo (DP)
de 0,50, indicativo de boa dispersao de dados e, relativamente ao erro-padréo o valor
aproxima-se de zero (EP=0,41).

Conforme se pode constatar pelo Tabela 8.3, onde se disponibilizam as pontuacdes
médias, minimas, maximas, os desvios-padrao e 0s erros-padrao das dimensdes da escala
de MBI, verifica-se que a “Exaustdo Emocional” corresponde a exaustdo emocional
moderada baixa dos inqueridos, com um maximo 5,44 e minimo 1,11. No que diz respeito
a “Despersonalizacdo”, encontram-se 0s valores baixos (M=2,44), o que nos indica baixos
niveis de despersonalizagdo. Por ultimo, na “Realizacdo Pessoal”, encontram-se 0S

valores mais elevados (M=4,64;Min=2,75 e Max=6,00).

Estes valores indicam niveis moderados baixos de “Realizacdao Pessoal”, baixos niveis de
“Despersonalizacdo” e com moderados niveis de “Exaustdo emocional”, isto &, os
resultados sdo reveladores de que a amostra de inqueridos demostra uma moderada
capacidade de resposta no que diz respeito as exigéncias emocionais no trabalho, bem

como moderada capacidade para cuidar dos seus utentes de uma fora afavel.

Resumidamente, a amostra indica moderados (a cair para baixos) niveis de Burnout. A
visualizacdo do Tabela 8.3 permite-nos visualizar de forma mais clara as pontuacdes

médias alcancadas pelos requeridos.

Tabela 8.3: Estatistica descritiva para a escala do Burnout

Min  Max Média(M) DP EP
2,21 4,76 3,37 0,50 0,41
Exaustdao Emocional 1,11 5,44 3,01 1,06 0,88
Despersonalizagcao 1,00 5,20 2,44 0,96 0,80
Realizagdo Pessoal 2,75 6,00 4,64 0,74 0,61

MBI

Em funcédo das dimensdes das escalas do questionario aplicado, procedeu-se a estimativa
para averiguar se existem intercorrelagcdes nas escalas em analise. Procedeu-se a analise
bivariada, através do calculo do Coeficiente de Pearson. Segundo Mar6co (2014, pag.23)

0 Coeficiente de Pearson “mede a intensidade e a diregdo da associag@o de tipo linear
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entre duas varidveis quantitativas. Esta associacdo € calculada a partir da variancia
comum da Covariancia entre duas variaveis.” Segundo o autor, este coeficiente varia entre
-1 e 1. Se r > 0 as varidveis variam no mesmo sentido; se r < 0 as variaveis variam em

sentidos opostos. Poderemos considerar na seguinte figura:

Coeficiente de Correlagao

Correlagéo

r=1

0,8<r<1
05<r<o08
01<7r<05
0<r<o1

0

-01<r<o0
-0,5<r<-01
-0,8 <r <-0,5
-1<r<-08

r=-1

Perfeita positiva
Forte positiva
Moderada positiva
Fraca positiva
infima positiva
Nulo
infima negativa
Fraca negativa
Moderada negativa
Forte negativa

Perfeita negativa

Figura 8.1: Valores padrao do Coeficiente de Correlacao

Para verificar a intensidade da associacao linear existente entre as variaveis utilizou-se o

chamado coeficiente de correlacdo linear de Pearson.

Em anexo podem ser observados os valores das correlacdes do coeficiente de Pearson
das dimensbes das escalas estudadas. Analisaremos apenas 0s valores que mais se

salientam no Tabela, uma vez que existe correlacéo entre todas as dimensdes estudadas.

Da andlise conclui-se que ndo existem correlagdes perfeitas positiva (r=1), nem perfeita
correlagédo negativa (r=-1). Existem correlagdes moderadas positiva entre as dimensoes
D_Stresse ¢ “compreensdo das proprias emogdes” respetivamente (r=0,549); D_Stresse
e a “Exaustdo emocional” com o stresse com r=0,583 (correlagdo com valor mais elevado
no estudo) e por fim a “Compreensdo das proprias emogdes” com a “Compreensdo das
emocdes dos outros” (r=0,532). Como correlagdo fraca negativa temos D_Stresse e a

“Compreensao das emogdes dos outros” e o stresse (r=0,453); a “Realizagdo pessoal”

74



com a “Despersonalizacao” com valores de Pearson r=0,449; e por fim a “Exaustao

emocional” tem uma fraca correlagdo negativa com a “Realizagdo pessoal” (r=0,443).

8.2 Teste de hipdteses:

Terminada a andlise descritiva dos dados passaremos a apresentacdo e analise
inferencial no sentido de procedermos a verificacdo de hipdteses formuladas.
Iniciamos esta anélise com o teste a hipotese 1 em que se averigua a relacdo entre a
Inteligéncia Emocional e o Burnout. Segue-se a influéncia da profissdo nos niveis de
Inteligéncia Emocional e Burnout; a analise das repercussfes das variaveis demogréaficas
nos niveis de Inteligéncia Emocional e Burnout dos enfermeiros e médicos em estudo; e
por fim passaremos a apresentacao e analise das varidveis profissionais com os niveis de

Inteligéncia Emocional e Burnout em estudo.

Hipotese 1. Existe um efeito mediador do stresse entre a Inteligéncia Emocional e o
Burnout.

Para estudar a relacdo entre a Inteligéncia Emocional e 0 Burnout apresenta-se a analise
confirmatdria, realizada através da analise dos dados da amostra de participantes.
Verificou-se a presenca de dois modelos para o presente estudo. Por um lado um modelo
para a amostra na sua globalidade (médicos e enfermeiros). Relativamente ao modelo
para a amostra de enfermeiros, este ndo se revelou com bons indicadores, sendo assim
ficaremos entdo pela apresentacao dos resultados das respetivas regressoes efetuadas para

esta amostra.

o 42
D4_IE Sl

—
D_stress Ly
87 /
38 24 D3_B
D6_IE . e
46
87
D5_IE

Figura 8.2: Modelo para a amostra na sua globalidade
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Relativamente ao modelo aceite (amostra na sua totalidade: enfermeiros e médicos), apos
a realizacdo das regressoes lineares, a etapa seguinte consistiu na verificagdo dos
indicadores de ajustamento global. O valor do teste de Qui-Quadrado (x?) é um bom
indicativo do bom ajuste do modelo. Outra medida vélida foi o CFI (0,920) e o NFI
(0,896). Através destes indices procurou-se investigar o quanto melhor era o ajuste do
modelo estimado, tendo em consideracdo o modelo nulo. A literatura, tal como
referenciado anteriormente, diz-nos que valores proximos de 1 séo indicativos de bom
ajustamento. O GFI (0,949) e o AGFI (0,848) que comparam os residuos das matrizes de
dados observados e estimadas revelaram um modelo fortemente ajustado, visto que 0s
valores foram maiores que 0,95.

Observou-se 0 RMSEA (0,135) que verifica a magnitude da diferenca entre duas matrizes
de correlacdo, envolvendo erro e, outra verdadeira isenta de erros. O indice indicou um
ajuste adequado do modelo, ja que valores inferiores a 0,05 traduzem um bom ajuste e
resultados entre 0,05 e 0,08 traduzem erros razoaveis, sendo considerados adequados.
Relativamente ao TLI (0,828) verifica-se um indice aceitavel.

Neste contexto foi definido um modelo cuja qualidade de ajustamento foi avaliada através
dos indicadores acima referenciados. Na representacao pictografica as D_IE representam
as dimensdes que integram a escala da Inteligéncia Emocional (D4_IE
“Autoencorajamento”; D5 IE “Compreensdo das minhas proprias emogdes”; D6 IE
“Compreensao das emogdes dos outros”), a D_Stresse representa a dimenséo da escala
do Stresse e as D B (D1 _B “Exaustdo emocional”’; D3 B “Realizacdo Pessoal”)
representam as dimensdes da escala do Burnout. Foram utilizadas estas dimensfes uma
vez que foram as que revelaram ser a indicadas segundo as regressdes lineares. As setas

indicam a correlacdo entre as dimensdes. (ver figura 8.2)

De um modo geral, os valores estimados sugerem um ajustamento global aceitavel para
0 modelo.

No que diz respeito ao segundo modelo encontrado, apenas para a amostra de médicos,
foi elaborado um modelo com trés dimensbes da Inteligéncia Emocional (D4 IE
“Autoencorajamento”; D5 IE “Compreensdo das minhas proprias emocgdes”; D6 IE
“Compreensao das emogdes dos outros”) a D_Stresse representa a dimensao da escala do
Stresse e as D B (D1 _B “Exaustdo emocional”’; D3 B “Realizacdo Pessoal”)

representam as dimensdes da escala do Burnout. Foram utilizadas, tal como no modelo
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anterior, estas dimensdes uma vez que foram as que revelaram ser a indicadas segundo as
regressoes lineares.

Neste modelo verificAmos que, apesar do valor da estatistica do Qui-quadrado (x?2) ter
sido elevado estatisticamente, 0 que poderia evidenciar problemas no ajustamento do
modelo formulado, a razdo entre o Qui-quadrado e os Graus de Liberdade (x2/ gl)
apresenta um valor inferior a 3, 0 que representa uma correspondéncia aceitavel entre o
modelo proposto e os dados obtidos. Relativamente aos valores RMSEA, GFI, AGFI,
NFI, CFl e TLI evidenciaram um bom ajustamento do modelo examinado, como se pode
verificar no Tabela abaixo descrito.

Tabela 8.4: Critério de bom ajustamento

Resultado Critério de bom ajustamento

indices de ajustamento absoluto

RMSEA 0.135 =0.90
indices de ajustamento relativo
GFlI 0.949 =0.90
TLI 0.828 =0.90
AGFI 0.848 =0.90
NFI 0.896 =0.90
CFlI 0.920 =0.90

Hipotese 2. A profissdo (médico e enfermeiro) influencia os niveis de Inteligéncia
Emocional e Burnout.

Com o intuito de compreender a influéncia que a profissdo tem sobre os niveis de
Inteligéncia Emocional e o Burnout, procedeu-se a analise do teste t. Importa referir que
apenas estdo indicados os valores significativos. Assim, verifica-se que ndo existem
diferengas entre profissionais (médicos e enfermeiros) no que concerne a Inteligéncia
Emocional e, relativamente ao Burnout verifica-se que em média sdo os enfermeiros
(m=3,17) que tém niveis de superiores comparativamente aos médicos (m=2,82). Esta
diferenca é estatisticamente significativa t(2,024) = 0,045 para p=0,05 conforme se pode

verificar no Tabela abaixo.
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Tabela 8.5: Influéncia da profisséo na Inteligéncia Emocional

Dimens6es Profisséo N Média (m) t Sig.

Exausté&o Enfermagem 81 3,1770 045

Emocional ici 2,024 ’
Medicina 65 2.8222

Hipotese 3. Quanto maior é a idade, maiores sdo os niveis de Inteligéncia Emocional.
Quanto a variavel idade, os resultados sugerem que no que diz respeito a Inteligéncia
Emocional a ndo existéncia de valores significativos. Deste modo, ndo serdo apresentados

valores.

Hipotese 4. Quanto menor ¢ a idade, maiores sdo os niveis de Burnout.
Tal como na hipdtese anterior, a variavel idade ndo apresenta valores estatisticamente
significativos para p=0,05 pelo que ndo serdo apresentados valores relativamente a

variavel acima referida e os niveis de Burnout.

Hipotese 5. Os que vivem acompanhados tém maiores niveis de IE.

Para testar esta hipdtese procedeu-se a recodificacdo da variavel estado civil, tendo
resultado dois grupos: os que vivem acompanhados (casados e unido de facto) e os que
vivem s0 (solteiros, vilvos e divorciados).

No sentido de perceber a influéncia do estado civil nas dimensdes da Inteligéncia
Emocional, utilizou-se o Teste t. Em média sdo os que vivem sé que tém niveis de
Inteligéncia Emocional mais elevados, por exemplo na dimensdo empatia (m=4,77) do
que o0s que nos dizem viver acompanhados (m=4,26). Estes efeitos repetem-se estes
relativamente as outras dimensdes da IE, como se pode ver na Tabela 8.6. Esta diferenca

é estatisticamente significativa para p=0,05.
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Tabela 8.6: Influéncia do estado civil na Inteligéncia Emocional

Dimens6es Estado Civil N Média (m) t Sig.
Viver S6 78 4,7788
Empatia 3,838 ,000
Viver Acompanhado 68 4,2684
Viver S6 78 4,7000
Autocontrolo perante
. 2,384 ,018
as Criticas )
Viver Acompanhado 68 4,3794
Viver SO 78 4,0385
Autocontrolo
] 2,291 ,023
Emocional )
Viver Acompanhado 68 3,6765
Viver S6 78 4,8761
Autoencorajamento 2,011 ,047
Viver Acompanhado 68 4,5637
Viver SO 78 4,7735
Compreensao das
2,832 ,005
emocdes dos outros
Viver Acompanhado 68 4,3431

Hipotese 6. Os que vivem so (solteiros, divorciados, vidvos) tém maiores niveis de
Burnout.

No que concerne aos niveis de Burnout relativamente ao estado civil, ndo obtivemos
resultados consideraveis, isto é, apds os resultados dos Teste t realizados nenhuma das

dimensGes apresentou, através dos valores de p, valores significativos.

Hipotese 7. Os profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis de
Inteligéncia Emocional do que os do sexo masculino.

Esta hipdtese pretende constatar se o género dos profissionais de saude inquiridos
interfere na competéncia emocional. Ao observar o0 Tabela abaixo verifica-se diferencas

estatisticamente significativas nas dimensdes Autocontrolo Emocional e Compreenséo
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das Emogdes dos Outros. Assim, na dimensdo Autocontrolo Emocional, verifica-se que
em média s&o os profissionais de sexo masculino (m=4,15) que tém niveis de Inteligéncia
Emocional mais elevados que os profissionais do sexo feminino (m=3,73). Esta diferenca
é estatisticamente significativa t(2,510) = 0,013 para p=0,05. Por outro lado, a dimenséo
Compreensdo das Emocdes dos Outros a diferenca € estatisticamente significativa para
valores de t(-2,054) = 0,044 para p=0,05 em que, em média s&o o0s do sexo feminino que

tém uma média superior (m=4,69) relativamente aos do sexo masculino (m=4,31).

Tabela 8.7: Influéncia do género na Inteligéncia Emocional

Dimensdes Género N Média (m) t Sig.

Autocontrolo Masculino a7 4,1560 2510 013
Emocional Feminino 99 3,7340
Masculino 47 4,3121
Compreenséo das -2,054 ,044
. 99 4,6970
Emocdes dos outros Feminino ’

Hipotese 8. Os profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis de Burnout
do que os do sexo masculino.

A significancia da diferenca entre género sob os niveis de Burnout foi avaliada e, o0s
pressupostos avaliados indicam ndo existirem valores estatisticamente significativos, pelo

que ndo serdo apresentados valores.

Hipotese 9. Os profissionais com dependentes a cargo tém niveis de Inteligéncia
Emocional mais elevados.

Em relacdo a varidvel dependentes, encontramos diferencas significativas, t(3,927) =,000
para p=0,05, entre os grupos definidos. Assim sendo, constatamos que em média séo 0s
que ndo tém dependentes a cargo (m=4,73) que possuem maiores niveis de Inteligéncia
Emocional — empatia - comparativamente aos que indicam que tém dependentes a cargo
(m=4,18).
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Tabela 8.8: Influéncia dos dependentes na Inteligéncia Emocional

Dimens6es Dependentes N Média (m) t Sig.
Sem Dependentes 95 4,7316

Empatia 3,927 ,000
Com Dependentes 51 4,1863

Hipotese 10. Os profissionais com dependentes a cargo tém maiores niveis de
Burnout.

A nivel de resultados, obteve-se apenas uma interagdo significativa entre os profissionais
de satde com dependentes a cargo e os niveis de Burnout. Em relacdo a realizacdo
pessoal, os resultados obtidos sugerem que séo os profissionais que ndo tém dependentes
a cargo (m=4,78) possuem niveis de Burnout mais elevados comparando com a média de
profissionais com dependentes a cargo (m=4,39). Esta diferenca é estatisticamente

significativa t(3,163) = 0,002 para p=0,05 conforme se pode observar no Tabela 8.9.

Tabela 8.9: Influéncia dos dependentes no Burnout

Dimensobes Dependentes N Média (m) t Sig.

Sem Dependentes 95 4,7882

Realizacéo Pessoal ,002

3,163
Com Dependentes 51 43922

Hipotese 11. Os profissionais que desempenham funcbes de chefia tém maiores
niveis de Inteligéncia Emocional.

No que concerne a variavel funcdes de chefia verificamos, pelo Tabela 8.10 que existem
diferencgas significativas entre os individuos que exercem funcdes de chefia (m=4,18) e
os que ndo exercem fungdes de chefia (m=4,62). Esta diferenca é estatisticamente
significativa t(-2,527) = 0,013 para p=0,05.
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Tabela 8.10: Influéncia das funcdes de chefia na Inteligéncia Emocional

Dimens6es Func¢bes de Chefia N Média (m) t Sig.
Sim 28 4,1875

Empatia -2,527 ,013
N&o 118 4,6250

Hipdtese 12. Os profissionais que desempenham funcdes de chefia tém niveis de
Burnout mais elevados.

Quanto a variavel funcdes de chefia, os resultados sugerem que no que diz respeito ao
Burnout verifica-se a existéncia de valores significativos na dimensdo realizacdo pessoal.
Deste modo, verifica-se que em média sdo os profissionais que ndo desempenham
funcdes de chefia (m=4,73) que apresentam maiores niveis do que os profissionais que
indicam ter funcdes de chefia no seu local de trabalho. Esta diferenca é estatisticamente
significativa t(-2,882) = 0,005 para p=0,05 conforme se pode observar no Tabela abaixo

apresentado.

Tabela 8.11: Influéncia das func6es de chefia no Burnout

Dimensobes Funcbes de Chefia N Média (m) t Sig.
Sim 28 4,2946

Realizagdo Pessoal - -2,883 ,005
N&o 118 4,7341

Hipotese 13. Os profissionais que indicam que gostariam de mudar de profissdo tém
niveis baixos de Inteligéncia Emocional.

Na anélise efetuada verifica-se que as dimensdes autocontrolo emocional e compreensao
das minhas emogdes sdo as dimensdes da Inteligéncia Emocional que apresentam valores
estatisticamente significativos. Verifica-se que, em média sdo os profissionais que nédo
gostariam mudar de profissdo o0s que apresentam niveis mais elevados para a dimenséo
autocontrolo emocional (m=3,95) que os profissionais que admitem mudar de profisséo

(m=3,5729) para t(-1,987) = 0,049 para p=0,05 conforme se pode observar no Tabela
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abaixo. Estes efeitos se repetem relativamente as outras dimensdes da IE, como se pode
ver na Tabela 8.12.

Tabela 8.12: Influéncia do mudar de profisséo na Inteligéncia Emocional

Dimensdes Mudar de Profissao N Média (m) t Sig.
; 32 3,5729
Autocontrolo Sim
. -1,987 ,049
Emocional Nio 114 3,9532
Sim 32 4,2375
Compreenséo das -2,072 ,040

. ~ 5 114 4,6211
minhas emocdes N&o

Hipotese 14. Os profissionais que indicam que gostariam de mudar de profissdo tém
0s niveis de Burnout elevados.

Relativamente as dimensfes do Burnout verifica-se que em média s&o os profissionais
que se sentem mais exaustos emocionalmente (m=3,71) e despersonalizados (m=2,74)
que admitem mudar de profissdo. Esta diferenca é estatisticamente significativa t(5,510)
= 0,000 para p=0,05 para a exaustdo emocional, por exemplo. Por outro lado, sdo os
profissionais que se sentem mais realizados pessoalmente que indicam ndo mudar de
profissao, pois a média é superior (m=4,76) sendo os valores significativos de t(-3,813)
= 0,000 para p=0,05.

Tabela 8.13: Influéncia do mudar de profissdo no Burnout

Dimensdes Mudar de Profisséo N Média (m) t Sig.
) Sim 32 3,7153
Exaustao Emocional 5,510 ,000
Nao 114 2,8236
_ Sim 32 2,7437
Despersonalizacéo 2,001 ,047
N&o 114 2,3596
Sim 32 4,2266
-3,813 ,000
Realizagéo Pessoal N&o 114 4,7686
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9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sdo muitos os artigos e estudos relacionados com o Burnout mas, poucos Sdo 0s que

relacionam a Inteligéncia Emocional como forma de preveni-lo.

Esta etapa do presente trabalho tem como objetivo realcar os resultados encontrados mais
importantes e, na medida do possivel, interpreta-los com base nas teorias e investigacdes
acerca da tematica em questdo e da populacdo em estudo. Assim apresenta-se uma sintese
reflexiva levando dos dados conseguidos, levando em consideracdo os dados obtidos em

estudos anteriores.

Em primeiro lugar, os resultados encontrados neste estudo verificam a existéncia de niveis
nitidamente baixos de Burnout (exaustdo emocional e realizacdo pessoal) na amostra de
profissionais inquiridos. Estes resultados vao de encontro aos de outros estudos realizados
com amostras da mesma classe profissional (Carson et al., 1999; Kilfedder et al., 2001) e
a outros estudos realizados com esta classe de profissionais e outros profissionais da area
da saude (Geurts et al., 1998). Por outro lado, Schaufeli (1999) chama a atencdo que €
possivel encontrar, em contextos de profissdes relacionadas com cuidadores de saude,
profissionais com realizacdo pessoal mais elevada do que em outros enquadramentos
laborais, ou seja, outras profissdes. Os dados encontrados nesta investigacdo demonstram
niveis baixos de Burnout e niveis de realizacdo pessoal mais elevados, o que podera estar
na origem da préatica ou preconizacdo de estratégias que permitem lidar eficazmente com
as adversidades laborais. Tendo em conta a idade média jovem da amostra de inquiridos,
seria de esperar que os resultados apresentassem maiores niveis de Burnout devido a falta
de adaptacao, inseguranca e percecdo de ambiguidade de papéis (Kilfedder et al., 2001)
bem como o choque inicial que se dd& com o mundo laboral e o estabelecimento de

expectativas (Oliveira & Prista-Guerra, 2004), o que néo se confirmou.

A amostra inquirida apresentou valores de Inteligéncia Emocional que se encontravam
entre os valores obtidos para a populacdo em geral, ligeiramente acima da média. Os
resultados obtidos para a Inteligéncia Emocional s&o corroborados por outros estudos
realizados (Bulik, 2005; Costa, 2008; Silva Costa, 2008; Vilela, 2006). Alguns estudos
encontram baixos niveis de empatia (Cadman & Brewer, 2001), ao contrario do que foi

encontrado no presente estudo.

84



De acordo com a analise realizada aos dados fica evidente que a amostra denota bons
niveis de Inteligéncia Emocional, sendo as dimens@es autoencorajemento e compreensao
das emocgOes dos outros as que se mostram mais fortes. Inversamente, a dimenséo
autocontrolo emocional, apresenta a pontuacdo média mais baixa. Estes dados sdo
coerentes com 0s que Rego et al. (2009) obtiveram. Em consonancia com o estudo
referido anteriormente, as dimens6es da Inteligéncia Emocional revelam relacionar-se

positivamente entre si.

Segundo Akomolafe & Popoola (2011) a habilidade para regular as emogdes e 0 Burnout

estéo significativamente relacionados.

Apbs esta interpretacdo dos dados mais global, consideramos pertinente discutir 0s
resultados a luz das hipéteses formuladas. Os resultados do nosso estudo permite concluir
que foi pertinente o estudo, uma vez que o autoencorajamento, a compreensao das minhas
préprias emocgoes e a compreensdo das emocdes dos outros (dimensbes da Inteligéncia
Emocional) tém efeito sobre o stresse que por sua vez tem efeito mediador direto para
com a como a exaustdo emocional e a realizacdo pessoal (dimensdes do Burnout).

Podemos entdo dizer que a nossa Hipdtese 1 foi confirmada.

No que se refere a influéncia da profissdo (médico e enfermeiro) nos niveis de Inteligéncia
Emocional e Burnout (hipdtese 2) verifica-se a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, o que corrobora os estudos de Qualter et al (2009) que nos
dizem ndo existir consenso perante as referidas profissdes e os niveis de Inteligéncia
Emocional, isto €, ndo confirmam diferencas estatisticamente significativas entre as

dimensdes da Inteligéncia Emocional e a profissdo. Esta hipotese ndo se confirma.

Tal como nos estudos de Nicholas & Scherr (2005), no que diz respeito aos niveis de
Inteligéncia Emocional aumentarem com a idade (hipotese 3), ndo se confirma pois 0s
resultados néo séo significativos. Estes resultados devem-se ao facto de os profissionais
estarem cada vez mais conscientes de que a Inteligéncia Emocional € uma competéncia
que devem adquirir desde muito cedo.

Por sua vez, a hip6tese que relata que quanto menor € a idade maiores sdo 0s niveis de
Burnout (hipotese 4) também n&o se confirma precisamente por ndo terem sido
encontradas diferencas significativas, uma vez que as escolas de satde (Universidades)
estarem cada vez mais a adaptar os seus planos de estudo no sentido do bem-estar e satde

dos futuros profissionais.
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Perante os profissionais que vivem acompanhados e os niveis de Inteligéncia Emocional
(hipdtese 5), verifica-se o0 oposto do esperado. Seria esperado que os resultados
indicassem que o facto de viver acompanhado poderia explicar as competéncias
emocionais tal como nos estudos de Agostinho (2008) e Campos (2010). Na sociedade
atual o casamento é cada vez mais tardio, a independéncia é cada vez mais valorizada.
Estes factos levam a que o ser humano que vive sozinhos a adquirir mais competéncias
para conseguirem ultrapassar os obstaculos da vida sozinhos. Assim, ndo se confirma a
hipdtese, verificando que os que indicaram viver sozinhos possuem maiores niveis de
empatia, autocontrolo perante as criticas, autocontrolo emocional, autoencorajamento e
compreensdo das emogdes dos outros.

Face aos resultados obtidos, ndo se confirma que os que vivem sé tenham maiores niveis
de Burnout (hipdtese 6). Os resultados auferidos nao sao estatisticamente significativos o
que ndo confirma a hipotese. Esperava-se que quem viveria sozinho poderia sofrer de
Burnout uma vez que ndo teria tao desenvolvidas as capacidades de combate ao stresse.
O estudo comprova que a sociedade atual esta a mudar, que o facto de viver s6 ndo
significa que se venha a sofrer pela razdo de, a partida, ndo ter com quem partilhar os
problemas, por exemplo.

No sentido de avaliar se os profissionais do sexo feminino tém maiores niveis de
Inteligéncia Emocional (hipétese 7) verificou-se a existéncia de diferencgas entre género.
Os resultados indicam que na generalidade as mulheres tém tendéncia a ter melhores
resultados na Inteligéncia Emocional. Sugere entdo que as mulheres podem ter uma
vantagem sobre 0s homens em lidar com as tensées emocionais. Outra interpretacédo
suportada pelos resultados é a de que as mulheres, pelo facto de serem maes, possuem
competéncias emocionais mais desenvolvidas, a dupla jornada de trabalho das mulheres
pode justificar os elevados valores. Esta hipdtese confirma-se e confirma também os
estudos de Mayer et al (1999). Por sua vez ndo se confirma a hipdtese de que os
profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis de Burnout do que 0s do sexo
masculino (hipétese 8) uma vez que ndo foram obtidos valores estatisticamente
significativos na amostra de inquiridos. Estas diferencas podem ser justificadas uma vez
gue a premissa dos papéis socialmente aceites e esteredtipos de género que estdo incutidos
na sociedade estdo a ser alteradas. Atualmente como homens e mulheres expressam-se
mais livremente, pode ajudar a aliviar sentimentos negativos de raiva e hostilidade.

Também cada vez mais se verifica a homogeneidade de papéis entre homens e mulheres.
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Os profissionais sem dependentes a cargo apresentam niveis de Inteligéncia Emocionais
mais elevados, nomeadamente na dimensdo empatia. Significa que nédo se confirma que
os profissionais com dependentes a cargo tém niveis de Inteligéncia Emocional mais
elevados (hipotese 9).

Os profissionais sem dependentes da amostra evidenciam menores niveis de Burnout, ndo
se confirmando que os profissionais com dependentes a cargo tém maiores niveis de
Burnout (hipdtese 10). Os profissionais com filhos ou dependentes a cargo a partida tém
mais responsabilidades logo existe a tendéncia para sofrerem mais de doencas do foro
psicolégico.

Relativamente aos profissionais que desempenham funcGes de chefia tém maiores niveis
de Inteligéncia Emocional (hipotese 11) existem diferencas, isto é, os profissionais de
satde com funcdes de chefia apresentam maior média de empatia. Assim confirma-se a
hipdtese enunciada. E importante que as chefiam hajam em funcéo do que é melhor para
os colaboradores e para a instituicdo, dai ser importante trabalhar com competéncias
emocionais, nomeadamente criar empatia com o0s seus subordinados.

No que aos profissionais que desempenham funcdes de chefia diz respeito, relativamente
a terem niveis de Burnout mais elevados (hipdtese 12), confirma-se que os profissionais
com funcbes de chefia tém niveis mais elevados de exaustdo emocional e
despersonalizacgdo, sendo que os profissionais que ndo tém funcgdes de chefia se sentem
mais realizados pessoalmente. Isto acontece pelo facto de ao serem chefias a
responsabilidade é superior e também pelo facto de trabalhar com vidas humanas e a
responsabilidade de tomar as decisdes corretas trazerem mais stresse a estes profissionais.
Confirma-se a hipétese de que os niveis de Burnout aumentam com as fun¢des de chefia.
Os profissionais que indicam que gostariam de mudar de profissdo tém niveis baixos
Inteligéncia Emocional (hipotese 13). Confirma-se a hipo6tese anterior uma vez que 0s
profissionais que ndo gostariam de mudar de profissdo tém niveis mais elevados de
autocontrolo e compreendem melhor as suas proprias emogoes.

Por fim, os niveis de exaustdo emocional e de despersonalizacao (dimensdes do Burnout)
sdo elevados em profissionais que pretendem ou gostariam de mudar de profisséo.
Agueles que se sentem mais realizados pessoalmente ndo gostariam de mudar de
profissdo. Apesar destas profissbes congregarem tradicionalmente profissionais
altruistas, com valores e expectativas elevadas, vocacionados para o cuidar das pessoas,
com um intenso sentido de idealismo, esperanca e dedicacdo, estes profissionais estéo

cada vez mais expostos a diversas fontes de stress (baixa remuneracdo econémica, com

87



recurso ao pluriemprego, horarios de trabalho excessivos, aumento das exigéncias de
utentes, familiares e supervisores, falta de reconhecimento, alta pressdo competitiva, entre
outros) que podem conduzir a deterioracdo das relagdes interpessoais nos Servicos e
condicionar o seu desempenho e realizacdo profissional. Assim, confirma-se que 0s
profissionais que indicam que gostariam de mudar de profissdo tém os niveis de Burnout
elevados (hipotese 14).

O objetivo global do estudo consistiu em saber se existe um efeito mediador do Stresse
entre Burnout e a Inteligéncia Emocional; verificar se as dimensdes da Inteligéncia
Emocional e as dimensbes do Burnout apresentam uma relacdo estatisticamente
significativa com as variaveis demograficas da amostra; verificar se as dimensdes da
Inteligéncia Emocional e as dimensbes do Burnout apresentam uma relacéo
estatisticamente significativa com as variaveis profissionais da amostra. Apos a analise e
discussdo dos resultados obtidos no nosso estudo podemos dizer que os profissionais de
salde deste estudo encontram-se moderadamente stressados e parecem ndo ser afetados
por niveis significativos de Burnout, indicando-nos também valores médio altos de
Inteligéncia Emocional. Tendo como referéncia os dados analisados, pode-se dizer que o
estudo ndo evidenciou a ocorréncia de niveis elevados de stresse nestes profissionais de

saude, como refere a literatura.
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10. CONCLUSOES

A Gestdo dos Recursos Humanos é cada vez mais um instrumento importante da
estratégia das empresas, salientando-se na sua atuacdo o desenvolvimento dos talentos e
o fazer emergir uma nova cultura de gestdo e lideranca. No entanto, ndo podemos
esquecer que, para além dos lideres, as chefias também necessitam de ser lideres de
equipas/pessoas 0 que requer, ndo sO um grande sentido de organizagdo e
responsabilidade, mas também uma nocao de que as pessoas Sdo mais do que recursos a

ser utilizados.

Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros e os médicos, devido as exigéncias

emocionais e fisicas que a sua profissdo acarreta, assumem-se como um grupo vulneravel.

A Inteligéncia Emocional é, nos dias de hoje reconhecida como uma éarea de investigacao
incontornavel para a compreensdo do pensar, sentir e agir do Ser Humano (Goleman,
1995).

As constantes alteracdes e as pressdes que incitam os servicos de satde, em particular no
nosso pais, justificam e alicercam o crescente interesse e 0 aumento de investigacoes
sobre temas relacionados com os profissionais que trabalham nestes servi¢os, como é o
caso do estudo presente, nomeadamente no que concerne a investigacao sobre a sindrome

de Burnout e a Inteligéncia Emocional.

Para além de ser cada vez mais um tema interessante, perante a caréncia de estudos em

profissionais de salide em Portugal, pareceu-nos pertinente a realizagdo deste estudo.

A pesquisa bibliografica que fundamentou o enquadramento tedrico permitiu-nos
compreender e otimizar a importancia de cada constructo em estudo, a pluralidade das
investigagOes na area da saude é consensual ao constatar a importancia da Inteligéncia
Emocional nos profissionais de saude, como “protetor” face a doengas do stresse,

nomeadamente o Burnout.

Neste estudo ficou demonstrada a importancia da Inteligéncia Emocional em
profissionais de satde, nomeadamente médicos e enfermeiros, ndo s6 como protetora em

relacdo ao Burnout, mas como potencial de desenvolvimento na &rea de Gestdo de
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Recursos Humanos. Conseguimos demonstrar que quanto maior sdo os valores de

Inteligéncia Emocional, menores sdo os niveis de Burnout.

Primeiramente importa referir que atingimos o0s objetivos a que inicialmente nos
propusemos. Com efeito, a Inteligéncia Emocional pode contribuir para um ambiente de
trabalho mais agradavel e afetar de forma positiva a satisfacdo no trabalho e proporcionar
uma gestdo eficiente das instituicbes/ empresas. Concluimos que as pessoas
emocionalmente mais inteligentes conseguem tomar consciéncia do stresse e controla-lo,
assim controlando também o Burnout. Desta forma, percebe-se que a Inteligéncia
Emocional deve ser desenvolvida em programas de gestdo de stresse, pelos
departamentos de Recursos Humanos das instituicdes/ empresas, uma vez que estas
competéncias ndo sdo somente inatas, sao capacidades que devem ser desenvolvidas para

se atingirem performances superiores.

A empatia, a capacidade de compreender as emocdes dos outros, bem como a capacidade
de os individuos se relacionarem — dimensdes da Inteligéncia Emocional — e realizacdo
pessoal — dimensdo do Burnout - sdo vistas como caracteristicas essenciais dos médicos

e enfermeiros, para a prestagdo de cuidados de exceléncia.

Ficou demonstrada a importancia da Inteligéncia Emocional em profissdes da area da
salde, ndo s6 como protetora em relacdo a doengas como o Burnout mas como também
potenciadoras de desenvolvimento na Gestdo de Recursos Humanos, isto é, foi
demonstrado que quanto mais Inteligéncia Emocional os individuos possuirem, menores

sdo os riscos de doenca, nomeadamente a sindrome de Burnout.

Tendo em conta que grande parte na nossa vida é passada a trabalhar, é importante refletir
nas condicBes de trabalho e nos constrangimentos organizacionais que, algumas vezes,
impbem situacdes as quais o trabalhador ndo consegue responder. A incapacidade de
resposta dos trabalhadores as tarefas laborais, independentemente da natureza do pedido,

€ um fator desencadeador de stresse laboral.

Surge entéo o Burnout no centro da exposigéo a fatores percecionados como stresseantes
e constitui-se como um fendmeno com consequéncias graves para o individuo e para a

organizacao.

Em contexto laboral, a Inteligéncia Emocional serd a capacidade para identificar e

compreender as emocdes do préprio e dos outros, conseguindo assim gerir essas emogoes
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de forma a usa-las para atingir os resultados desejados na empresa. Dai, ser cada vez mais

importante a presenca de profissionais emocionalmente inteligentes.

O papel do gestor de recursos humanos é de extrema relevancia ja que este profissional
deve transmitir aos trabalhadores e chefes a importancia de se ter em conta as variaveis

emocionais para prevencao da satde dos profissionais.

Apesar de os resultados encontrados terem possibilitado atingir o objetivo a que nos
propusemos, devem, contudo, ser apontadas algumas limita¢cbes ao nosso estudo que
poderdo ser ultrapassadas em investigacOes futuras. Devem assumir-se claramente
limitaces ao nivel da validade externa e possibilidade de generalizacdo a outros
profissionais, de outras instituicbes e/ou de outras regides, 0 que ndo pode ser
representativo da populacdo. Esta situacdo justifica-se pela dimenséo da populacéo e da
prépria amostra, conseguida por conveniéncia (elementos que se disponibilizaram a
responder aos questionarios). Assim é de referir que os resultados do nosso estudo nao
devem ser generalizaveis ao universo de todos os profissionais de satde. Admitimos que
ao estudar profissionais de saude inseridos noutros contextos poder-se-d0 encontrar
resultados diferentes, isto é, salvaguardam-se alguns aspetos criticos que colocam
algumas reservas a generalizacdo dos resultados e as conclusdes inferidas. No entanto,
embora se tenha tido uma preocupacdo com os procedimentos e recomendacdes
metodoldgicas ao nivel da aplicacdo do instrumento e na andlise de dados, existe um
conjunto de limitacdes que importa ressalvar, aspetos esses relacionados com o0s critérios
de selecdo da amostra. Também o fato de existir um desequilibrio na profissdo (mais
elementos da profissdo de enfermagem em detrimento da profissdo medicina) podera ter
influenciado os resultados. Por outro lado, as caracteristicas sociodemograficas deste
estudo limitaram algumas inferéncias, uma vez que se foi verificando homogeneidade/

convergéncia nas mesmas.

Outra limitacdo esta relacionada com o facto de se ter utilizado predominantemente uma
metodologia quantitativa, tendo-se recorrido ao questiondrio como instrumento de
recolha de dados. Esta medida, de autopreenchimento, comporta consigo possiveis
enviesamentos, derivados da desejabilidade social, de respostas aleatorias, da falsificacéo
e do estilo de resposta, como descritas na literatura. A utilizacdo de instrumentos de

autopreenchimento impossibilitam o controlar das respostas.
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Apesar das limitacdes, o presente estudo fornece algumas pistas para a compreensao do

fendmeno em estudo entre enfermeiros e médicos.

O facto de alguns profissionais e até mesmo organiza¢Ges demonstrarem pouco interesse
na participacdo no estudo demostra a falta de informac&o acerca da tematica e das suas
mais-valias para os profissionais. Esta situacdo limitou, de alguma forma, a dimenséo da
amostra do estudo, contudo considerou-se que a amostra obtida foi razoavel para o normal

desenvolvimento do estudo.

Apesar de existirem algumas investigacGes na area da Inteligéncia Emocional e do
Burnout no contexto da saude, sdo ainda em pequeno numero, o que limitou a diversidade
dos autores referenciados, bem como a comparacdo dos resultados obtidos com esta

investigacao.

Temos que reconhecer que, os diminutos conhecimentos iniciais sobre a tematica da
Inteligéncia Emocional, contribuiram para que, no decorrer do estudo, nos

interrogassemos se iriamos conseguir obter os resultados pretendidos.

Enquanto recomendacdes para futuras investigacdes, e nomeadamente para elaboracao
de dissertacOes/teses, parece-nos ser pertinente um estudo envolvendo diferentes grupos
de populacdes, essencialmente de culturas ou subculturas diversas, que possa projetar
uma maior diversidade de resultados, podendo ser efetuado um estudo comparativo. Os
futuros estudos deverdo ser constituidos por uma abordagem quantitativa, e quando
possivel, sera desejavel também uma abordagem qualitativa. Quanto a amostra, deve ser
constituida pelo maior numero possivel de inquiridos, para que os resultados obtidos
possam ter consisténcia. Assim, no futuro, gostariamos de replicar 0 nosso estudo, numa
amostra com maior dimensdo, para que possa ser assegurado a representatividade da
amostra. Parece-nos também importante que em futuras investigacdes seja assegurado o
equilibrio entre género e profissdo de forma a obter-se uma maior heterogeneidade dos

resultados.

Sugere-se assim a aplicacdo do estudo em outras regibes do pais e em diferentes
contextos/ ambientes onde trabalham profissionais da saude e em diferentes épocas do

ano.

Ao nivel de formacdo destes profissionais, sugere-se a inser¢cdo de estratégias

pedagdgicas que fomentem a aquisicdo de competéncias relacionais e emocionais, de

92



forma que estes sejam capazes de superar as contrariedades adjacentes ao seu trabalho.
Sugerimos que, ao nivel académico se inclua nos programas curriculares contetdos

relativos a esta tematica.

Parece-nos pertinente que os 6rgdos de gestdo das unidades de salde estejam atentos para
a componente familiar dos seus profissionais, mostrando maior flexibilidade nas questdes
decorrentes da familia, flexibilidade de horarios e acesso a apoio psicolégico por parte

dos profissionais quando necessario, de modo a otimizar o seu desempenho profissional.

Salientamos ainda a importancia de se considerar a intensidade e o nivel de exigéncia que
esta atividade profissional requer, a necessidade de aumentar as fontes de motivacao dos
profissionais, de garantir um clima benéfico de produtividade e de realizacdo pessoal e
profissional, com vista a prevenir o sofrimento psicolégico e a promover a salde e bem-
estar destes profissionais de saude, prestando estes melhores cuidados de saude. A
formacdo emocional destes profissionais de saude deve iniciar-se na formacao inicial,

mas deve ser fomentada e continuada na perspetiva da formacdo em ambiente laboral.

A adaptacdo de novos colaboradores nos locais de trabalho esta cada vez mais complexa
e tem sido um dos grandes desafios enfrentados pelas organizacdes, nomeadamente 0s
departamentos de Recursos Humanos. Sugere-se o planeamento e implementacdo de
programas formais de socializacdo e integracdo dos mais jovens, por exemplo, que
poderiam limitar 0s niveis de stresse e favorecer uma melhor compreensdo da
organizacdo. A socializacdo, definida como o processo de familiariza¢do de um individuo
gue entra na organizacdo, em que este € orientado para conhecer melhor a cultura da

organizacéo, para que o seu desempenho possa ser o melhor na sua nova funcao.

Nesse sentido, os resultados obtidos devem ser encarados e enquadrados tendo em conta
0 quadro das elevadas exigéncias atuais do contexto socioecondémico do pais e das
implicacdes diretas e indiretas nas organizacOes de saude que dai resultam. Nesta linha
de pensamento, importa aqui reforcar a necessidade por parte das instituicbes para a
implementacdo de estratégias e programas de prevengdo, proporcionando 0s apoios
necessarios para um desempenho profissional mais otimizado, uma vez que 0s
profissionais de saude (nomeadamente médicos e enfermeiros) ficam mais vulneraveis ao

aparecimento e desenvolvimento de doengas.

Assim, torna-se importante desenvolver mais investigagdo no contexto de saude, com 0

objetivo o estudo da Inteligéncia Emocional com o Burnout, para que todos os
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profissionais de saide compreendam melhor os seus sentimentos. Como nova linha de
investigacao sugere-se as estratégias de coping, uma vez que se poderia preparar melhor

estes profissionais a lidar com o stresse e o burnout.

Em suma, quando se fala em gestdo de recursos humanos - pessoas, é importante saber
como os colaboradores se sentem e vivem as suas préaticas profissionais. Através disto, as
organizagbes poderdo definir metodologias para melhorar o desempenho dos
colaboradores e, progressivamente e consecutivamente, a organizacao. Estas estratégias
ndo sdo dispendiosas e levam a rentabilidade e melhoria da qualidade dos servicos

prestados quer individual quer globalmente.

Acreditamos que com enfermeiros e médicos “saudaveis” ndo s6 beneficiardo os proprios
e as organizagdes mas, acima de tudo, os cidaddos, que serdo alvo de cuidados de satde
personalizados e de maior qualidade.

Em jeito de conclusdo é importante realcar a pertinéncia Gestor de Recursos Humanos
nas instituicdes: estes podem atuar junto aos profissionais e das instituicbes para 0s
tornarem mais produtivos, bem como, prevenir problemas derivados da atividade
profissional. Desse modo, a Gestdo de Recursos Humanos aperfeicoa a eficicia e a
produtividade dos trabalhadores e, a0 mesmo tempo, desenvolve condic¢Bes de trabalho
saudaveis e previne os riscos laborais. Hoje em dia é cada vez mais essencial a preparacéo
para um trabalho em equipa eficaz e produtivo, para 0 uso harmonizado das novas
tecnologias e para a adaptacdo as mudancas organizacionais e oportunidades que dai

poderdo advir (Peird, 2012).

O bem-estar e o desenvolvimento dos trabalhadores sdo fundamentais para o éxito das
empresas. Esse bem-estar sO podera ser sustentavel se houver uma boa integracdo da
produtividade, eficacia, eficiéncia e bom desempenho com a satisfacdo do trabalhador, as
oportunidades de realizar um trabalho interessante, a sua responsabilidade, as suas
competéncias pessoais e 0 seu crescimento profissional. E aqui que os gestores de

recursos humanos podem entrar e contribuir (Peird, 2012).

Crentes de que o caminho a percorrer nesta area ainda € longo, acreditamos ter
contribuido para a progressdo da investigacdo na area da saude, motivando futuras
investigacGes, que contribuam para a literacia ndo s6 dos profissionais de satde, como

em outras profissdes igualmente.
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ANEXOS 1 - Tabelas de Correlacoes
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Correlagdes

D_stresse D1_IE D2_IE D3_IE D4_IE D5_IE D6_IE D1 B D2 B D3 B

D_stresse 1 -,272" -,312" -,333" -,280" -,453" -,205° 583" 260" -,397"
D1_IE -,272" 1 398 263" 377" 349" 549” -,202" -,235” 349"
D2_IE -312" 398 1 325" 489 ,395™ 295 -,280" -,307" 308
D3_IE -,333" 263" 325" 1 378" 323" 220" -,267" -,197" 311"
D4 _IE -,280" 377" 489 378" 1 437" 328" -,303" -,350" 419”
D5_IE -,453" 349" 395" 323" 437" 1 532" -,371" -,317" 323"
D6_IE -,205" 549" ,295™ 220" 328" 532" 1 - 172" -, 275" 369
D1 B 583" -,202" -,280" -,267" -,303" -,371" 172" 1 489" -,443"
D2 B 260" -,235" -,307" -197" -,350" -,317" -,275" 489" 1 - 449"
D3_B -,397" 349" 308" 311" 419” 323" 369 -, 443" -,449” 1

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacgéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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®) UAlgesctn =3

UNIVERSIDADE DO ALGARVE UNIVERS

DE DO ALGARVE

Este questionario foi elaborado no ambito do trabalho de investigacdo para a Dissertacdo final do Curso de
Mestrado em Gestdao de Recursos Humanos, da Escola Superior de Gestdao Hotelaria e Turismo e da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve, em que estamos a desenvolver um estudo descritivo e
exploratdrio sobre a forma como as pessoas se sentem em relagdo ao contexto socioprofissional.

Para tal, a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario é imprescindivel. Por isso Ihe solicitamos que
responda de forma espontanea e honesta a todas as questdes. Na maioria das questdes terd apenas de assinalar
com uma cruz (x) de acordo com aquilo que realmente sente e ndo como desejaria sentir-se.

O preenchimento é confidencial e nao existem respostas certas ou erradas, pelo que n3o devera colocar a sua
identificacdo em nenhuma folha do questiondrio. Apds o seu preenchimento devera colocar o questionario no
envelope fechado.

Grata desde ja pela sua preciosa colaboracao.

QUESTIONARIO

Parte |

Nesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos. Em cada uma pedimos para indicar com que
frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira. Embora algumas questdes sejam parecidas, ha diferengas entre elas e
deverd responder a cada uma como uma questdo diferente. A escala usada é do tipo Likert com 6 itens que variam de acordo com
o quadro abaixo apresentado.

1 2 3 4 5 6
. Com muita
Nunca Quase nunca Algumas vezes Com frequéncia a Sempre
frequéncia
31456
1. | No ultimo més, com que frequéncia se sentiu aborrecido com algo que ocorreu inesperadamente?
) No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era incapaz de controlar as coisas que sao importantes na
© | suavida?
3. | No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso ou stressado?
4 No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus problemas
" | pessoais?
5. | No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr como queria?
6. | No ultimo més com que frequéncia reparou que ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha por fazer?
7. | No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas irritagdes?
3 No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado com coisas que aconteceram e que estavam fora do
" | seu controlo?
9. | No ultimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo?
10 No ultimo més com que frequéncia sentiu que as dificuldades se acumulavam ao ponto de nao ser capaz de
" | asultrapassar?
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Parte Il

Devera colocar uma X no quadrado que mais se parece com o que realmente sente e ndo como gostaria de se sentir. A escala
usada é do tipo Likert com 6 itens que variam de acordo com o quadro abaixo apresentado.

1

2

3

4

5

6

A afirmagdo ndo se
aplica nada a mim

Aplica-se muito
pouco a mim

Aplica-se pouco a
mim

Aplica-se a mim

Aplica-se muito a
mim

A afirmagdo aplica-
se completamente a
mim

1. | Quando algum amigo meu ganha um prémio, sinto-me feliz por ele

2. | Souindiferente a felicidade dos outros

3. | Sinto-me bem quando um amigo meu recebe um elogio

4. | Vivo os problemas dos meus amigos como se fossem os meus problemas

5. | Ficoirritado quando me criticam, mesmo sabendo que as outras pessoas tém razdo
6. | E dificil para mim aceitar uma critica

7. | N&o lido bem com as criticas que me fazem

8. | Tenho dificuldade em conversar com pessoas que nao partilham pontos de vista idénticos aos meus
9. | Quando sou derrotado num jogo, perco o controlo

10. | Consigo permanecer calmo mesmo quando os outros ficam zangados

11. | Reajo com calma quando estou sob tensdo

12. | Sou realmente capaz de controlar as minhas préprias emogdes

13. | Dou o melhor de mim para alcancar os objetivos a que me propus

14. | Normalmente, encorajo-me a mim préprio para dar o meu melhor

15. | De forma geral, costumo estabelecer objetivos para mim préprio

16. | Seibem o que sinto

17. | De uma forma geral, tenho consciéncia dos meus sentimentos

18. | Compreendo as causas das minhas emogdes

19. | Compreendo os meus sentimentos e emogoes

20. | Quando estou triste sei quais sdo os motivos

21. | Procuro compreender os sentimentos da pessoa que estou a ouvir

22. | Consigo compreender as emogdes e sentimentos dos meus amigos vendo os seus comportamentos
23. | Empenho-me em compreender os pontos de vista das outras pessoas
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Parte IlI

Nesta folha encontram-se afirmagdes sobre sentimentos relativos ao seu trabalho. Devera colocar uma X no quadrado que mais
se parece com o que realmente sente e ndo como gostaria de se sentir. A escala usada é do tipo Likert com 6 itens que variam de
acordo com o quadro abaixo apresentado.

1 2 3 4 5 6
Nunhca Algumas vezes por Uma vez por més Algumas \fezes por Algumas vezes por Todos os dias
ano més semana
314|5]|6
1. | Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho
2. | Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho
3. | Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho
4. | Consigo facilmente compreender o que os meus doentes sentem
5. | Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos
6. | Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esfor¢o
7. | Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes
8. | Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho
9. | Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas
10. | Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que tenho este trabalho
11. | Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro
12. | Sinto-me cheio(a) de energia
13. | Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho
14. | Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado
15. | Ndo me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes
16. | Trabalhar em contato direto com o publico stressa-me demasiado
17. | Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes
18, Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os doentes do meu
trabalho
19. | Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho
20. | Sinto que esgotei todos 0s meus recursos
21. | No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma
22. | Tenho a sensagdo de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos seus problemas
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Parte IV

1. Sexo:
Masculino [] Feminino [_]
2. Idade:
3. Estado Civil:
Solteiro(a) [] Casado(a) ou unido de facto[]

4. Tem filhos/ dependentes a seu cargo?

Sim[] N3o[ ]

4.1 Se Sim, quantos?

5. Habilitagdes académicas:
Especializagdo/ Pos-

Bacharelato [ ] Graduacdo[_]

Licenciatura[_]

6. Local de residéncia

Rural[] Urbano[]

7. Qual a profissdo que exerce?

Enfermagem[_] Medicina[_]

8. Ha quantos anos exerce esta profissdao?

9. Qual a sua situagdo contratual?

Divorciado (a) []

Viavo(a) []

Mestrado [_] Doutoramento[_]

10. Nainstituigdo onde trabalha, exerce fungdes de chefia?

Sim[] Nzo[]

11. Estad em situacdo de pluri-emprego?

Sim[] N3o [ ]
12. Qual é, em média, o nimero total de horas semanais que trabalha?

13. Se pudesse, mudaria de profissdao?

Sim[] Nao [ ]

Grata pela sua colaboracdo! ©
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