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Face a rapida turbuléncia tecnologica, o mundo empresarial est4 agitado e em constante
mudancga. Novos modelos de gestao, novas condi¢des de trabalho, novas politicas e

culturas organizacionais sdo induzidas aos trabalhadores.

As exigéncias e as pressoes extraordinarias sobre os trabalhadores, desenvolveram a
questdo da saide mental e, em particular, a sindrome de Burnout. Desta forma, ¢
fundamental conhecer os fatores relacionados, as consequéncias em contexto pessoal e
profissional e as estratégias para prevenir o aparecimento e/ou desenvolvimento da

sindrome.

O presente trabalho, teve como principal objetivo a anélise do Burnout na Associagdo
Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Alcoutim (AHBVA), averiguando a
dimensao dos niveis de Burnout ¢ analisando se estes constructos diferem em func¢ao das
variaveis sociodemograficas e socioprofissionais. A avaliagdo dos niveis de Burnout no
local de trabalho foi feita através da escala de medida de Burnout de Shirom Melamed

(MBSM), versao Portuguesa (Gomes, 2012).

Na investigacdo, os resultados obtidos permitiram identificar que, de acordo com a escala
utilizada, os colaboradores da AHBVA, na sua generalidade, ndo apresentam valores

significativos da sindrome de Burnout.

Palavras-chave:

Satde Mental, Satisfacdao, Burnout, Motivag¢ao, Pandemia SARS-CoV-2.



Facing the fast and turbulent evolution on the technology fields, the business world
presents itself agitated and in constant change. At the same time, new management
modules, new working concepts, new working politics and organizational cultures are

presented to everyday workers.

The additional requirements and work pressure have brought up a bigger discussion about
mental health and, specially, about the Burnout syndrome. Therefore, it’s ¢ to understand
the related factors, the consequences in personal and professional context, as well as the

strategies to prevent the appearance and development of this syndrome.

This research had, as its main goal, the Burnout syndrome analysis of the workers at
Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Alcoutim (AHBVA), targeting
to understand the levels of Burnout and explore if that have nearly any type of evolution,
regarding the socio-demographic and socio-professional variables. To calculate the
Burnout levels, I used the the “Bournout” scale of Shirom Melamed (MBSM), Portuguese

version (Gomes, 2012).

With the conclusion of the investigation and according to the Burnout scale, it was
possible to identify that, in general, the AHBVA workers didn’t showed values that

detected Burnout syndrome.

Key-Words:

Mental health, Satisfaction, Burnout, Motivation, Pandemic SARS-CoV-2.
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Ao longo dos anos, tém-se verificado constantes alteragdes no mercado de trabalho,
intensificagdo do trabalho e exigéncia profissional, levando a que os profissionais no
decorrer do desempenho das suas fungdes, estejam expostos a situacdes geradoras de
stress regulares. Estas situacdes influenciam a saude mental dos colaboradores e,

consequentemente, levam ao aparecimento potencial da sindrome de Burnout.

Acontece que, nos dias que decorrem, o Burnout ¢ considerado uma das mais relevantes
perturbagdes de saude mental, nomeadamente, no local de trabalho. Determinantes como,
o elevado volume de trabalho, o excesso de carga laboral, a ambiguidade de papéis, a
auséncia de estrutura organizacional, justica, valores e reconhecimento, entre outros,
conduz a ineficiéncia e ineficacia do colaborador que, por sua vez, prejudicam a vida dos
individuos e também apresentam impactos negativos nas organizacdes (Gil-Monte,

2009).

A escolha do tema do trabalho de investigagdo, prende-se bastante com razdes
profissionais, uma vez que a autora estd ligada a area de recursos humanos e visa
compreender a importancia da gestdo de pessoas em qualquer organizacdo. Tal como
lecionado na parte tedrica da unidade curricular de Gestdo de Recursos Humanos, um
gestor de pessoas entende que as empresas ndo sobrevivem sem lucro, no entanto, as
pessoas ndo sio um mero instrumento gerador de lucro. E, por isso, importante ter
presente que, o capital humano pode ser uma fonte de vantagem competitiva e que ha
uma relagdo causal entre satisfagdo-desempenho. Para isso, as organizagdes devem dar
especial importancia ao papel do gestor de pessoas, na medida em que, o mesmo ¢

incumbido de promover politicas, praticas e sistemas, de forma a influenciar os

comportamentos, as atitudes e o desempenho dos membros da organizagao.

Decorrente de todas as alteragdes no mundo do trabalho, o termo Burnout é classificado
como “uma sindrome de exaustdo emocional, despersonalizagao e reduzida realiza¢ao
pessoal” (Maslach, Jackson e Leiter, 1996, cit in Maslach 1998). Desta forma, ¢
imprescindivel acautelar a forca do trabalho, de forma a promover organizagdes e

sociedades saudaveis.

Ao longo da fase conceptual desta investigagdo, iremos abordar o tema Burnout e analisar

também, de que forma a pandemia SARS-CoV-2 influenciou a saude dos trabalhadores e
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a satisfagdo profissional dos mesmos. Pretendemos, também, delinear os antecedentes e
as consequéncias, em contexto pessoal, organizacional e social, bem como sugerir

medidas preventivas de Burnout.

No que respeita ao contexto empirico, analisdmos as variaveis sociodemograficas dos
inquiridos, relacionando-as com a tridimensionalidade da sindrome de Burnout: fadiga
fisica, exaustdo emocional e exaustdo cognitiva, com base nas hipodteses descritas no
capitulo 1. O instrumento utilizado para a recolha de dados foi a escala de medida de

Burnout de Shirom Melamed (MBSM), versao Portuguesa (Gomes, 2012).

A nivel estrutural, o trabalho encontra-se dividido em 6 capitulos, a saber: no capitulo 1,
¢ apresentada a problematica da investigacdo; as questdes de investigacao, defini¢do dos
objetivos; as hipoteses, os limites da investigagdo e a apresentagdo da organizagao, objeto

de estudo.

A questao principal da investigacdo que originou a realizagdo deste estudo foca-se na
curiosidade em saber se os colaboradores da AHBVA sofrem de Burnout, nas dimensdes
fisica, cognitiva e emocional, tendo em consideragdo, que a organizagdo emprega

profissionais de diferentes areas.

O capitulo 2 apresenta uma contextualizacdo teoérica, através da qual se evidencia a
importancia do estudo, abrangendo todas as tematicas envolvidas. No inicio aborda-se o
tema da saide mental e a sua importancia na vida do individuo e nos objetivos das
organizagdes. Inclui-se, ainda, no conteudo, a tematica da qualidade de vida dos
colaboradores, como fator resultante do bem-estar do colaborador. No fim do capitulo 2
¢ exposto o tema principal da nossa investigacao, o Burnout, procedendo-se a exposi¢ao
de conceitos, a sua evolugao dos mesmos, aos seus antecedentes, causas € possiveis

medidas de prevengao.

O capitulo 3 apresenta a Metodologia, onde expde os procedimentos da investigacao e
sdo definidos os métodos e técnicas utilizadas na recolha de dados, o instrumento de

investigacdo aplicada, a caracterizacdo da amostra e o processo de tratamento de dados.

\

No capitulo 4 e 5 sdo apresentados os resultados relativos a recolha de dados do
questionario aplicado, incluindo a sua andlise e interpretacao. Posteriormente, sera feita

a discussdo dos mesmos.
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Por ultimo, o capitulo 6, apresenta as conclusdes do trabalho. Para além disso, ¢ também
apresentado sugestdes de prevengdo e medidas estratégicas, de forma a contribuir para o

bom funcionamento da organizagao.
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Sintese Introdutoria:

O presente capitulo pretende dar a conhecer aspetos importantes para a realizagao da
investigacao, tais como: as questdes de investigacdo, o problema da investigacao, os
objetivos gerais e especificos, hipoteses do estudo empirico e para terminar uma
caracterizacdo da Organizacdo em estudo, Associa¢cdo Humanitaria de Bombeiros

Voluntarios de Alcoutim.

Para este trabalho, tracamos um conjunto de questdes, que permitiram encontrar o fio

condutor para o problema de investiga¢do. Assim, as questdes sao:

e Em que medida o Burnout influéncia a saude mental dos colaboradores e a

satisfacao profissional dos mesmos?

e Tera a pandemia SARS-CoV-2 influenciado a saide mental e a qualidade de vida

dos colaboradores na organizagao?

Face a globalizagdo, ao desenvolvimento tecnoldgico e ao desenvolvimento da
mecanizagdo e da automatizacdo, surgiram muitas oportunidades de desenvolvimento
para as empresas e, consequentemente, para a economia. No entanto, a sociedade tornou-
se competitiva e individualista, transformando os locais de trabalho em lugares
promotores de stress. A intensificagdo do trabalho (caracterizada pela elevada carga
horaria), a sobrecarga de trabalho, a pressao constante em cumprir datas e o desrespeito

pelo direito a pausa, afetam a saude mental e fisica do colaborador (Silva, 2019).

Nao obstante, face as novas formas de produgao, os problemas ergonémicos também sao
fatores que podem afetar a saude fisica do trabalhador. No 2° trimestre de 2020, 482,5
milhares de pessoas referiram ter tido algum problema de saude causado ou agravado
pelo trabalho, sendo destacados os problemas 0sseos, articulares ou musculares (lesdes
nas costas, no pescogo, nos pulsos, nos membros superiores e inferiores) que afetaram

59,9% da populacao trabalhadora (INE, 2020).
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Segundo Holmlund-Rytkanen e Strandvik (2005), a incapacidade de superar as pressoes
de um trabalho, devido ao desajustamento entre o know-how do individuo e as condi¢des
e exigéncias de determinada fun¢do, resulta num estado de stress. Esta consequéncia,
quando sentida por um longo periodo de tempo, afeta a satde, produtividade e qualidade
no trabalho e pode levar ao surgimento de sindrome de Burnout e, assim, provocar uma

reducdo na qualidade de vida.

Nesta perspetiva, a sindrome de Burnout expressa sentimentos de exaustdo emocional,
despersonalizagdo e de reducdo de eficicia profissional, resultante de problemas

relacionados ao trabalho e ao desemprego (OMS, 2019).

Segundo a Federacao Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Trabalho, o Burnout
afeta mais de 40 milhdes de trabalhadores em toda a Unido Europeia. Portugal esta muito
aquém, no que diz respeito, a prevengao e melhoria dos riscos psicossociais no trabalho
e da saude publica, apresentando consequéncias para o ser humano, mas também
impactando a economia e a sociedade. Segundo o relatorio da Ordem dos Psicologos, a
auséncia de saude do colaborador (absentismo e presentismo), pode custar as empresas

portuguesas até 3.2 mil milhdes de euros por ano.

Neste sentido, dada a dimensao do problema considera-se de grande relevancia continuar
a explorar estas questdes, uma vez que, apesar dos multiplos estudos a nivel mundial, ha
ainda, muitos aspetos a melhorar, nomeadamente, no que concerne a cultura das
organizagdes, a conce¢do de tarefas, aos fatores motivacionais e ao estigma, ainda

presente, de doenca mental.

Para o presente trabalho, foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivos Gerais

e Compreender a satde mental, no geral, e a sua importancia na organizagao;

e Perceber as causas e consequéncias dos problemas de saide mental nas organiza-
¢oes atuais;

e Compreender a sindrome de Burnout, nas organizagoes;

e (Conhecer os impactes da satide mental na qualidade de vida dos colaboradores
nas organizagdes;

15



e Perceber em que medida as praticas da gestdo tém influéncia na prevencao de

Burnout e no aumento da qualidade de vida dos colaboradores.

Obijetivos Especificos

e Analisar a saude mental dos colaboradores da Associacdo Humanitaria dos Bom-

beiros Voluntarios de Alcoutim e a sua relacdo com a sindrome de Burnout;

e Perceber a relagdo entre o desempenho da funcgao e produtividade na Associagao
Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Alcoutim com aspetos indicadores de

Burnout;

e Perceber se a pandemia SARS-CoV-2 influenciou a satide mental e desempenho

dos colaboradores.

Para Freixo (2010, cit in Santos, 2015), as hipdteses de estudo, foram estabelecidas, tendo

em conta, as questdes de investigacdo e os objetivos acima mencionados.

H1: Existe relacao estatisticamente significativa entre as varidveis sociodemograficas

e 0 Burnout;
H2: Existe associacao entre o Burnout ¢ a satisfacao profissional dos colaboradores;

H3: As variaveis socioprofissionais tém efeito significativo no aparecimento de

sintomas de Burnout;

H4: Existe relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis sociodemograficas

e a pandemia SARS-CoV-2;

HS5: A pandemia SARS-CoV-2 influenciou a satide mental dos colaboradores.

Esta investigacdo apresenta limitagdes que foram sentidas ao longo do seu desenvolvi-
mento e dos seus resultados, na medida em que, o tamanho da amostra reduzido confere

pouca representatividade.
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Para além disso, devido a pandemia SARS-CoV-2, reconhece-se a dificuldade em esta-
belecer uma relag@o social com os colaboradores da AHBVA. Desta forma, por motivos
de confinamento, nao foi possivel estar presencialmente com os inquiridos e realizar en-

trevistas, pelo que, dificultou a interpretacdo dos questionarios aplicados.

Por ultimo, o facto de a AHBV A nao apresentar um modelo de gestdo modernizado difi-

cultou a pesquisa de informagao sobre a propria organizagao.

Considerando a temadtica em estudo e a necessidade de encontrar uma organizagdo para
analise, a escolha, apds discussdo, recaiu sobre a Associagdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntarios de Alcoutim, sediada em Alcoutim. Constituida por cinco valéncias, esta
organizacao situa-se no concelho de Alcoutim, distrito de Faro e ¢ distribuido por cinco

freguesias: Alcoutim, Martim Longo, Gides, Vaqueiros e Pereiro.

Alcoutim ¢ uma pequena vila (ocupa uma area de 576,7 km2, que corresponde
aproximadamente de 12% do territorio da regido do Algarve), localizada no interior do
Algarve e ¢ integrada no territorio do baixo Guadiana. Situa-se, precisamente, na margem
direita do rio Guadiana, sendo que, do lado esquerdo do rio, encontra-se Sanlucar de

Guadiana, Espanha.

Alcoutim, segundo os dados recolhidos dos Censos 2021 (INE, 2021), est4d atualmente
com 2 523 habitantes, sendo o municipio menos povoado de todo o Algarve. Além disso,
o concelho ¢ caracterizado, pela sua populacao envelhecida, (indice de envelhecimento ¢
de 616,9%) sendo um dos municipios com a taxa de envelhecimento mais elevada a nivel
nacional (PORDATA, 2020). Em Alcoutim, no ano de 2011, a densidade populacional
era de 2 917 habitantes, mais 13,5% que a atual. Em simultaneo, verifica-se que o indice
de envelhecimento tem aumentado progressivamente, desde o ano de 2011, que registava

um racio de 590,5.

No concelho de Alcoutim, existem quatro Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), designadamente: o Centro Paroquial de Martim Longo, o Centro Paroquial

de Vaqueiros, a Associacdo de Solidariedade Social, Cultural, Desporto e Arte de
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Balurcos e a Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntirios de Alcoutim

(AHBVA), organizagao sobre a qual incide este trabalho.

A AHBVA ¢, portanto, uma IPSS sem fins lucrativos e entidade de utilidade publica,
fundada a 20 de Agosto de 1984, com sede no Lar e Centro de Dia de Alcoutim.

Protecio de pessoas e bens, designadamente o socorro de feridos, doentes ou naufragos, e a extin¢ao

de incéndios;

Transportes de doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, no Ambito do sistema integrado de

emergéncia médica, bem como os servicos de fisioterapia;
Respostas sociais de apoio e protecio a infincia/juventude e terceira idade;

Promogio sociocultural dos socios, exercendo atividades dentro do seu Ambito;

Ser reconhecida como uma referéncia regional, pela prestaciio de servicos qualificada;

Respeito pela dignidade e bem-estar;

Criacio de novas oportunidades de emprego

Fonte: Adaptado AHBVA (2012)

A AHBVA ¢ constituida por cinco valéncias, composta pelo Quartel dos Bombeiros, o
Lar e Centro de Dia de Alcoutim, o Centro Polivalente do Pereiro, o Centro Polivalente
de Gides e o Centro Infantil “A Joaninha” (Figura 1.2 da pagina seguinte). Realga-se que,
profissionais da organizacdao, como ¢ o caso da Diretora Técnica, da Contabilista, da

Assistente Social, da Enfermeira, da Engenheira Alimentar, do Motorista ¢ de algumas

! Para a caracterizagdo da empresa, foi utilizada documentagéo interna.
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Administrativas, prestam servigos para toda a organizagdo e nao apenas para determinada

valéncia da organizagao.

Sede: Quartel dos Bombeiros de Alcoutim

Acdes: Protecio de pessoas e bens, designadamente o socorro de feridos, doentes ou naufragos, e a extin¢iao
de incéndios; Transportes de doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, no Ambito do sistema integrado
de emergéncia médica, bem como os servicos de fisioterapia; De Junho a Setembro, é reforcada a extincdo de
incéndios, existindo um grupo de primeira intervencio (Dispositivo Especial de Combate a Incéndios
Florestais).

Recursos Humanos: Bombeiros e Assistentes Administrativas/Telefonistas

Sede: Centro Infantil “A Joaninha”

Acgdes: Promover a aquisicdo de competéncia na area da formacio pessoal e social, na drea de expressio e
comunica¢io, na area do conhecimento do mundo e no dominio da matematica.

Recursos Humanos: Diretora Técnica; Diretora Pedagégica/Educadora de Infincia; Contabilista; Assistente
Social; Educadora Social; Enfermeira; Engenheira Alimentar; Administrativas; Auxiliares Educativas;

Cozinheira; Auxiliar de Servicos Gerais e Motorista.

Sede: Lar e Centro de Dia de Alcoutim

Acdes: Desenvolver atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento coletivo, fornecimento
de alimentaciio, cuidados de satide, higiene, conforto, fomentando-se o convivio e proporcionando a animacgéao
social e a ocupacio dos tempos livres dos clientes.

Recursos Humanos: Diretora Técnica; Contabilista; Assistente Social; Educadora Social; Enfermeira;
Engenheira Alimentar; Administrativas; Governanta; Responsavel de cozinha, Ajudantes de Acéo
Direta/Vigilantes; Auxiliares de Servicos Gerais; Cozinheiras; Ajudante de Copa; Motoristas e Operadoras

de Lavandaria.

Sede: Lar e Centro de Dia de Alcoutim

Acdes: Desenvolver atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento coletivo, fornecimento
de alimentacio, cuidados de satide, higiene, conforto, fomentando-se o convivio e proporcionando a animacgéo
social e a ocupacgdo dos tempos livres dos clientes.

Recursos Humanos: Diretora Técnica; Contabilista; Assistente Social; Educadora Social; Enfermeira;
Engenheira Alimentar; Administrativas; Governanta; Responsavel de cozinha, Ajudantes de Acéo
Direta/Vigilantes; Auxiliares de Servigcos Gerais; Cozinheiras; Ajudante de Copa; Motoristas e Operadoras

de Lavandaria.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Face a evolugdo constante, a intensificagdo do ritmo de trabalho, a crise financeira e a
crescente preocupacdo em implementar estratégias competitivas e inovadoras, as
empresas passaram a organizar-se de forma diferente, reconstruindo os procedimentos na

forma de trabalhar e os fatores envolventes do mesmo (Leitdo, Fernandes e Ramos, 2008).

Nesta sequéncia, e no confronto com a globalizac¢do, permitida pelas novas tecnologias
de informagdao e da comunicacdo (TIC), assistiu-se a era da competividade entre as
empresas, de modo que o desafio que se coloca ¢, por um lado, o da flexibilidade e da
adaptabilidade, e, por outro, o da capacidade de acompanhar o crescimento perante os

restantes concorrentes do mercado.

Deste modo, os colaboradores sdo diariamente impulsionados a adquirirem e a
melhorarem as suas competéncias e a serem cada vez mais eficientes e eficazes, de forma

a dar resposta aos desafios da sociedade (Branco, 2015).

Em consequéncia das transformagdes, o ritmo de trabalho tornou-se mais exigente e
intenso, levando a exaustdo do profissional, tanto a nivel fisico, como emocional e/ou
cognitivo. Segundo os resultados obtidos no “Inquérito ao Emprego — 2° Trimestre de
20207, (INE, 2020), 54,0% das pessoas empregadas referiram a exposicao a fatores de
risco para a saide mental no seu local de trabalho, (mais 17,2% que em 2013) destacando-
se os fatores de forte pressdo de prazos ou a sobrecarga de trabalhos (43,1%). Para além
disso, cerca de 37,1% da amostra referem, ainda, o contacto com pessoas problematicas

mas nao violentas (clientes, paciente, alunos, cidadaos, etc.).

Percebemos que a saude mental e a qualidade de vida sdo influenciados, ndo s6 por
atributos individuais, mas também pelas circunstancias sociais em que as pessoas se
encontram (World Health Organization, 2019). Neste sentido, as organizacdes devem
garantir boas condi¢des de trabalho e boas relacdes sociais, a fim de prevenir o
aparecimento de riscos laborais que possam influenciar negativamente a satide mental e

a qualidade de vida do colaborador (Furtado e Janior, 2010).
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O conceito de satide mental, apesar de amplamente explorado, continua a ser complexo,
ndo existindo para muitos autores uma defini¢do universal. No entanto, a defini¢do mais
conhecida e aceite ¢ a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define saude mental
como um estado de bem-estar no qual o individuo ¢ capaz de usar as suas proprias
habilidades, recuperar-se do stress rotineiro, ser produtivo e contribuir para o crescimento

da comunidade (WHO, 2001).

Por sua vez, para Alves e Rodrigues (2010, p.127), “a satde mental ¢ entendida como um
produto de multiplas e complexas interagdes, que incluem fatores biologicos,
psicologicos e sociais”. De acordo com os autores, a Organizacdo Mundial da Satde tem
investigado os determinantes sociais e econémicos da saude mental (condi¢des laborais
e desemprego, educacdo, pobreza, condi¢cdoes de habitacdo, nivel de urbanizagao,
descriminacao sexual e violéncia do género, experiéncias precoces € interagao familiar,
exclusdo social e estigma e cultura), de forma a perceber a sua influéncia na saude e na

doenga (OMS, 2010).

O passar dos anos trouxe desenvolvimentos constantes em torno do conceito da saude
mental, no sentido em que hd uma nocdo de que esta ¢ indispensavel para o bem-estar
geral dos individuos (saude fisica, psicologica e social), das sociedades e do mundo.
Contudo, segundo o Plano de A¢ao para a Saude Mental (2013-2020) ha muitas lacunas
para solucionar, nomeadamente, no que respeita a negligéncia dos servicos e dos cuidados
de satude e a violagdo dos direitos humanos. Nao obstante, o estigma da satide mental ¢
ainda notdrio, tanto por parte dos doentes, em que ha uma desvalorizacdo dos sintomas
regulares e continuos, ignorando a possibilidade de que pode estar a sofrer um transtorno
mental (Oliveira e Azevedo, 2014), como pela sociedade, que se reflete na procura de
tratamento (Xavier, Klut, Neto, Ponte ¢ Melo, 2013). Segundo Sousa (2017, p.1), “os
problemas de foro psicologico sdo como uma faca de dois gumes: por um lado temos os
sintomas que impedem ou prejudicam a pessoa no prosseguimento do seu quotidiano, e
por outro temos o estigma que ainda existe na sociedade em relacdo a este tipo de

problematicas”.

Segundo o relatorio sobre a proje¢ao da Mortalidade e da Carga Global de Doenga 2002-
2030 (Alves e Rodrigues, 2010), as perturbagdes neuropsiquiatricas (depressao,
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transtornos obsessivos-compulsivos, esquizofrenia e transtorno bipolar) contribuem para

cerca de um quarto de todos os DALY’s (Disability-Adjusted Life Years).

No decurso da vida, as pessoas passam a maior parte do tempo no local de trabalho e,
como tal, as organizagdes t€ém um papel importante ao proporcionar condi¢des laborais
aos colaboradores de forma a contribuir para a auséncia de doenca fisica e mental (Dessen

e Paz, 2010).

Para Serra (2011), o trabalho pode ser benéfico para o individuo, contudo, pode também
gerar situagdes de stress, influenciado negativamente a saide mental e fisica do
trabalhador. Ou seja, por um lado, € o trabalho que possibilita a fonte de rendimento que
permite ao individuo ter um estilo de vida saudavel, por outro lado, as condi¢des laborais
limitadas, podem desencadear problemas mentais como o stress, a depressao, ou Burnout,
os quais condicionam as condi¢des fisicas e mentais dos individuos (hipertensao,
distrbios de sono, baixa resisténcia a infe¢des, entre outras). Na perspetiva
organizacional, uma das consequéncias dos problemas mentais ¢ o aumento das taxas de
absentismo (auséncia do colaborador), reformas antecipadas, presentismo (desempenho
reduzido do colaborador) e a taxa de rotatividade muito elevada, que por sua vez,

deteriora a economia a nivel mundial (WHO, 2011).

No mercado de trabalho, os modelos de gestdo influenciam diretamente o clima
organizacional, sendo importante a implementacdo de medidas, de forma a promover
saude, bem-estar e satisfacdo no trabalho. Bons modelos e politicas de gestao (condi¢des
contratuais justas, articulagdo de horarios de trabalho, volume e ritmo de trabalho
acessiveis, métodos de trabalho ajustados, seguranca e higiene no trabalho, bons
relacionamentos interpessoais, apoio do departamento de recursos humanos e dos lideres
(reconhecimento, valorizagdo e contribuicdo para o desenvolvimento dos colaboradores
e respetiva progressao na carreira) constituem ambientes laborais saudaveis (Fernandes e

Pereira, 2016; Pucci, Kanan e Silva, 2017).

O modelo socioeconémico (capitalista) sustenta a maximizagao do lucro e a liberdade do
funcionamento dos mercados. Isto conduz a um cenario de constantes desafios e

reformulacdes as atividades profissionais, criando sociedades sob elevada pressao,
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promovendo a intensificagdo do trabalho, a competi¢ao das empresas entre stakeholders,
a flexibilizagdo, o desajuste dos relacionamentos interpessoais ou a implementacio de

modelos de gestao atipicos.

Em todas as areas profissionais sentiu-se um aumento na intensidade do trabalho (Rosso,
2008), o que, consequentemente, aumenta o nivel de exploragdo, de stress e de cansago.
E nesta perspetiva que Byung —Chul (2015) proclama que vivemos em “sociedades de

cansago”.

Neste contexto, € essencial uma cultura organizacional forte, administrada por lideres que
garantam o bom desempenho das suas equipas e funcionarios motivados e satisfeitos, de

forma a contribuir para o sucesso da organiza¢do (Mihalcea, 2014).

Em suma, uma cultura organizacional forte, proporciona ao trabalhador, seguranca
quanto ao trabalho, motivacao e satisfacao, contribuindo para o aumento da produtividade
e, consequentemente, para o crescimento econémico. Posto isto, a reciprocidade entre
empregador e trabalhador ¢ um aspeto importante a considerar em qualquer organizagao,
na medida em que, devemos ajudar a quem nos ajuda e nao prejudicar a quem nos

beneficia (Goulder, 1960, cit in Siqueira, 2005).

O conceito “Qualidade de Vida” (QV) encontra-se, em geral, relacionado com valores de
conotacgdo positiva como a saude, bem-estar, felicidade e satisfagdo com a vida. No
entanto, ¢ subjetivamente sentido e dai a sua complexidade em termos de defini¢cdo

(Costa, 2012).

A qualidade de vida estd também associada a qualidade dos servigos publicos e a

qualidade da sociedade (Gstrein, Mateeva, Rodiga-LaBnig, Abbott ¢ Wallace, 2017).

Considerando que, as pessoas passam a maior parte do tempo na sua rotina diaria laboral,
o conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT) e a sua importancia para a satde
mental tem sido, cada vez mais, objeto de estudo. A qualidade de vida no trabalho esta
ligada ao bem-estar das pessoas em situacdo de trabalho, com o objetivo de alcangar
satisfacdo profissional e, consequentemente, contribuir para um nivel elevado de

produtividade. (Dessen e Paz, 2010).
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A qualidade de vida, para ser plena, tem como base quatro dominios: o fisico, o
psicologico, as relagdes interpessoais e 0 meio envolvente (Figueiredo, Ribeiro, Reggiani,

Pinheiro, Leopoldo, Duarte, Oliveira e Avelar (2014).

As condigdes fisicas (saude, a qualidade do sono, a nutri¢ao e os hobbies) e psicoldgicas,
sao fatores influenciadores de qualidade de vida. Em contexto laboral, a carga horaria e
volume elevado de trabalho, tarefas rotineiras € mas condigdes de seguranca e higiene no
trabalho podem originar doencas cardiovasculares e lesdes musculo-esqueléticas,

disturbios do sono, exaustdo, dores de cabeca, stress e sentimentos depressivos (EU-

OSHA, 2020).

O relacionamento interpessoal e o meio envolvente dentro das organizagdes devem ser
saudaveis, nomeadamente, entre colaboradores e chefias e entre colegas, de forma a evitar
situagdes de mobbing, sentimentos de inseguranga no trabalho, de inquietagao, de rejei¢ao
e de isolamento social. Sugere-se, portanto, uma boa comunicagao entre colegas e chefias.

(Pereira e Ribeiro, 2017; Pucci et al., 2017; Neto, 2015).

A teoria da hierarquia das necessidades de Abraham Maslow (1954, cit in Roseiro, 2009),
veio enfatizar também as necessidades do ser humano, podendo ser aplicado em contexto
laboral e pessoal, ordenando-as em cinco niveis de importancia e influéncia: 1)
Necessidades Fisiologicas: 2) Necessidades de Seguranca; 3) Necessidades Sociais; 4)

Necessidades de Estima; 5) Necessidades de Auto-Realizagao (Figura 2.3).

Figura 2.3 - Hierarquia das Necessidades de Maslow

Contexto pessoal Contexto laboral
Crescimento pessoal Progressdo na Carreira
dalingmia, & ot Necessidade de Auto-Realizagio Aut(?n.omia .
Autocontrole Participagdo nas decisdes
Reconhecimento ~ Reconhecimento
Respeito Necessidade de Estima Responsabilidade
Aprovagio ) Promogdes
RelagBes Interpessoais B Relagdes Interpessoais
Afeigdio Necessidades Sociais Comunicagio Interna

L Trabalho em equipa
Emprego estavel p Estabilidade no trabalho
Protec¢iio de danos fisicos Necessidade de Seguranga Condicdes do local de trabalho
Cuidados de saude t Qutras regalias
Alimentagio | Remuneragdo
Habitagio Necessidades Fisiologicas Volume de Trabalho
Conforto Horario Fléxivel

Fonte: Adaptado Maslow, 1954
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Para Maslow (1954, cit in Roseiro, 2009), a satisfagdo devera seguir sempre o sentido
ascendente da pirdmide, ou seja, para o individuo alcangar a necessidade colocada no topo
da hierarquia (auto realizagdo), ¢ fundamental que este esteja satisfeito com as
necessidades anteriores. Por exemplo, em contexto de trabalho, um colaborador que tenha
excesso de trabalho e ndo seja recompensado pelo seu esfor¢o, demonstrara sentimentos
de frustragdo, inquietacdo, cansago e desmotivacdo. Tais sentimentos que, a longo prazo,
podem condicionar as condigdes de vida pessoal e também a satide mental do colaborador

(OIT, 1986, cit in Pucci et al., 2017).

Bombardelli (2017), refere ainda as caracteristicas do contexto social como fator
determinante da saude de uma populagdo, na medida em que, constituem diferengas nas
exposicoes e fragilidades que estdo associadas ao bem-estar, independéncia operacional
¢ qualidade de vida. Dragomireckd e Skoda (1997, cit in Vaishar, Vidaviyoya e
Figueiredo, 2018) vém enfatizar a ideia de que para a obten¢do de qualidade de vida
devem ser observados os seguintes fatores: bem-estar fisico, seguranga, custo de vida,

bem-estar cognitivo (satisfacdo) e bem-estar social (relacionamento interpessoal).

Neste contexto, as caracteristicas das zonas rurais, em comparagdo com as zonas urbanas,
sdo locais onde predomina um maior suporte social entre a populagdo, um ambiente
relativamente tranquilo (por exemplo, proximidade com a natureza), um modo de vida
mais facil e um custo de vida menor (a renda da habitagdo ¢ mais acessivel, menos custos
em gasolina, etc.) o que, consequentemente, proporcionarda melhor qualidade aos

residentes.

Em sintese, satide mental e qualidade de vida sdo dois conceitos inseparaveis, na medida
em que, o foro psicoldgico, o bem-estar fisico do colaborador e a satisfacao profissional

sao determinantes da qualidade de vida do individuo.

A expressao Burnout surgiu pela primeira vez, metaforicamente, na obra de Shakespeare,
em 1599 (“The Passionate Pilgrim”) e de Thomas Man, em 1901, no romance
“Buddensbrooks”. Posteriormente, em 1953, o termo “burn-out”, foi referenciado por
Miss Jones, num estudo cientifico, em que demonstra um conjunto de sintomas de uma

enfermeira, desmotivada com o trabalho. Em 1961, o autor Graham Greene, publica o
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livro, de nome “A Burn-Out Case”, onde relata a historia de um profissional arquiteto,
que se demitiu, devido a sentimentos de frustracdo e tristeza face o trabalho. Em 1969,
Harold B. Bradley, abordou num artigo cientifico, o desgaste profissional, no sector dos
servicos policiais, em que um determinado desgaste influenciava os comportamentos dos
referidos profissionais, usando a expressdo de “staff Burnout”. (Mendanha, Bernardes e

Shiozawa, 2018).

Na literatura, o autor que se associa a defini¢do do conceito, ¢ o psiquiatra Herbert
Freudenberger (1974) o qual descreveu o termo Burnout como um “um estado de fadiga
ou de frustracdo motivado pela consagracdo a uma causa, a um modo de vida ou a uma
relacdo que ndo correspondeu as expectativas.” No entanto, foi a psicologa americana,
Cristina Maslach que contribuiu para a evolugao da compreensao da sindrome de Burnout

(Freudenberger, 1974, cit in Vasconcelos 2016).

Segundo Carlotto (2001, cit in Vasconcelos, 2016), a sindrome de Burnout ¢ constituida
por varias concegdes: 1) concecdo clinica; i1) s6cio psicoldgica ou psicossocial; iii)
organizacional e iv) socio historica. Freudenberger (1974) defende a concecao clinica, no
sentido em que, a sindrome de Burnout ¢ um estado de doencga, caracterizada por um
conjunto de sintomas (cansaco fisico e emocional, apatia perante o trabalho e pela propria

vida, baixa autoestima e sentimento de incapacidade e inutilidade).

O modelo de Edelwish e Brodsky (cit in Jordao, 2009; Sousa, 2011; Vara 2007), também
de carécter clinico, defende que a sindrome de Burnout “¢ um processo de desilusao e
desencanto com a atividade laboral”, desencadeado em quatro fases, conforme a figura

2.4 da pagina seguinte: (Vara, 2007, p.42).

1) Entusiasmo: na fase inicial da atividade profissional predomina a eficiéncia,

eficdcia e expectativas irreais face ao trabalho;
2) Estagnacao: o trabalho deixa de ser prioridade e a vida pessoal passa a ser o foco;

3) Frustracdo: o trabalhador comeca a questionar toda a dedicagdo e empenho na sua

funcdo, que posteriormente, leva a problemas psicolégicos e cognitivos;

4) Apatia: o trabalhador adota medidas de defesa, resultante da frustragdo (esta fase

¢ caracterizada pela insatisfacdo do trabalhador e pelo presentismo).
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Figura 2.4 “Processo de desilusao e desencanto com a atividade laboral”

Entusiasmo

Estagnacdo

Frustragao

Apatia

Fonte: Adaptado Vara, 2007

A concegdo psicossocial relaciona os aspetos individuais as varidveis psicossociais,
providenciando o surgimento de fatores multidimensionais da sindrome de Burnout:

exaustdo emocional, despersonalizagdo e diminuicao de realizagao pessoal.

Neste ponto de vista, Maslach e Jackson (1981), criaram em 1978, um instrumento de
avaliacdo, designado de “Maslach Burnout Inventory” (MBI), cujo objetivo ¢ analisar, a
tridimensionalidade da sindrome de Burnout (exaustdo emocional, despersonalizacao e
baixa realizagdo pessoal e profissional). Assim, analisaram a sindrome de Burnout,
baseada em trés dimensdes especificas (Figura 2.5 da pagina seguinte) a saber: (Jordao,

2009).

1) Exaustdo emocional (perda de energia emocional);
ii) Despersonalizagdo (afastamento do individuo);
iii) Falta de realizacdo pessoal (sentimento de ineficiéncia e eficcia).
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Figura 2.5 — Dimensdes de Sindrome de Burnout

- Esgotamento mental e fisico;

Exaustio emocional - Fatores antecedentes: Excesso de volume de trabalho e conflitos pessoais;
- Abrange sentimentos de desespero, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, di-
minuigdo de empatia, cefaleias, nauseas, tensdo muscular, etc.

Y4

- Afastamento perante clientes/utentes e colegas de trabalho;
- Fatores antecedentes: Sobrecarga da exaustio emocional;
- Atitudes de indiferenca e cinismo;

Despersonalizacio

N/
/\

Reduzida realizacio - Baixa satisfagdo com o trabalho;

- Fatores antecedentes: Falta de recursos laborais, apoio social e reconheci-
profissional mento;

- Sentimentos de incompeténcia, fracasso, desmotivagio e baixa autoestima.

Fonte: Adaptado Jorddo, 2009

Para Shirom (1989) o Burnout é proveniente de uma exposi¢ao continua a situagdes de
stress. Segundo a teoria de COR (Teoria da Conservagao de Recursos) de Holofoll (1989,
cit in Shirom, 2002) cada pessoa possui uma motivagdo base para adquirir, preservar e
salvaguardar aquilo que valorizam, incluindo recursos materiais, sociais e energéticos.
Desta forma, a auséncia de algo que ¢ valorizado ou o sentimento de que se prevé perder

algum recurso importante, pode ser fator originador de stess.

Neste sentido, a abordagem conceitual de Shirom (1989, 2002), baseado na teoria COR,
relaciona-se com os recursos energéticos e inclui as energias fisicas, emocionais e cogni-
tivas. Assim, a sindrome de Burnout é caracterizada por trés dimensdes distintas: exaustao
fisica, exaustao emocional e fadiga cognitiva. A exaustdo fisica relaciona-se com senti-
mentos de cansaco fisico e com a perda de energia, no que concerne as atividades laborais.
A exaustdo emocional, por sua vez, demonstra sentimentos de falta de energia para se
relacionar com terceiros, como por exemplo, sentirem-se incapazes de serem simpaticas
(os) com os outros (ex: colegas de trabalho, clientes etc.). Por ultimo, a fadiga cognitiva
¢ caracterizada pelo esgotamento mental, ou seja, por sentimentos de incapacidade e de
lentiddo (Shirom, 2002). Assim, ¢ percetivel que, a tridimensionalidade seja qualificada

pelo esgotamento de recursos energéticos.
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Para Leiter (1991, cit in Jordao, 2009) o Burnout é o resultado das exigéncias do meio
envolvente, nomeadamente em servicos de ajuda, sendo refletido em comportamentos
congnitivos-emocionais ao stress-cronico. Neste contexto, o ambiente organizacional ¢
um fator determinante para a saude mental do trabalhador, ou seja, contextos laborais
exigentes sdo propicios ao stress, a longo prazo, levam ao afastamento do colaborador,
como comportamento resultante da exaustdo emocional havendo, em simultaneo, uma

redugdo de realizacao pessoal (Vara, 2007).

Nesta linha, Maslach e Leiter (2017) propdem um modelo de seis areas da rotina
profissional que se relacionam com o Burnout, o qual permite analisar a pessoa em

contexto laboral, face aos fatores organizacionais (figura 2.6).

Volume de
trabalho
Valores Controle
Burnout
Justica Recompensa

Comunidade

Fonte: Adaptado Maslach e Leiter, 2017

A concecdo organizacional apresentada por Cherniss (1980, cit in Miguel, 2013),
considera os agentes organizacionais como um fator indutor de stress que podem
desencadear problemas de satde fisica, mental e cognitiva. Ainda nesta linha de
raciocinio, o modelo de Golembiewsky e colaboradores (1983, cit in Fonte, 2011), tem
por base a Teoria das Organizagdes e enfatiza o Burnout como consequéncia das
discrepancias entre os interesses da organizacdo e as necessidades do trabalhador.

Salienta, ainda, que a sindrome ¢ a resposta a varios fatores geradores de stress, como a
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auséncia de uma estrutura organizacional e de praticas motivacionais, volume de trabalho

elevado, horarios disfuncionais, péssimas condi¢des fisicas (ergonomia), entre outros.

A ultima conceg¢ao, denominada de “socio historica” menciona a influéncia que o papel
da sociedade tem nas organizac¢des e na populacdo (Carlotto, 2001; Pereira, 2002, cit in
Vasconcelos, 2016). O cenario que se vive, a competividade e a pressdo sentida
atualmente no mundo empresarial € proveniente dos modelos de gestao das organizagdes,

mas também do sistema socioecoHnomico.

A sindrome de Burnout, ¢ hoje considerada um dos grandes problemas psicossociais que
estdo a afetar profissionais de todas as 4reas. E um estado de stress crénico que,
atualmente, estd presente no dia-a-dia de cada um de nds e que ndo deve ser ignorada.
Desta forma, ¢ importante criar medidas para prevenir o surgimento desta sindrome e,

assim, evitar o mau estar, a insatisfacao laboral e o impacto negativo nas organizagdes.

Segundo Maslach, Schaufeli, e Leiter (2001, cit in Silva, 2016), confirma-se que os
fatores causais do Burnout surgem na maioria ligados ao clima organizacional, as
modernas técnicas de gestao aplicadas nas organizagdes, a emergéncia da necessidade de
prestar servico, a competividade e individualizagao do mercado de trabalho, ao elevado
volume de trabalho e a introdugdo de novas tecnologias (EUROFOUND, 2018, Hakanen
e Bekker, 2017; Maslach et al., 2001; Schaufeli ¢ Enzmann, 1998; Shaufeli, Leiter e
Maslach, 2009; Swider e Zimmerman, 2010). No entanto, estes também podem surgir
devido a fatores pessoais, nomeadamente, comportamentos face ao trabalho,

personalidade, bem como caracteristicas sociodemograficas.

Como podemos observar no quadro 2.1 da pagina seguinte, ¢ apresentado uma sintese das
variaveis promotoras de Burnout, numa logica temporal e conceptual. (Benevides-
Pereira, 2002; Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; Numerof ¢ Abrams, 1984, cit in Vara,
2014; Pines e Aronson, 1989, cit in Vasconcelos, 2016 e Spooner-Lane e Patton, 2007).
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Variaveis organizacionais Variaveis individuais Autores

Ambiente fisico Género Benevides-Pereira (2002)
Mudangas organizacionais Habilitag¢oes literarias
Falta de autonomia Estado Civil

Tempo de experiéncia profissional | N° de Filhos
Relagdo profissional-cliente Faixa etaria
Volume de trabalho excessivo
Trabalho por turnos
Antiguidade

Ambiguidade de papéis

Categoria profissional Spooner-Lane e Patton (2007)
Relagdo profissional-cliente

Volume de trabalho excessivo

Maslach, Schaufeli e Leiter
Sobrecarga no trabalho Tragos de personalidade | (2001)

Falta de autonomia
Auséncia de reconhecimento
Relacionamento interpessoal
Auséncia de justiga
Auséncia de valores

Falta de comunidade

Numerof e Abrams (1984, cit in
Vasconcelos, 2016)

Pines e Aronson (1989, cit in
Vasconcelos, 2016)

Falta de estrutura organizacional

Instabilidade e Inseguranga

Fonte: Adaptado Benevides-Pereira, 2002; Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; Numerof e Abrams, 1984;
Pines e Aronson, 1989, cit in Vasconcelos, 2016 ¢ Spooner-Lane e Patton, 2007.

No que diz respeito aos fatores promotores relacionados com o Burnout, a variavel de-
mografica “género”, interessou a alguns autores (Benevides-Pereira 2002; Carlotto, 2011;
Soares, 2007, cit in Santos 2015), na medida em que consideram que as mulheres, apre-
sentam niveis mais elevados de Burnout em comparagao com os homens. Segundo Mas-
lach (1985, cit in Santos, 2015), o género, como fator independente, ndo ¢ determinante
de Burnout, contudo, o autor vem corroborar com Benevides-Pereira, 2002; Carlotto,
2011; Soares, 2007, cit in Santos, 2015 afirmando que as mulheres, em comparagdao com
os homens, sdo mais vulneraveis a sindrome de Burnout. Benevides-Pereira (2002, cit in
Santos 2015) explica que, as mulheres apresentam niveis mais elevados de exaustao emo-
cional, devido a dupla jornada de trabalho a que estdo sujeitas e que a despersonalizagdo

¢ destacada no género masculino, devido aos estereotipos ainda existentes na sociedade.
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A varidvel “idade” tem influéncia na sindrome de Burnout, no sentido em que, profissio-
nais mais jovens direcionam o foco, para a progressao de carreira e ambicionam o au-
mento de recompensas e regalias, sujeitando-se a elevadas jornadas de trabalho. Nao obs-
tante, criam expectativas irreais no trabalho que resultam, regra geral, em desilusoes, re-

metendo para o sentimento de frustracdo e, posteriormente, para a despersonalizagdo

(Carlotto, 2011).

Relativamente as “habilitacdes literarias”, a revisao da literatura remete-nos para a ideia
de que pessoas com escolaridade superior estdo mais propensos a apresentarem Burnout,
na medida em que, criam ilusdes e expectativas face ao trabalho ou desempenham fungdes

de elevada responsabilidade (Benevides-2002; Maslach et al, 2001).

Quanto ao “estado civil”, estudos referem que os individuos solteiros, viivos e divorcia-
dos apresentam niveis de Burnout mais elevados (Miranda, 2011). Contudo, segundo os
autores (Benevides-Pereira, 2010; Maslach et al., 2001; Mata., 2016 e Pines e Aronson,
1988, cit in Jordao, 2009) a qualidade da relagdo conjugal tem importancia no sentido em
que, influéncia na predisposi¢ao do individuo para lidar com situacdes stressantes no local
de trabalho. No que respeita ao numero de filhos, estudos indicam que familias com fi-
lhos, equilibram melhor o tempo, ndo direcionando o foco, somente, para o trabalho, mas
também para a familia, apresentado por isso, niveis mais reduzidos de Burnout. (Benevi-

des- Pereira, 2002; Neto, Areosa, e Arezes, 2014)

Os tragos de personalidade também podem explicar a origem de Burnout. A personali-
dade do tipo A, ¢ a que estd mais associada a sindrome, na medida em que, € caracterizada
por padrdes de ambigdo, competicdo, hostilidade e sentido de urgéncia. Os individuos
caracterizados pela vulnerabilidade, pelo /ocus de controlo de externo, baixa autoestima
e inadequacdo das estratégias de coping, sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento desta

sindrome (Maslach et al., 2001, cit in Miguel, 2013).

No que concerne ao “meio organizacional”, caracteristicas como o volume de trabalho,
auséncia de praticas motivacionais, mau convivio individual e social, injustigas, falta de
controlo e conflitos de valores, levam a distirbios entre o colaborador e o empregador,
produzindo consequéncias negativas na rotina diaria dos individuos, tanto a nivel profis-

sional, como pessoal e social (Maslach, 1998; Leiter, 2000; cit in Santos, 2015). Outras
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condi¢cdes, como a ambiguidade de papéis, a falta de seguranga no emprego e de autono-

mia podem também originar o stress ocupacional nos profissionais.

A ““carga horaria”, a sobrecarga e a pressao para o cumprimento de prazos, t€ém sido uns
dos fatores de risco predisponentes a sindrome, visto que ha um desajuste entre as exi-
géncias do trabalho e as capacidades dos trabalhadores para dar resposta aos objetivos.
As caracteristicas da fungdo profissional que o individuo exerce, também influencia a
vida social e familiar e esta ligada com o Burnout, nomeadamente, profissionais que de-
sempenham as suas fungdes em horario noturno e/ou por turnos e aos fins de semana. A
antiguidade no emprego também tem interferéncia no desencadeamento de stress, no sen-
tido em que, apds um determinado tempo de experiéncia, o profissional situa-se num pe-
riodo de sensibilizacdo, uma vez que, passou das expectativas idealistas, no inicio da pro-

fissdo, para a realidade do quotidiano (Carlotto, 2011).

Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), veem corroborar com Carlotto (2011), referindo como
fatores stressores: a) a inadequacao de recursos humanos a exigéncia da carga de trabalho;
b) a ambiguidade de papéis; c) a falta de reconhecimento pessoal d) a precaridade dos
contratos; e) salarios baixos. Estes fatores, posteriormente, levam ao aumento do trabalho

suplementar, o que, por consequéncia, torna o trabalho mais desgastante.

Outros fatores organizacionais que também parecem ter influéncia no aparecimento da
sindrome sdo: o ambiente fisico onde o sujeito desempenha as suas fungdes (ruidos ex-
cessivos intenso calor/frio, iluminagdo insuficiente, falta de higiene, etc.) e as alteracdes
no ecossistema organizacional, como por exemplo: mudangas no organograma, nas regras
e normas das entidades empregadoras, que muitas vezes levam a desmotivagado e a inse-

guranca dos colaboradores (Benevides-Pereira, 2002).

Posto isto, salienta-se a necessidade de haver um maior controlo sobre as organizagdes e
sobre os modelos de gestao aplicados, com vista a que todos os stakeholders estejam
motivados e em sintonia com a estratégia da organizagdo. Assim, a organizagdo deve
atuar em quatro sentidos: 1) foco nos objetivos; 2) integracdo organizacional; 3) autono-

mia no controlo e 4) implementacao do plano estratégico (Figura 2.7 da pagina seguinte).
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Figura 2.7 — Os quatro sentidos da Organizagao

Foco nos Integracio Autonomia no Implementagio

objetivos organizacional controlo do pl’ar!o
estratégico

Fonte: Elaboragdo propria

Marmat e Wilkinson (2006, cit in WHO, 2010) defendem, ainda, que o clima e a cultura
organizacional sdao fatores com grande importancia e com um impacto bastante significa-
tivo na saude dos trabalhadores. A organizagao do trabalho ¢ o ponto fulcral para que o
trabalhador se sinta bem no seu local de trabalho, sendo esta, caracterizada por fatores
como: condic¢des de trabalho adequadas, concecdo da tarefa, volume/cadéncia de traba-
lho, horarios de trabalho, cultura organizacional, papel no seio da organizagao, valoriza-
¢ao do trabalhador, liberdade de decisao/controlo, condi¢des contratuais justas, relacio-

namento interpessoal no trabalho e a relacao vida pessoal-trabalho.

2.7 Consequéncias do Burnout

O termo Burnout ¢ considerado “(...) o pogo onde caem as vitimas dos riscos psicossoci-
ais no trabalho e do grave stress crénico (...)” (Frasquilho, 2015, p.58), em que o profis-
sional sente uma perda de energia e se encontra incapacitado psicologicamente para exer-

cer as suas fungdes (Maslach e Jackson, 1981).

Na esfera organizacional face a desmotiva¢do do colaborador e a insatisfagcdo laboral,
destacam-se os seguintes impactes negativos: absentismo, redu¢ao do tempo disponivel
para o trabalho e longas pausas durante a jornada de trabalho, presentismo e o turnover
(Correia, 1997 cit in Santos, 2015). Nesta linha de raciocinio, a organizagdo sofre um
grande impacte negativo a nivel social e econémico, na medida em que, o individuo com
sintomas de sindrome de Burnout, leva ao afastamento psicologico e fisico face ao traba-

lho, levando a instituicdo a assumir prejuizos de tempo e dinheiro (Maroco, 2016).

Maslach (1997, cit in Martins, 2017) agrupa as consequéncias de Burnout em trés dimen-

soes principais: individual, organizacional e social (Figura 2.8 da pagina seguinte).
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Figura 2.8 — Consequéncias de Burnout

Consequéncias

Individual Organizacional Social
*Exaustdo emocional; *Redugdo da qualidade do servigo prestado; *Péssima comunicacdo
*Fadiga; *Maior predisposic¢do a acidentes; *Hostilidade
*Afastamento psicologico; [+Incompromisso com a fungio; *Soliddo
*Desmotivagio; *Absentismo e presentismo; *Rutura no suporte social
*Frustagio; *Insatisfagdo laboral
*Tabagismo; *Aumento de conflitos interpessoais.
*Abuso de alcool.

Fonte: Adaptado Maslach (1997)

Freudenberger (1975, cit in Silva, 2016) menciona ainda os sintomas associados ao Bur-
nout, aglomerando-os em vdrios niveis: fisico, psicologico/afetivo, comportamental e

cognitivo (Quadro 2.2 da pagina seguinte).
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Quadro 2.2 — Dimensdes: Sintomas do Burnout

Dimensdes

Sintomas

Fisicas

Dores musculares

Distarbios de sono

Dores de cabega

Dores de costas

Fadiga cronica

Enjoos

Tiques

Distarbio alimentar

Disfungdo sexual

Alteragdes dos niveis de colesterol

Sudugdo

Problemas gastrointestinais ou cardiacos

Hipertensao

Ulceras

Reaparecimento de asma ou diabetes

Lesodes

Psicologico

Falta de atengdo e concentragdo

Alteragdes de memoria e lentiddo de pensamento

Impaciéncia

Irritabilidade

Sentimento de solidao

Baixa autoestima

Ansiedade

Humor depressivo

Hipersensibilidade

Diminui¢ao de empatia

Aumento de desconfianga

Comportamental

Impulsividade

Irritabilidade e agressividade

Dificuldade na aceitagdo a mudangas e cristicas

Aumento de consumo de substéncias (café, tabaco, alcool, droga ou medicagao)

Abandono de atividades de lazer

Cognitivo

Isolamento

Sentimentos de incapacidade e fracasso

Sensacdo de perseguicao

Culpabilizagao

Preocupagio excessiva

Rigidez de pensamento

Ideias suicidas

Absentismo e perda de interesse pelo trabalho

Fonte: Elaboragdo propria
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Tendo o Burnout uma implicacdao negativa nas organizagdes € na vida pessoal do indivi-
duo, torna-se importante promover saude nos locais de trabalho e reduzir o seu impacto
negativo, com o objetivo de melhorar o bem-estar dos colaboradores e a qualidade no
desempenho das suas func¢des (Pereira e Ribeiro, 2017) que, consequentemente, terd im-

pactos positivos a nivel econémico (EU-OSHA, 2002c).

As estratégias de intervengao preventivas podem resultar, se aplicadas em trés dimensoes:
1) individual; i1)) grupal e iii) organizacional (Gil-Monte, 2002; Queir6s, Borges, Teixeira
e Maio, 2018). Montgomery (2019) refor¢a ainda que, a sindrome ¢ um problema cole-
tivo, que deve incluir todos os colaboradores e a organizagao na procura de solugdes para

0 Burnout.

As estratégias individuais incluem: a) assertividade; b) resiliéncia c) participar em agdes
educativas (a¢des de formacao e participagdo em programas de combate ao stresse); d)
fazer pausas durante a jornada de trabalho; e) evitar fazer horas extras; f) estabelecer pri-
oridades e objetivos; g) saber gerir trabalho-vida pessoal; h) alimentar-se adequadamente,
etc. (Batista, 2003; Wright, 2005; Queirds, Borges, Teixeira e Maio, 2018; Zellmer, 2004,
cit in Gomes, 2021).

A nivel grupal, Pereira (2011, cit in Gomes, 2021) defende que o relacionamento inter-
pessoal, o apoio social e psicoldgico sdo dois fatores protetores de Burnout. O apoio social
recebido corresponde a existéncia e a rececao de suporte, enquanto que o suporte social
percebido corresponde a percecdo e a ideia de disponibilidade para dar apoio. Nao obs-
tante, no contexto pessoal, familiares e amigos sao considerados como um agente de apoio
emocional e de suporte social, que, inconscientemente, levam o individuo a combater o
stress, a elevar a autoestima, o controlo emocional e a promover a saude e bem-estar
(Hefner; Eisenberger, 2009; Helgeson, 1993, cit in Cavalcanti, 2020). Em contexto pro-
fissional, um bom suporte organizacional e social, aumenta a satisfacdo e a motivacdo do

colaborador (Maunder, 2005).

As estratégias preventivas organizacionais visam melhorar a cultura e o clima organiza-
cional, implementando: a) programas de socializagdo antecipadas (reunides e apoio so-
cial), b) programas de desenvolvimento organizacional (sistemas de avaliagdo e feed-

back); c) programas de valorizagdo e desenvolvimento da carreira (foco nos objetivos,
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trabalho em equipa, participacdo na tomada de decisdo etc.); d) melhorar as condigdes de

trabalho (Gil-Monte, 2003; Jackson e Schuler, 1983, cit in Gomes, 2021).

Contudo, Meir e Beresford (2006, cit in Areosa e Queirds, 2020) reforcam a ideia que, se
a organizagao ja possui uma estrutura organizacional, uma definicao prévia dos objetivos
e do seu modus operandi e uma cultura pré-definida serd a melhor medida para prevenir

o0 Burnout.

Neste seguimento, as estratégias de intervengao e prevencao possibilitam ao profissional
bem-estar fisico e mental e, em simultaneo, um melhor desempenho profissional, contri-

buindo, assim, para o bom funcionamento da organizagao.

Atualmente, o mundo esta a viver uma crise pandémica, denominada de SARS-CoV-2, a
qual veio modificar significativamente os contextos laborais € o nosso quotidiano, face
aos estados de calamidade/emergéncia e de confinamento (EUROFOUND, 2020a,
2020b; EU-OSHA, 2020).

Contextualizando, o0 SARS-CoV-2 transmite-se por goticulas respiratorias e/ou por con-
tacto proximo (Wu, Wang, Luo, Hu, Lin, Anderson, Bruera, Yang, Wei e Qian, 2020).
Desta forma, a preocupacao inicial da sociedade era a transmissao do virus entre indivi-

duos, pelo que exigiu a adaptagdo de todos a nivel profissional, pessoal e social.

Também em consequéncia da situagdo epidemiologica, as organizagdes implementaram
mudancas nas suas estruturas, nomeadamente, o recurso ao teletrabalho, de forma a faci-
litarem o isolamento social. O regime de teletrabalho pode trazer beneficios (flexibiliza-
¢do de horéario, reducdo nos custos de transporte, etc.) ao colaborador, mas também pode
ser prejudicial a nivel pessoal e profissional, na medida em que pode suscitar uma rutura
entre o periodo trabalho-familia (Rosso, 2017) e uma deterioragao no relacionamento in-

terpessoal e no apoio organizacional e social.

Algumas investigacdes (Bettinsoli, Napier, Riso, Moretti, Delmedico, Piazzola, 2020;
Chen, Liu, Wang, Jin, He, Ma, Hou, 2020; Stuijfzand, Deforges, Sandoz, Sajin, Jaques,
Elmers e Horsch, 2020; Bakker e Wingerden, 2020; Duarte, Teixeira, Castro, Marina,

Ribeiro, Jacome, Martins, Ribeiro Vaz, Pinheiro, Silva, Ricou, Sousa, Alves, Oliveira,
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Silva, Nunes e Serrdo, 2020; Martinez-Lopez, Lazaro-Pérez, Gomez-Galén, e Fernandez-
Martinez, 2020), durante a segunda vaga da SARS-CoV-2, demonstraram que houve um
impacto psicologico na satide mental e na sindrome de Burnout, provocado pelo confina-
mento, pelas restri¢gdes frequentes, bem como pelas alteragdes momentaneas que a pan-
demia colocou a forma de viver e de trabalhar (EUROFOUND, 2020c). A SARS-CoV-2
aparenta ser um fenomeno indutor de stress pds-traumadtico que sera detetado na socie-
dade ao longo do tempo, devido as suas caracteristicas semelhantes a uma ocorréncia de
stress agudo. (Bienvenu, 2020; GDH, 2020; Sales, 2020; Stieg, 2020). Outros autores
defendem ainda que o Burnout pode ser desencadeado pelo stress pos-traumatico, cau-

sado por um evento (Allen e Cug 2020; Katsavouni, Bebetsos, Malliou e Beneka, 2015).

Em contexto organizacional, houve um aumento da taxa de absentismo, justificada pelo
regime de lay-off, isolamento profilatico, assisténcia aos filhos por motivo de encerra-
mento dos estabelecimentos de ensino, baixas médicas, etc. Sendo a taxa de absentismo,
um fator preditor para a falta de recursos e consequentemente, sobrecarga de trabalho,
jornadas de trabalho longas e mudangas repentinas nos turnos para os colaboradores que
continuam a prestar servi¢o. Conforme referido anteriormente, o desgaste fisico e emoci-
onal, “frustra¢do”, inquietacdo e desmotivagao, conduzem a ineficiéncia de tarefas (Lou-
reiro, Pereira, Oliveira e Pessoa, 2008) e consequentemente a diminui¢do da produtivi-

dade econdmica e social (Pereira e Ribeiro, 2017).

Em suma, a era SARS-CoV-2, resultou na diminui¢do da saude mental ¢ aumento da
ansiedade e da depressdao (Ettman, Abdalla, Cohen, Sampson, Vivier e Galea, (2020),

sendo estes fatores potencialmente impulsionadores de Burnout.
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O presente capitulo ird apresentar como a investigagdo foi operacionalizada,
especificando o procedimento, os métodos e técnicas utilizadas na recolha de dados, o
instrumento de investigagdo aplicada, a caracterizacdo da amostra e o respetivo processo

de tratamento de dados.

Para dar resposta as questdes de investigagcdo e aos objetivos estabelecidos, a abordagem
metodologica escolhida ¢ a denominada descritiva-correlacional, visto que, permite
caracterizar a amostra e estabelecer a relagdo entre fatores sociodemograficos e
socioprofissionais com a andlise das dimensdes de Burnout (Fadiga fisica, exaustdao
emocional e fadiga cognitiva). Além disso, ¢ possivel através do método descritivo detetar
os efeitos das contingéncias inerentes a pandemia SARS-CoV-2, na saide mental e
consequentemente perceber se houve influéncia na qualidade de vida e na satisfagdo dos

colaboradores. (Marbco, 2014).

O grande objetivo da investigacdo em curso € perceber se os colaboradores apresentam
Burnout e, além disso, analisar as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais que

influenciam a presenca do Burnout.

O estudo foi efetuado com base numa amostra de 88 colaboradores, a desempenhar
funcdes na Associagdo Humanitdria de Bombeiros Voluntarios de Alcoutim (AHBVA).
Para tal, e em primeira instancia, foi necessario o envio de um pedido de autorizagdo para
a aplicagdo do questionario na organizagao (Anexo A) e, logo ap6s a aprovagao do pedido
(Anexo B), foi possivel reunir presencialmente com a Assistente Social. Aqui, foi
efetuada a apresentagdo da investigacao e discutidos os métodos, de modo a ndo interferir
com as regras da AHBVA, face a situacdo epidemioldgica que se vivia. Tendo em conta
que a maior parte dos colaboradores nao tinham acesso a computadores e a internet, os
questionarios foram entregues em mao, a Assistente Social que ficou responsavel por

entregar os questionarios aos profissionais do Lar, dos Centros de Dia e do Centro Infantil
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“A Joaninha” e 0 1° Comandante do Quartel dos Bombeiros ficou responsavel por toda a

Corporagao de Bombeiros.

Nao foi possivel estar presencialmente com os colaboradores, devido as restri¢des de
satide no momento, ficou delineado com a assistente social que, apds o preenchimento do
questionario, o mesmo era colocado numa caixa (de forma a manter a confidencialidade
e anonimato), localizada no gabinete das Assistentes Sociais. A aplicacdo dos
questionarios decorreu entre 26 de Fevereiro de 2020 a 31 de Margo de 2020, uma vez
que, o horério laboral dos colaboradores, estava a ser feito por equipas durante o
confinamento, ou seja, durante uma semana a equipa A assegurava o horario laboral e a

semana seguinte pertencia a equipa B.

Os questionarios aplicados estdo divididos em duas partes: a primeira parte refere-se a
Escala de Burnout de Shirom-Melamed, 2012 (MBSM), versao Portuguesa (Gomes,
2012) com o objetivo de analisar a forma como o sujeito se sente no trabalho e se sente
com capacidades para desempenhar as suas fungdes (Anexo C). A segunda parte baseia-
se em questdes sociodemograficas e socioprofissionais (Anexo D). Ambos os

questionarios sdo de caracter voluntario, anonimos e confidencias.

Apesar dos entraves devido a pandemia SARS-CoV-2, a rece¢do aos questiondrios foi
positiva, uma vez que, dos 107 colaboradores, foram recolhidos e analisados 88

questionarios.

Para o tratamento de dados, recorreu-se ao SPSS, (versao 27), sendo um instrumento
importante para testar as hipdteses, e foi feita uma andlise descritiva dos dados e
correlagdes entre as variaveis estudadas. Consoante os resultados, identificaram-se os
niveis de Burnout dos colaboradores e de que forma influéncia a sua saude mental e
consequente qualidade de vida. Desta forma, ¢ possivel, a posteriori, implementar
estratégias, de forma a evitar possiveis situagdes de Burnout e/ou agravamento de

situagdo ja existente na organizagao.

A escala de medida de Burnout de Shirom Melamed (MBSM), versdao Portuguesa (Go-
mes, 2012), resultou dos trabalhos originais de Armon, Shirom ¢ Melamed (2012) e

Shirom e Melamed (2006).
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No presente trabalho, o instrumento escolhido, MBSM, permite a avaliagao dos niveis de
Burnout no local de trabalho, através dos 14 itens, distribuidos por trés niveis: fadiga

fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional. Relativamente aos itens de resposta, sao

apresentados numa escala de tipo Likert de sete pontos (1 = Nunca; 7 = Sempre). A pon-
tuacdo € obtida através da média (soma dos itens de cada escala, dividindo-se o resultado
final pelo nimero de itens correspondentes). Por conseguinte, os valores mais elevados

significam niveis de fadiga fisica, emocional e cognitiva elevadas.

Quadro 3.1 — Niveis do Questionario
Subescala Perguntas Total Itens
Fadiga Fisica Pergunta 1 a 6 6
Fadiga Cognitiva Pergunta 7a 11 5
Exaustdo Emocional Pergunta 12 a 14 3
Pandemia SARS-CoV-2 Pergunta 15 a 20 6

Fonte: Elaboragdo Propria

Tendo em conta a situacdo pandémica que o mundo atravessa, atualmente, consideramos
pertinente incluir, seis questoes relacionados com a Pandemia SARS-CoV-2, com o in-
tuito de perceber se a situacdo epidemioldgica e respetivas medidas tomadas pelo Go-
verno, influenciaram na avaliacdo dos colaboradores da organizagdo e/ou se estd a afetar

a satide mental e a qualidade de vida dos mesmos.

Quadro 3.2 — Questdes incluidas no questionario

Perguntas Adicionadas Pergunta
Trabalho mais vezes (do que antes da pandemia) fora

Itgigmite: 1 do horario normal.
e 15 Tenho cons§guid0 con'ciliar o meu trabalho com as
tarefas da vida doméstica
O meu trabalho tem interferido com a minha vida fa-
Pergunta 17

miliar e pessoal (mais do que antes da pandemia)
Pergunta 18 Consigo manter a minha rotina

Tive de encontrar formas alternativas para manter a
minha atividade profissional

E dificil para mim respeitar todas as medidas imple-
Pergunta 20 mentadas no meu local de trabalho (uso de mascara,
desinfe¢do das mios, etc.)

Pergunta 19

Fonte: Elaboragdo Propria
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O questionario socio-demografico e socio-profissional ¢ composto por 17 questdes, sendo
6 questdes de resposta aberta e as restantes de resposta fechada, onde os colaboradores
providenciam algumas informacgdes de caracter scio-demografico e socio-profissional.
Para caracterizar profissionalmente a amostra, consideramos ainda pertinente incluir os

aspetos relativos ao isolamento profilatico e ao regime de /ay-off (Anexo D).

Para a concretizagdo desta investigagdo foram considerados todos os profissionais da
AHBVA. Foram entregues 107 questionarios, 0 mesmo numero total de colaboradores da

organizac¢do. No entanto, foram devolvidos 88 questionarios devidamente preenchidos.

A AHBVA engloba varias valéncias, tais como: Lar e Centro de dia de Alcoutim, Centro
Polivalente de Pereiro, Centro Polivalente de Gides, Centro Infantil “A Joaninha” ¢ a
Corporagao dos Bombeiros. Neste sentido, os questionarios foram entregues a diversos
sectores profissionais: Médico, Enfermeiros, Fisioterapeuta, Engenheira Alimentar,
Nutricionista, Terapeuta da fala, Terapeuta Ocupacional, Assistentes Sociais, Educadoras
de Infancia, Educadora Social, Ajudantes de Acdo Direta, Ajudantes de
Lar/Vigilantes/Animagdo, Auxiliares de Servicos Gerais, Lavadeira, Governanta,
Cozinheiras, Auxiliares de Educagdao, Contabilista, Assistentes Administrativas,

Motorista e por fim os profissionais do Quartel dos Bombeiros.

A participacdo de cada funcionario foi voluntdria e foi previamente garantido o
cumprimento dos principios éticos da prote¢do de dados, no que respeita a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, sendo que, os questiondrios

preenchidos foram dobrados e colocados numa caixa.

Para o tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o software estatistico, Statiscal Pac-
kage for The Social Sciences (SPSS), versdo 27. Esta ferramenta permite construir, inse-

rir, obter resultados e tomar decisoes com base na estatistica.
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Segundo Mardco (2011) o processo de tratamento de dados foi realizado em diferentes

fases:
e Introducdo das varidveis da amostra no editor de dados;
e Selegao de procedimento a aplicar:
e Selecao das variaveis a analisar;
e Interpretacao de resultados.

Em relagdo aos procedimentos estatisticos, primeiramente foi realizada uma analise de
frequéncias, de forma a descrever estatisticamente a caracterizagdo da amostra; seguindo-
se uma andlise descritiva das trés dimensdes de Burnout (fadiga fisica, exaustdo emocio-

nal e exaustdo cognitiva), incluindo a andlise de fiabilidade das escalas.

Posteriormente, de forma a delimitar a correlagdo de Burnout e a influéncia que a situagao
atual pandémica teve nos colaboradores com as varidveis socio-demograficas e socio-
profissionais, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson (no caso de varidveis
quantitativas, como a idade, n° de filhos, n° de horas de trabalho por semana, n° de faltas
no ultimo més e a satisfagao profissional) e de Spearman (no caso de variaveis qualitati-

vas ordinais).

Foi também realizado um teste ¢-student, para comparar e identificar diferencas entre as
variaveis em estudo e as variaveis demograficas, nomeadamente, o género (feminino ou
masculino) e o tipo de horario dos colaboradores (fixo ou rotativo), complementado a,

posteriori, com o teste post hoc, a fim de verificar onde se encontram essas diferencas.

Por ultimo, foi efetuada a analise a varidncia a um fator (Anova one-way) incluindo um
teste de Scheffé, de forma a determinar a associagdo do Burnout com as variaveis socio-
demograficas (estado civil, habilitagdes literarias, profissdo e valéncia vs valéncia da
AHBVA em que ¢ exercida a funcdo) e com o impacto que a pandemia SARS-CoV-2

teve na saude e no dia-a-dia dos colaboradores.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra caracteriza-se (Tabela 4.1) por 71,6% do género feminino, sendo 28,4% dos
colaboradores do género masculino. Em relagdo a idade, o maior valor percentual situa-
se a nivel igual ou superior aos 50 anos (34,0%), seguida pelas faixas etarias entre os 28

e 0s 38 anos (27,3%) e entre os 39 e os 49 anos (22,7%).

Observa-se que 94,2% dos participantes sdo de nacionalidade portuguesa e 3,5% sdo de

nacionalidade brasileira.

Em relagdo ao estado civil, a taxa de casado representa 36,8% da amostra e 20,7% Unido
de Facto, sendo que, 29,9% dos colaboradores encontram-se solteiros e 9% estdo divor-

ciados.
No que se refere a existéncia de filhos, a maioria tem 1 a 2 filhos (59,1%).

Relativamente as habilitagdes literarias, ha dois graus de escolaridade com a mesma per-
centagem: o ensino basico e o ensino secundario (33%). Encontra-se 20,5% dos respon-

dentes com o ensino superior.

Tabela 4.1 — Caracterizagdo da Amostra

Variaveis Sociodemograficas n %
Género Feminino 63 71,6%
Masculino 25 28,4%
18-27 14 16,0%
28-38 24 27,3%
Idade 39-49 20 22.7%
> 50 30 34,0%
Portugués (a) 81 94,2%
. . Inglés (a) 1 1,2%
Nacionalidade Brasileiro (a) 3 3,5%
Espanhol (a) 1 1,2%
Solteiro(a) 26 29,9%
Casado (a) 32 36,8%
L. Unido de Facto 18 20,7%
Estado Civil Divorciado (a) 7 8.0%
Separado (a) 1 1,1%
Vitvo (a) 3 3,4%
Sem Filhos 27 30,7%
Ne° de Filhos 1-2 52 59,1%
3 ou mais filhos 9 10,2%
Ensino Primario 12 13,6%
. Ensino Basico 29 33,0%
B hngTEs i i Ensino Secundario 29 33,0%
Ensino Superior 18 20,5%

Fonte: Elaborag@o Propria
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Verifica-se que os 88 participantes deste estudo, estdo divididos na AHBVA, por valén-
cias, a maioria a desempenhar fungdes no Lar e Centro de Dia de Alcoutim (67,0%),
seguindo-se o Corpo dos Bombeiros (15,9%) e o Centro Infantil “A Joaninha” com 8%
dos colaboradores da amostra. 4,5% da amostra trabalha para o Lar, Centros de Dia e
Centro Infantil, em simultaneo, sendo que, os 1,1% restantes corresponde a funcionaria
responsavel pela area de contabilidade de todas as valéncias da AHBVA (Tabela 4.2 da

pagina seguinte).

Dado que existem 5 valéncias na AHBVA, sdo varias as profissdes desempenhadas, des-
tacando-se com 62,5% “Outros”, onde se incluiu categorias profissionais como: Ajudante
de Ac¢ao Direta, Auxiliar de Educa¢ao, Auxiliar de Servigos Sociais, Cozinheira, Gover-
nanta e Lavandeira. O Corpo dos Bombeiros representa 13,6% da amostra e as Assistentes

Sociais, tanto como as Assistentes Administrativas representam 3,4%.

No que toca as horas semanais trabalhadas, a maioria dos inquiridos da amostra desem-
penha funcdes entre as 31 horas e as 40 horas semanais (75,7%) e cerca de 12,5% realizam

mais de 51 horas por semana.

Em relagdo as faltas dadas, segundo os respondentes, a maioria dos sujeitos nao faltaram
ao trabalho no ultimo més trabalhado (84,9%) e apenas 7,2% deram entre 1 a 5 faltas e

4,7% apresentam de 11 a 20 faltas, possivelmente associadas ao isolamento profilatico.

Quanto ao vinculo laboral, 55,8% dos colaboradores sao efetivos, 34,9% estdo contrata-
dos e apenas 8% estdo a prestar servigos para a AHBVA. A maioria cumpre um horério

fixo (65,5%) e em regime presencial (96,6%).2

No que diz respeito ao vencimento liquido mensal, 59,3% recebe até¢ 600,00€, 33% recebe

até 1000,00€ e 5,7% recebe entre 1001,00€ e 2000€.

Os questionarios foram respondidos durante o periodo do confinamento, sendo que, o regime presencial funcionava
“em espelho”, ou seja, a primeira semana pertencia a equipa A e a segunda semana a equipa B e assim sucessivamente.
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Tabela 4.2 — Caracterizacdo da Amostra

Variaveis Socioprofissionais n % Variaveis Socioprofissionais n %
Médico 1 1,1% Tipo de Horrio Fixo 57 65,5%
Enfermeiro 1 1,1% Rotativo 30 34,5%
Contrato de Tra-
Fisioterapeuta 1 1,1% balho Sem 48 55,8%
Termo
Situagao Contrato de Tra-
Terapeuta Ocupacional 1 1,1% Contratual balho a Termo, 30 34,9%
Certo ou Incerto
Engenheiro Prestagdo de Ser-
Algimentar ! L1% S/i(;os 8 9,3%
Profissdo Educadora de Infancia 2 2,3% . Presencial 85 96,6%
Assistente Social 3 3,4% l?rill;thie Misto 3 3,4%
Educadora Social 2 2,3% Teletrabalho 0 0,0%
Contabilista 1 1,1% < 30 5 5,6%
Assistente N° de Horas
Administrativa 3 34% Trabalhadas 31-40 66 75,7%
Telefonista 2 2,3% Mensais 41-50 5 5,6%
Bombeiros 12 13,6% > 50 11 12,5%
Motorista 3 3,4% <0 73 84,0%
Outros 55 62,5% 1-5 6 7,2%
Lar e Centro de Dia de Alcoutim 59 67,0% N° de Faltas 6-10 3 3,5%
Centro Polivalente do Pereiro 3 3,4% 11-20 4 4,7%
Centro Polivalente dos Gides 0 0,0% >20 0 0,0%
Lar e Centros de Dia 3 3,4% Até 600,00€ 51 59,3%
Valéncia Centro Infantil "A Joaninha" 7 8,0% Rendimento Até 1000,00€ 29 33,0%
Lar, Centros de Dia ¢ Centro In- i L1% Liquido De 1001€ a 5 5.7%
fantil > Mensal 2000€ 4
Corpo dos Bombeiros 14 15,9% Mais de 2000€ 1 1,1%
AHBVA 1 1,1%

Fonte: Elaboragdo Propria

Em contexto de pandemia SARS-CoV-2, cerca de 72,4% estiveram de isolamento profi-

latico e apenas 5,7% estiveram em regime de Lay-Off-

Tabela 4.3 — Caracterizagdo da Amostra: Isolamento Profilatico e Regime de Lay-Off

Variaveis Socioprofissionais n %
Sim 24 27,6%
Isol Profilati :
solamento Profilatico Nio 2 72.4%
Sim 5 5,7%
-Off 2
Lay-0 Nio 83 94,3%

Fonte: Elaboragéo Propria

Relativamente a questdo sobre a satisfagdo profissional (“Classifique o grau de satisfa-

¢do profissional numa escala de 1 a 3, considerando 1 como menor grau de satisfagcdo e
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3 como maior grau de satisfacdo profissional”) a maioria responde que esta satisfeito e

apenas 9% nao estdo nada satisfeitos profissionalmente (Quadro 5.1).

Quadro 5.1 — Grau de Satisfacao

50%

ml m2 m3

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2 Analise Descritiva das Subescalas do Questionario MBSM

Apresentamos, seguidamente, os resultados relativos aos itens das subescalas do

questionario MBSM, com o intuito de analisar a tridimensionalidade do Burnout.

A medida de Burnout de Shirom-Melamed avalia nas 6 primeiras questdes a fadiga fisica,
nas 5 questdes seguintes a exaustdo emocional e as 3 ultimas questdes referem-se a

exaustao cognitiva.

Por fim, as ultimas 6 questdes abordam o tema da situacao epidemioldgica SARS-CoV-
2, com o objetivo de perceber se houve, ou nao, reflexos no dia-a-dia dos colaboradores

e nas tarefas laborais didrias, e, por conseguinte, na saide mental.

A partir dos resultados verifica-se que, no que toca a fadiga fisica, 23,7% dos
respondentes sentem-se muitas vezes cansados e 22,7%, por vezes sentem-se sem energia
para trabalhar. Contudo, 22,7% dos respondentes sentem-se muito poucas vezes sem
energia. Relativamente a fadiga de trabalhar, 22,7% responde nunca ou quase nunca, 25%
considera que nunca ou quase nunca se sente sem bateria e, por fim, 23,9% afirma que

nunca ou quase nunca se sente sem forgas (tabela 4.4 da pagina seguinte).
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Tabela 4.4 — Fadiga Fisica

o g ” 2
@ o »n O n <
.| 3 8 8 D, § |5,
= S S > B} 7 > 2 &
S E g g g g I
s & 2. (3] 5 g = 23
£ 2 3 2 5 2 |E
4 B < o
2 w1
1. Sinto-me cansado 0 7 11 12 11 20 24 3
% | 80% | 12,5% | 13,6% | 12,5% | 22,7% | 27,3% | 3,4%
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para ir trabalhar L 12 20 11 20 K 13 3
% | 13,6% | 22,7% | 12,5% | 22,7% | 102% | 14,8% | 3.4%
A ‘ n| 16 13 7 19 11 13 4
3. Sinto-me fisicamente esgotado (a) % | 182% | 20,5% | 8.0% | 21,6% | 12,5% | 14,8% | 4,5%
) . n | 20 17 10 19 12 7 3
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalhar % | 22,7% | 193% | 114% | 21,6% | 13.6% | 8,0% | 3.4%
5. Sinto-me como se estivesse sem "bateria" 0 22 12 13 1> 16 6 4
% | 250% | 13,6% | 14,8% | 17,0% | 182% | 6,8% | 4,5%
n | 21 11 12 15 15 2 2
6. Sinto-me sem forgas o | 239% | 125% | 13,6% | 17.0% | 17.0% | 13.6% | 23%

Fonte: Elaboracdo Propria

A subescala referente a exaustdo emocional (tabela 4.5.), como podemos constatar,

apresenta niveis relativamente baixos: a maioria da amostra respondeu “nunca” ou “quase

nunca”, ao sentimento de lentiddo na capacidade de pensar (23,9%), de pensar com

clareza (29,5%) e da incapacidade de se concentrar no que pensa (30,7%). Contudo,

salienta-se que, também 23,9% da amostra, considera que, por vezes, sente lentiddo na

capacidade de pensar. Quanto a dificuldade de concentragdo, 21,6% responde muito

poucas vezes e 25% da amostra responde que muito poucas vezes sente dificuldades em

pensar sobre coisas complexas/dificeis.

Tabela 4.5 — Exaustdo Emocional

2 g % 3 . | 2
< > o % N o

& < 2 § S 2 § & o

= Q Q o 7] =R

85| 2| s | 2| 8| 5|58

S & a Q 5 g g 2 g
g 2 g = 5| 2 | g
z = &= < 2
. L . . n 21 13 12 21 10 9 2

7. Sinto lentiddo na minha capacidade de pensar o [ 23.9% | 14.8% | 13.6% | 23.9% | 11.4% | 10.2% | 2.3%
. n 18 19 17 13 15 5 1

8. Tenho dificuldades em concentrar-me o [ 20.5% | 21,6% | 19.3% | 12.8% | 17.0% | 5.7% | 1.1%
. - . n 26 19 14 11 12 3 3

9. Sinto que ndo consigo pensar com clareza % [29.5% | 21.6% | 15.9% | 12.5% | 13.6% | 3.4% | 3.4%
. ~ . n 27 17 15 13 7 7 2

10. Sinto que ndo consigo concentrar-me no que penso % 130.7% 1 193% [ 17.0% | 12.0% | 8.0% | 8.0% |23%
) ' - n 21 22 14 14 13 3 1

11. Tenho dificuldades em pensar sobre coisas complexas/dificeis v | 25.9% | 25.0% | 15.9% | 15.9% | 14.8% | 3.4% | 1.1%

Fonte: Elaboracdo Propria

Relativamente a exaustao cognitiva (tabela 4.6), os respondentes demonstram que os

niveis de exaustao sao significativamente baixos, sendo que a maioria responde “nunca”
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ou “quase nunca” a incapacidade de ser sensivel as necessidades dos outros (42%), a
incapacidade de ter uma boa relacdo com terceiros (47,7%) e a incapacidade de ser

simpatico(a) com os outros (56,8%).

Tabela 4.6 — Exaustao Cognitiva

g : g g g | 2
.| z | 8| 8] 2| % |%e
= 2 131 > ) @ > 28
c5| 3 g 5 g g g
g & & S 5 g & 29
g 2 S| = | B | 2 | &
Z é & < 3
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as necessidades n 3 3 13 8 4 3 0
dos outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.) y 43/,0 26,1% | 14.8% | 9.1% | 4.5% | 34% | 0.0%
0 0
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa relagdo com os n 42 24 10 8 3 ! 0
outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.) y 407/,7 273% | 114% | 91% | 3.4% 11% | 0.0%
0 0
14. Sinto-me incapaz de ser simpatico(a) com os outros | n S0 20 ! 6 2 2 !
(ex: colegas de trabalho, clientes, etc.) y 506/,8 27% | 8.0% | 68% | 23% | 23% | 1.1%
0 0

Fonte: Elaboragdo Propria

No que diz respeito a questdo referente a situagdo de pandemia e a sua relagdo com o
desempenho no trabalho, 56,8% dos respondentes afirma “nunca” ou “quase nunca”
trabalhar mais (vezes) do que antes da pandemia, 31,8% considera que (praticamente) o
trabalho nunca interferiu na vida familiar e pessoal, 34,1% real¢a que nao foi necessario
encontrar formas alternativas a atividade laboral face a situacao epidemioldgica SARS-
CoV-2 42,7% responde “nunca” ou “quase nunca” ao facto de ser dificil respeitar todas
as medidas implementadas no local de trabalho (uso de mascara, desinfe¢ao das maos,
etc.). Além disso, 38,6% dos inquiridos consegue muitas vezes conciliar o trabalho com
as tarefas domésticas e 30,7% consegue manter a sua rotina, apesar da situacao pandémica

(Tabela 4.7 da pagina seguinte).
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Tabela 4.7 — Pandemia SARS-CoV-2

« 2
=
] 3 g
3 N @ &
= ) 0 5] 7 @
o = I ] B IS o
2 n ) 5] o Y =
] < 54 N > 2 8
B S ) « 3
o = 4 > < (7] S
= g 151 5 g 8
=9 o = =]
5] 2 = B ] o
< g o? = = )
E E} < g
z | = g
1]
n 50 20 7 6 2 2

15. Trabalho mais vezes (do que antes da pandemia) fora do horéario normal.
% | 56,8% | 22,7% | 8,0% | 6,8% | 2,3% | 2,3% | 1,1%

16. Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com as tarefas da vida do- n 11 8 3 17 10 34 5
méstica % | 12,5% | 9,1% | 3,4% | 19,3% | 11,4% | 38,6% | 5,7%
17. O meu trabalho tem interferido com a minha vida familiar e pessoal n 28 8 8 14 18 8 4
(mais do que antes da pandemia) o | 31,8% | 9,1% | 9,1% | 159% | 20,5% | 9,1% | 4,5%
n 11 4 10 16 10 27 10

18. Consigo manter a minha rotina

% | 12,5% | 4,5% | 11,4% | 18,2% | 11,4% | 30,7% | 11,4%

19. Tive de encontrar formas alternativas para manter a minha atividade n 30 11 11 13 6 11 6
profissional % | 34,1% | 12,5% | 12,5% | 14,8% | 6,8% | 12,5% | 6,8%
n 42 21 5 7 4 7 2

20. E dificil para mim respeitar todas as medidas implementadas no meu lo-
cal de trabalho (uso de mascara, desinfegao das mios, etc.) % | 47,7% | 23.9% | 5,7% | 8,0% | 4,5% | 8,0% | 2,3%

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2.1 Estatisticas Descritivas das Escalas e Analise de Fiabilidade das Escalas

Nesta sec¢do sdo apresentadas as estatisticas descritivas das trés dimensdes do
Burnout e da pandemia SARS-CoV-2, bem como a analise da fiabilidade das
subescalas através do coeficiente Alfa de Cronbach (0), que traduz a consisténcia

interna da escala.

Os resultados obtidos ao nivel da consisténcia interna garantem que estamos perante
boas medidas em relagdo as variaveis analisadas. Das trés dimensoes da sindrome de
Burnout (fadiga fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional) a fadiga fisica ¢ a que
mais se destaca (M = 3,53), sendo que, na sua generalidade, a tridimensionalidade de
Burnout apresenta médias relativamente baixas, pelo que nao parece particularmente

preocupante.

Segundo os dados da tabela 4.8 da pagina seguinte, a medida de Burnout na amostra

teve um resultado médio de 3,02 (DP = 1,26), indicando um nivel de Burnout abaixo

do ponto médio da escala. Observa-se que a dimensao onde se destacam maiores
valores de Burnout ¢ a fadiga fisica (M =3,53; DP = 1,56), seguida da fadiga cognitiva
(M = 2.97; DP = 1,50) e exaustdo emocional (M = 2,00; DP =1,10). Apesar dos
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valores relativamente baixos, verifica-se que os niveis de fadiga fisica sdo os mais

significativos na AHBVA.

Como podemos observar igualmente na tabela 4.8, os alfas oscilam entre 0,79 e 0,94
para os totais da escala de Burnout. Observa-se, ainda, que a dimensao de fadiga fisica
e cognitiva obtiveram um valor de 0,94, apresentando uma boa consisténcia interna,
uma vez que, € superior a 0,5. Quanto a exaustao emocional, apesar de ser inferior a
anterior, apresenta igualmente uma boa consisténcia interna (o = 0,79). A analise do
coeficiente de fiabilidade para a Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM), ¢
de 0,94.

No ambito da situacdo epidemioldgica, os resultados obtidos demonstram que a
pandemia SARS-CoV-2, ndo influenciou a satde mental dos colaboradores da
AHBVA nem as fung¢des desempenhadas pelos mesmos. E observada uma média de
3,42 (DP = 1,87) e uma consisténcia interna razoavel (0,65), sendo que, de acordo

com os resultados apresentados, nao faz sentido excluir qualquer item.

Tabela 4.8 — Consisténcia Interna, Média e Desvio-Padrao das Subescalas
Subescala Itens a Média DP Minimo Maximo
Fadiga Fisica 6 0,94 3,53 1,56 3,22 4,25
Fadiga Cognitiva 5 0,94 2,97 1,50 2,83 3,04
Exaustdo Emocional 3 0,79 2,00 1,10 1,86 2,18
Total 14 0,94 3,02 126 1,86 425
Subescala Itens a Média DP Minimo Maximo
Pandemia SARS-CoV-2 6 0,65 3,42 1,87 2,31 4,49

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2.2 Correlacoes®

Para a andlise do presente estudo, foi necessario realizar testes estatisticos de forma a
confirmar a existéncia de diferencas ou semelhancas entre as varidveis. Assim, foi
criada uma variavel que representa a score de Burnout, designada de “Burnout”,
através da soma dos itens associados ao Burnout, em que os valores inferiores a 56
indicam um nivel médio/baixo de Burnout e valores superiores a 56 representam
niveis médio/elevados. Foi criada a segunda score, que corresponde a situacao

pandémica SARS-CoV-2, denominada de “SARS-CoV-2”, em que valores superiores

3 Para todos os testes serd usada uma significancia tedrica de 0,05.
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a 24 significam que SARS-CoV-2 influenciou a um nivel médio/elevado e valores

inferiores a 24 representam uma influéncia média/baixa.

No sentido de perceber possiveis relagdes entre os fatores em estudo, analisou-se as
correlacdes de Pearson (no caso de variaveis quantitativas) e de Spearman (no caso

de variaveis qualitativas ordinais) (tabela 4.9).

Tabela 4.9 — Burnout/SARS-CoV-2 vs Satisfacdo Profissional e Idade

Burnout Covid-19 Satisf?{cﬁo Idade
Profissional
Correlagdo de Pearson 1 0,377 -0,279 -0,191
Burnout Sig. <,0001 0,009 0,074
N 88 88 87 38
Correlagdo de Pearson 0,377 1 0,022 0,104
Covid-19 Sig. <,0001 0,836 0,335
N 88 88 87 88
. " Correlagdo de Pearson -0,279 0,022 1 0,266
Psrf)‘;lssf;ﬁfl‘;l Sig. 0,000 0,836 0,013
N 88 87 87 87
Correlagdo de Pearson -0,191 0,104 0,266 1
Idade Sig. 0,074 0,335 0,013
N 88 88 87 38

Fonte: Elaboragdo Propria
A partir da tabela anterior, constata-se que o Burnout se correlaciona negativamente com
a idade, no entanto, sendo o nivel de significancia superior a 0,05, confirma a normalidade
dos dados, indicando que, quanto mais idade do colaborador menos se encontra sujeito a
apresentar niveis de Burnout. Verifica-se também que a idade se correlaciona
positivamente com o SARS-CoV-2, apesar de o coeficiente ser igualmente superior a
0,05. Verifica-se que as pessoas com mais idade, sdo mais afetadas pelo virus SARS-
CoV-2 (r= 0,104). Por outro lado, ¢ observavel que o Burnout se correlaciona
positivamente com a pandemia SARS-CoV-2, uma vez que, a medida que os niveis de
Burnout aumentam, o colaborador apresenta maiores dificuldades em conciliar a rotina

profissional e pessoal face a pandemia.

Verificamos que o Burnout se correlaciona negativamente com a satisfagao profissional,
indicando que, quanto maiores os niveis de Burnout no colaborador, menor a sua
satisfacdo laboral. Nao obstante, a idade relaciona-se positivamente com a satisfacdo
profissional e apresenta igualmente um nivel de significancia, demonstrando que a
medida que a idade aumenta, a satisfagao profissional também aumenta. No que respeita,
a existéncia de filhos e as horas de trabalho por semana, os niveis de significancia sdo

baixos, revelando também a normalidade dos dados.
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Tabela 4.10 — Burnout vs Isolamento Profilatico e Regime Lay-Off

Isolamento
B Profilatico Lay-01f

Correlagdo de Spearman 1 0,255 0,224

Burnout Sig. 0,017 0,036
N 38 87 38

Correlagdo de Spearman 0,255 1 0,069

Isolamento Profilatico Sig. 0,017 0,528
N 87 87 87
Correlagdo de Spearman 0,224 0,069 1

Lay-Off Sig. 0,036 0,528

N 38 87 38

Fonte: Elaboragdo Propria

A partir da tabela 4.10, constatamos que o Burnout se correlaciona positivamente com
o isolamento profilatico/confinamento, apresentando um nivel de significancia de
0,017, assim como a correlagdo entre o Burnout e o regime de Lay-Off, quer isto dizer,
que, através dos resultados obtidos, os trabalhadores que se encontram de isolamento

profilatico ou em regime de Lay-Off apresentam niveis mais baixos de Burnout.

4.2.3 Analises Estatisticas Complementares

\ \

Posteriormente a andalise das correlagdes, procedeu-se a realizacdo de analises
estatisticas complementares, com o objetivo de comparar e identificar diferengas entre
as varidveis em estudo, tendo em conta as varidveis socio-demograficas e socio-
profissionais. Desta forma, foram utilizados os testes paramétricos (Apéndice 1), uma
vez que, a distribuicdo amostral ja € conhecida e nos permite comparar parametros

populacionais.

Através da comparagdo de médias, a partir do teste 7-Student, na variavel género,
verifica-se que ha um distanciamento significativo no total da escala de Burnout,
sendo que, o género feminino da AHBVA apresenta niveis mais elevados de Burnout,
em comparagdo com os trabalhadores do género masculino (Tabela 4.11 da pagina
seguinte). Quanto a influéncia da situagao atual pandémica, nao existe uma diferenca

significativa entre os géneros.

54




Género N Média DP
Feminino 63 41,27 15,39
Masculino 25 33,20 17,71

Burnout

Fonte: Elaboragdo Propria

E de salientar que, também através da analise do teste 7T-Student, entendeu-se que o
tipo de horarios (fixo ou rotativo) ndo exerce influéncia sobre a saide mental dos

colaboradores da AHBVA (Apéndice 1 - Tabela 10).

De modo a detetar quais as dimensodes especificas das subescalas face as variaveis
socio-demograficas e socio-profissionais, nomeadamente, o estado civil, a valéncia
da AHBVA, a situacdo contratual, as habilitagdes literarias e a profissao, foi realizada
uma ANOVA para cada dimensdo desta variavel, testando a posteriori com o Teste

Post-hoc Sheffe.

No que diz respeito ao Estado Civil, a ANOVA indica que ndo existem diferencas
significativas, pelo que serd feita uma reducao dos grupos, ou seja, agregamos a
variavel “Casado” com “Unido de Facto” passando a ser denominada por
“Casado/Unido de Facto” e uniu-se “Separado” a “Divorciado”, ficando designada de
“Separado/Divorciado”. Contudo, os resultados obtidos ndo mostraram significancia

estatistica (Apéndice 1 - Tabela 3).

Relativamente as Valéncias da AHBVA, a ANOVA ndo demonstrou significancia em
nenhuma delas, ou seja, ndo existem diferengas de niveis de Burnout e/ou influéncia
da situacdo atual pandémica nas valéncias da AHBVA. A semelhanca do
procedimento anterior, fez-se o teste de redug¢@o dos grupos amostrais, uma vez que a
valéncia “AHBVA” apenas incluia 1 colaborador (Contabilista) e a valéncia “Centro
de Dia dos Gides” ndo registou nenhum funcionario. Deste modo, das 5 valéncias
passaram a 3 valéncias: Lar e Centros de Dia (Lar e Centro de Dia de Alcoutim,
Centro de Dia dos Gides, Centro de Dia do Pereiro ¢ a AHBVA no seu todo); Centro
Infantil “A Joaninha” e o Corpo dos Bombeiros. Ainda assim, os resultados nao

apresentaram diferengas significativas (Apéndice 1 - Tabela 5).

Na variavel situacdo contratual (Apéndice 1 — Tabela 7) e habilitagdes literarias
(apéndice 1 — Tabela 8), em nenhuma circunstincia ¢ apresentada uma diferenca

significativa entre as médias.
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Por fim, no que respeita a varidvel profissdo, verificou-se através da ANOVA, que
ndo existe discrepancia entre as categorias profissionais, sendo uma empresa pequena,
em que apenas trabalha na AHBVA 1 médico, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1
terapeuta ocupacional, 1 engenheiro Alimentar e 1 contabilista. Assim, foi necessario
reduzir as categorias profissionais para: Profissionais de saide (Médico, Enfermeiro,
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional); Outro profissional técnico (Engenheiro
Alimentar, Educadora Social, Educadora de Infincia e Assistente Social);
Administrativas back office (Contabilista, Assistentes administrativas e telefonistas);
Bombeiros e por ultimo, outros profissionais (Ajudante de Ac¢ao Direta, Auxiliar de
Educagdo, Auxiliar de Servigos Gerais, Cozinheira, Governanta, Lavandeira e
Motorista). No entanto, os resultados obtidos nao foram significativos, demonstrando

que nao existe diferencas entre as diferentes profissoes existentes na AHBVA.
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ApoOs a apresentacdo e analise de resultados, constatamos que os colaboradores da
AHBVA, na sua generalidade, estdo satisfeitos com o trabalho, sendo que, apesar de
apresentarem sintomas de cansaco fisico, apresentam niveis baixos de Burnout. Com
isto, pode concluir-se que a hipdtese: “Existe relagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis sociodemograficas e o Burnout” ¢ parcialmente aceite, dado que,
uma das explicagdes possiveis para estes resultados sdo as caracteristicas do meio

envolvente em que os inquiridos se inserem, nomeadamente, a ruralidade da regido.

De facto, estudos anteriores (Patl, Fonseca, Martin e Amado, 2005), relatam que em
comunidades pequenas predomina um maior suporte social recebido, uma vez que,
existe um ambiente de maior proximidade, partilha e afeto. De acordo com a revisdo
da literatura (Adriaenssens, De Gucht e Maes 2015; Chemali, Ezzeddine, Gelaye,
Dossett, Salameh, Bizri, Dubale, e Fricchione, 2019; Chou, Li, e Hu, (2014); Hyman,
Shotwell, Michaels, Han, Card, Morse, ¢ Weinger, 2017), ter suporte emocional de
terceiros ¢ considerado como um fator protetor de Burnout, podendo este ser uma
justificacao para os resultados obtidos no presente estudo. Outros estudos (Srivastava,
Misra, e Madan, 2019) revelam ainda que, a satisfacao no trabalho impulsionada pela
qualidade de vida e a boa relacdo interpessoal com os colegas de trabalho e utentes
(Castellano, Mufioz-Navarro, Toledo, Spontén, e Medrano, 2019; Patel, Bachu,

Adikey, Malik, e Shah, 2018), ajudam a manter niveis baixos de Burnout.

Quanto a caracterizagdo da amostra, nomeadamente, no que se refere ao género, a
semelhanca de outros estudos (Ferreira, 2012 e Torrdo, 2010) o género feminino
prevalece em profissdes na area da satide, nomeadamente, Auxiliares de A¢ao Médica

e Ajudantes de A¢ao Direta (Gil-Monte, 2002, cit in Santos, 2015).

Os resultados obtidos demonstram que os inquiridos na faixa etaria at¢ aos 27 anos
encontram-se “fatigados de trabalhar” (Apéndice 1 — Tabela 13). Nesta sequéncia
Carlloto, 2011; Cherniis, 1980, cit in Silva, 2016 demonstraram que os profissionais
mais jovens sdo mais vulnerdveis ao Burnout, na medida em que, t€m menos
experiéncia profissional e sentem-se inseguros e poucos autdonomos. No entanto,
outros consideram que os profissionais que ja adquiriram alguma antiguidade também
poderao sentir-se emocionalmente esgotados, face as estratégias de coping (Monteiro,

Queiros e Marques, 2014).
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Relativamente as habilitacdes literarias, a maioria ndo frequentou o ensino superior
(79,6%), refletindo-se no numero de funciondrios em categorias profissionais que nao
requerem um curso superior (Auxiliar de A¢ao Direta, Ajudante de Acdo direta,
Auxiliar de Servicos Gerais, Governanta e Lavandeira). De facto, os profissionais
com elevados niveis de escolaridade estdo mais propensos a niveis elevados de
Burnout, o que pode explicar os niveis reduzidos da sindrome, dado que a maioria da
populagdo amostral apenas concluiu o 9° ano de escolaridade (Ebling e Carlotto, 2012;

Maslach e Leiter, 2011).

Nao obstante, os resultados apresentam que os inquiridos com ensino basico
conseguem conciliar melhor a vida pessoal-trabalho, podendo ser justificado pela
menor responsabilidade profissional em comparacdo com os profissionais que tem o

ensino superior (Apéndice 1 — Tabela 13).

Relativamente ao grau de antiguidade dos colaboradores e face aos resultados
anteriormente apresentados, podemos perceber que a experiéncia estd relacionada
com a satisfacdo no trabalho (Lopez-Soriano, Bernal e Canovas, 2001; Wang, Tao,
Ellenbecker e Liu, 2012). Contudo, esta ideia ndo ¢ partilhada por outros
investigadores que consideram que quanto menos antiguidade, maior a satisfagao
laboral (Rodriguez, 2006; Sobrequés, Cebria, Segura, Rodriguez, Garcia, e Juncosa,

2003; Traut, Larsen, Feimer, 2000).

Os dados apresentados sdo similares aos encontrados em outros estudos, como ¢ o
caso de estudo de Silva, Lima e Caixeta (2010), em que os niveis de Burnout sdo
igualmente baixos, mas a fadiga fisica foi a dimensdo com maior média de Burnout.
A maioria das fungdes desempenhadas colocam a prova o esforgo fisico e a
capacidade de preparagdo para enfrentarem determinadas situagdes momentaneas,
como ¢ o caso das Auxiliares de A¢ao Médica, Ajudantes de A¢ao Direta, Auxiliar

de Servigos Gerais, Governanta, Lavandeira, Motorista ¢ Bombeiros.

Salienta-se que, no que se refere a profissao dos Bombeiros, sendo esta uma profissao
bastante vulneravel ao Burnout, pela sua complexidade (situacdes inesperadas,
decisdes sob stress, sdo regularmente expostos a situagdes de risco e/ ou limitagdes
de risco) na presente investigacdo nao existe diferengas comparativamente a outras
categorias profissionais. Contrariamente, estudos revelam que os Bombeiros, em

geral, apresentam niveis de Burnout bastantes significativos e preocupantes (Murphy,
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Beaton, Pike ¢ Cain, 1994; Vara e Queiros, 2007; Ferreira, 2008; Silva, Lima ¢
Caixeta). Este fato contraditério pode justificar-se pela ruralidade da regido e das

situagdes emergentes serem menos regulares.

Os Bombeiros trabalharam mais regularmente do que antes da pandemia, podendo
justificar-se pelo aumento de ocorréncias na zona periférica, que ¢ dotada de

populagdo envelhecida, como ja demonstrado.

Com efeito, pode concluir-se que a hipotese “as variaveis socioprofissionais tém
efeito significativo no aparecimento de sintomas de Burnout” ¢é verificada, dado
existirem profissionais que estdo diariamente a ser confrontados com fatores
geradores de stress (por exemplo, a pressdo de terem muitas tarefas a cargo, épocas

de trabalho mais intensas, ¢/ou envolvimento com terceiros, etc).

Relativamente ao género, os dados demonstram que as mulheres estdo mais
“fisicamente esgotadas”, sentem-se como “se estivessem sem bateria” e “sem forgas”
em compara¢do com os homens (Apéndice 1 — Tabela 11). Segundo Payne e Firth-
Cozens (1987, cit in Miranda 2011) as mulheres t€ém tendéncia a sentir mais stress €
pressao do que os homens. Carlotto (2011) vém reforgar Payne e Firth-Cozens (1987,
cit in Miranda 2011), afirmando que as mulheres apresentam niveis de Burnout mais
elevados que os homens, devido ao stress extra, por terem de conciliar a vida
profissional e a vida pessoal. Gomes e Cruz (2004, cit in Miranda 2011), explicam
que pode dever-se ao facto de as mulheres estarem expostas a fontes de stress e
pressdes especificas, pressdes essas que remetem para a necessidade da mulher
encontrar o equilibrio entre o compromisso com o trabalho e as exigéncias dos

contextos familiar e doméstico (Calais, Andrade e Lipp, 2003; Lipp, 2009).

Condigdes de trabalho apropriadas e a implementacdo de medidas motivacionais, sao
aspetos importantes para a promoc¢ao de satisfagdo no trabalho. Nesta perspetiva, a
participagcdo dos colaboradores nas tomadas de decisdo promove a motivacdo € a
satisfacdo no trabalho, diminuindo assim, a probabilidade de aparecimento de
sintomas relacionados ao Burnout (Maslach C e Leiter M., 2001). Assim conclui-se
que a hipotese “Existe associacdo entre o burnout e a satisfagdo profissional dos
colaboradores” ¢ totalmente verificada ao longo deste estudo, na medida em que

colaboradores satisfeitos, justificam os niveis de Burnout reduzidos.
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Quanto a variavel Burnout relacionada com o isolamento profilatico (medida de
afastamento social, com o objetivo de evitar a transmissdo do virus), demonstra que
os colaboradores que ja estiveram em isolamento profilatico apresentam menos
probabilidade de niveis de Burnout (Apéndice 1 — Tabela 18). Para além disso, ¢
percetivel que quem esteve de isolamento conseguiu conciliar melhor o trabalho com
as tarefas da vida doméstica. No que toca, ao regime de Lay-Off (medida temporaria
que as empresas adotam para evitar aglomerados dentro da empresa, durante a
situagdo pandémica) pode ser explicado devido ao facto de os colaboradores que ainda
ndo passaram por situacdes de auséncia ao trabalho, apresentarem maiores niveis de
Burnout, sendo justificado pela continua presenga laboral nos locais de trabalho, na
medida em que, o individuo esta sujeito a uma maior transmissao do virus € a uma
maior intensificagdo do trabalho. Curiosamente, a pandemia SARS-CoV-2 nao
influenciou negativamente a satide mental e fisica dos inquiridos, pelo que, a hipotese
“A pandemia SARS-CoV-2 influenciou a satde mental dos colaboradores” ¢

recusada.

Em sintese e como resposta as hipoteses acima delineadas, a maioria foram
parcialmente confirmadas a excecdo da hipdtese: “A Pandemia SARS-CoV-2
influenciou a saide mental dos colaboradores”, tendo em conta que os funcionarios
da AHBVA nao parecem ser afetados por niveis significativos de Burnout, nem
prejudicados pela situagdo epidemiologica que o mundo vive atualmente. Perante isto,
¢ possivel afirmar que, os profissionais que exercem fungdes em zonas geograficas
mais periféricas revelam uma menor expressividade de Burnout e um reduzido
impacto face a situagao pandémica, em comparacao com grandes empresas € em

grandes aglomerados urbanos.
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A sindrome de Burnout ¢ um estado de saude caracterizado pela deterioracao do
estado psicoldgico, cognitivo e fisico do individuo, causando uma pandplia de
consequéncias negativas ndo so na vida profissional, como na vida pessoal. Para além
disso, ha que acrescentar os custos econdmicos, quer para os individuos (perda de
remuneracdo, gastos adicionais em consultas e tratamentos), quer para as

organizagdes (absentismo, presentismo, reducio de produtividade, etc.).

Devemos ter presente a ideia de que as pessoas ndo sao maquinas que se ajustam a
vontade do empregador e, por isso, deve ser adotada uma estratégia especifica, tendo

em consideragdo a teoria, o ambiente, a cultura local e os valores identificados.

Os modelos de gestdo necessitam de ser repensados, no que toca a forma de atuar,
focando-a numa estratégia centrada no negdcio, no cliente e no colaborador,
contribuindo positivamente para todas as partes envolvidas. Este ¢ um desafio muito
dificil de ser implementado, mas nao impossivel de realizar, desde que todas as partes

envolvidas assumam o seu papel.

O foco nos resultados econdmicos nao deverd ser esquecido a0 mesmo tempo que
contribuimos para a constru¢cdo de uma sociedade que assente em valores de justica,

interacdo social e também com maior participacao.

Neste sentido, torna-se essencial a investigagdo na area da saide mental e Burnout
nos colaboradores, com o objetivo de prevenir o aparecimento da sindrome e/ou

reduzir as consequéncias geradas pela mesma.

O presente estudo teve como objetivo central perceber se os colaboradores da
Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Alcoutim apresentavam
niveis de Burnout, bem como analisar a influéncia da Pandemia SARS-CoV-2, dos

fatores socio-demograficos e socio-profissionais na satide mental dos mesmos.

No que concerne aos objetivos tracados e as hipoteses de investigagdo, foi possivel
obter informacdo através da revisdo da literatura e do estudo de caso realizado na
AHBVA, concluindo que o relacionamento interpessoal € o meio envolvente interno

e externo tem muita influéncia na satde do individuo.
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A AHBVA ¢ uma organizacao situada na pequena vila de Alcoutim, no interior do
Algarve e ¢ caracterizada pela sua baixa densidade populacional e envelhecida. Neste
sentido, predomina uma relacao familiar e de proximidade entre os residentes, que,

consequentemente, proporciona saude e qualidade de vida (PORDATA, 2020).

Nesta linha de raciocinio, no que concerne aos niveis de Burnout, ¢ totalmente
expectavel o resultado obtido — a fadiga fisica constituiu a componente mais
relevante, seguida da fadiga cognitiva e por ultimo a exaustdo emocional, sendo que,
em média, os colaboradores da AHBVA apresentam niveis baixos de Burnout. Em
relacdo a satisfagdo com o trabalho, podemos verificar que a maioria esta satisfeita.
Do mesmo modo, a situacdo pandémica ndo apresentou impactes significativos na

saude e na vida do colaborador.

Face ao exposto, estes resultados podem ser justificados pela qualidade de vida que
os colaboradores conseguem obter face as caracteristicas da localizagdao
periférica/rural da organizacao, como por exemplo, o custo de vida reduzido, a
auséncia de horas de espera no transito, o contato com a natureza, o aumento de tempo

livre, suporte social, proximidade interpessoal, etc.

Assim, com este estudo foi possivel verificar valores baixos de Burnout na AHBVA,
evidenciando-se a relagdo casual entre satde, qualidade de vida e satisfacdo no

trabalho.

E importante, contudo, real¢ar e potenciar as medidas preventivas a fim de, promover
um ambiente laboral saudavel e, consequentemente, evitar o aparecimento da

sindrome de Burnout na organizacao, nomeadamente:

(1) Apostar na cultura organizacional solida — Espirito de equipa, boa

comunicag¢do, equidade laboral, etc.;

(i1) Ajustar as exigéncias profissionais — Praticas de seguranga e ergonomia;
ajustamento da quantidade do trabalho aos recursos humanos existentes;

formacdes sempre que necessarias, entre outras;

(ii1) Gestao do trabalho — Participacdo dos colaboradores nas tomadas de decisao,

autonomia e controlo, sistema de apoio social, entre outras;

(iv) Cargos ocupacionais — Designagao das responsabilidades e tarefas de cada
fungao, etc.;
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(v) Transformagdes institucionais: Praticas motivacionais, como por exemplo as

recompensas € os prémios, organizagdo de atividades extra-laboral, etc.;

(vi) Desenvolvimento profissional e apoio aos colaboradores (avaliacdo de
desempenho, acdes de formagdo, apoio a saide dos colaboradores,

flexibilizagdo de horérios, etc.

Posto isto, espera-se que o presente trabalho reforce a importancia de aplicar medidas

preventivas para a promog¢ao de bem-estar e satisfagao profissional nos locais de trabalho.
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Apéndice 1

Testes Paramétricos

Tabela 1 - Teste Pearson: Burnout/Covid-19 vs N° Horas Semanais/N° de Faltas

Teste de Pearson
Burnout Covid-19 N° Horas/Semana N° de Faltas
Correlagdo de Pearson 1 0,377 0,016 -0,003
Burnout Sig. <,0001 0,886 0,976
N 88 88 87 86
Correlag@o de Pearson 0,377 1 -0,073 0,054
Covid-19 Sig. <,0001 0,503 0,622
N 88 88 87 86
Correlag@o de Pearson 0,16 -0,073 1 0,047
N° Horas/Semana Sig. 0,886 0,503 0,667
N 87 87 87 86
Correlagdo de Pearson -0,003 0,054 0,047 1
N° de Faltas Sig. 0,976 0,622 0,667
N 86 86 86 86
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 2 — Teste Pearson: Burnout/Covid-19 vs N° Filhos
Teste de Pearson
Burnout Covid-19 N° de filhos
Correlagdo de Pearson 1 0,377 -0,085
Burnout Sig. <,0001 0,434
N 88 88 88
Correlag@o de Pearson 0,377 1 0,128
Covid-19 Sig. <,0001 0,236
N 88 88 88
Correlag@o de Pearson -0,085 0,128 1
N° de filhos Sig. 0,434 0,236
N 88 88 88
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 3 — ANOVA: Estado Civil
ESTADO CIVIL
ANOVA
Tipo de Horério Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Y4 Sig.
Entre Grupos 1230,23 3 410,08 1,54 0,209
Burnout Nos Grupos 22055,38 83 265,73
Total 23285,61 86
Entre Grupos 456,08 3 152,03 3,53 | 0,018
COVID-19 | Nos Grupos 3579,43 83 43,13
Total 4035,52 86

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 3.4

Comparagdes Multiplas:

Sheffe: Estado Civil

ESTADO CIVIL
Scheffe
Erro Intervalo de Confianca 95%
Variavel dependente Diferenca média (I-J) - Sig. Limite Limite
Padrio . . .
inferior superior
Casado (a)/ 1,35846 394143 | 0989 | -9,8892 12,6062
Unido de Facto
IUL0(ED LAOEL DY 8,16346 6,59062 | 0,676 | -10,6443 26,9712
Separado
Vitivo 18.37179 993962 | 0,338 | -9,9931 46,7367
Solteiro (a) -1,35846 3,94143 | 0,989 | -12,6062 9,8892
Casado (a)/ Divorciado (a)/ )
5 | Unifo de Facto Separado 6,80500 6,20729 | 0,753 | -10,9089 24,5189
S Vitivo 17,01333 968971 | 0,385 | -10,6383 44,6650
= Solteiro (a) -8,16346 6,59062 | 0,676 | 26,9712 10,6443
5[ Divorciado (a)¢ LD () -6,80500 620729 | 0,753 | -24,5189 10,9089
Separado Unifo de Facto
Vitivo 10,20833 11,03593 | 0,836 | -21,2851 41,7017
Solteiro (a) _18,37179 993962 | 0,338 | -46,7367 9,9931
Casado (a)/
Vidvo Unie de Faeto -17,01333 9,68971 | 0,385 | -44,6650 10,6383
LRG0 (@ -10,20833 1103593 | 0,836 | -41,7017 21,2851
Separado
Casado ()/ -3,23538 1,58783 | 0253 | -7,7666 1,2958
Unifo de Facto
IUL0(ED LAOEL DY 0,63462 2,65507 | 0,996 | -6,9422 82114
Separado
Vitivo 6,88462 400424 | 0404 | -4,5423 183116
Solteiro (a) 3,23538 1,58783 | 0,253 | -1,2958 7,7666
Gy || G IO () 3,87000 2,50065 | 0498 | -3,2661 11,0061
= | Unifo de Facto Separado
= Vitivo 10,12000 3,90356 | 0,090 | -1,0196 21,2596
% Solteiro (a) -0,63462 2,65507 | 0,996 | -8.2114 6,9422
D) || HNOEro @) LD () -3,87000 2,50065 | 0498 | -11,0061 3,2661
Separado Unifio de Facto
Vitivo 6,25000 444589 | 0,580 | -6,4373 18,9373
Solteiro (a) ~6,88462 4,00424 | 0,404 | -183116 45423
Casado (a)/
N Unide do Fasto -10,12000 3,90356 | 0,090 | -21,2596 1,0196
IO () -6,25000 444580 | 0,580 | -189373 6,4373
Separado
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 5 — ANOVA: Valéncia da AHBVA
VALENCIAS DA AHBVA
ANOVA
Tipo de Horario Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 265,473 2 132,736 o,g 81 0615
Burnout "S55 Grupos 23102,482 85 271,794
Total 23367,955 87
Entre Grupos 45,956 2 22,978 0’;;8 0,616
L=t Nos Grupos 4002,033 85 47,083
Total 4047,989 87

Fonte: Elaboragio Propria
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Tabela 5

Comparacdes Multiplas: Sheffe: Valéncias da AHBVA

VALENCIAS DA AHBVA
Scheffe
Intervalo de Confianca
. Diferenga = . 95%
Variivel dependente média (1-) Erro Padrio Sig. Limite Limite
inferior superior
Lar e Centros
de dia de -0,75480 4,84463 0,988 -12,8253 11,3157
Corpo de AHBVA
Bombeiros Centro Inf
oo A5 71429 7.63162 0,756 -13,3000 24,7286
til a Joaninha
5 Lar e Centros |  COPOde 0,75480 4,84463 0,988 -11,3157 12,8253
3 . bombeiros
g GOCEICE Centro Infan-
é AHBVA . . 6,46908 6,54861 0,616 -9,8469 22,7851
til a Joaninha
Corpo de -5,71429 7,63162 0,756 -24,7286 13,3000
bombeiros
Centro Infan-
til a Joaninha e
de dia de -6,46908 6,54861 0,616 -22,7851 9,8469
AHBVA
Lar e Centros
C d de dia de 1,58529 2,01638 0,735 -3,4386 6,6091
orpo ¢ AHBVA
bombeiros Centro Inf:
onire A ) 92857 3,17634 0,655 -4,9854 10,8425
til a Joaninha
Lar e Centros b(";‘;:ll:gif:s -1,58529 2,01638 0,735 -6,6091 3,4386
COVID19 de dia de Centro Infan-
AHBVA | entrosm 1,34328 2,72559 0,886 -5,4476 8,1341
til a Joaninha
Corpo de -2,92857 3,17634 0,655 -10,8425 4,9854
bombeiros
Centro Infan-
til a Joaninha e
de dia de -1,34328 2,72559 0,886 -8,1341 5,4476
AHBVA
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 6 —~ANOVA: Situacao Contratual
SITUACAO CONTRATUAL
ANOVA
Tipo de Horario Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 1289,301 2 644,650 2,461 0,092
Burnout Nos grupos 21741,408 83 261,945
Total 23030,709 85
Entre Grupos 328,493 2 164,246 3,678 0,029
COVID-19 | Nos grupos 3706,717 83 44,659
Total 4035,209 85

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 7 — Comparagdes Multiplas: Sheffe: Situagdo Contratual

SITUACAO CONTRATUAL
Scheffe
. , Intervalo de Confianca 95%
" Diferen¢a mé- | Erro Pa- . P s
Variavel dependente A - Sig. Limite Limite
dia (I-J) drio . . q
inferior superior
CT ¢ C.T. a termo, -1,76667 3,76679 0,896 -11,1557 7,6224
-1 SCMLErMO | o 0 ou incerto | -13,70833 6,18064 0,002 29,1141 1,6975
Contrato de tra-
balho sem 1,76667 3,76679 0,896 -7,6224 11,1557
C.T. a termo,
Burnout . termo
certo ou incerto Prestacio de
? -11,94167 6,44008 0,186 -27,9941 4,1108
Servicos
Prestacio de C.T. sem term 13,70833 6,18064 0,092 -1,6975 29,1141
servicos -1 semitermo T o167 6,44008 0,186 14,1108 27,9941
C.T ¢ C.T. a termo, 1,74167 1,55533 0,537 -2,1351 5,6185
-1 SemIermo | oo 40 ouincerto | -5,45833 2,55202 0,108 11,8195 0,9028
C.T. a termo, CT ¢ -1,74167 1,55533 0,537 -5,6185 2,1351
COVID19 | certo ouincerto |~ * *™ ™% ™ 5750000" 2,65914 0,030 13,8282 20,5718
- C.T. sem termo 5,45833 2,55202 0,108 -0,9028 11,8195
Prestacio de CT.at
servigos - a termo, 7,20000" 2,65914 0,030 0,5718 13,8282
certo ou incerto
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 8 - ANOVA: Habilita¢des Literarias
HABILITAC()ES LITERARIAS
ANOVA
Tipo de Horério Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 289,582 3 96,527 0,351 0,788
Burnout Nos grupos 23078,373 84 274,743
Total 23367,955 87
Entre Grupos 288,705 3 96,235 2,150 0,100
COVID-19 Nos grupos 3759,284 84 44,753
Total 4047,989 87

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 9

Comparacdes Multiplas: Sheffe: Habilitagdes Literarias

HABILITACOES LITERARIAS

Scheffe
Intervalo de Confianca
. Diferen¢a = . 95%
Variivel dependente média (1) Erro Padrio Sig. Limite Limite
inferior superior
Ensino | Fnsino Basico@té | 15, 5.68938 1,000 | -16.5623 15,9014
ot 20 9° ano)
b Ensino Secundario
(até ao 4° ; " 2,32471 5,68938 0,983 | -13,9072 18,5566
) (até ao 12° ano)
Ensino Superior 2.69444 6,17727 0,979 | -20,3183 14,9294
Ensino Primirio | 35046 568938 | 1,000 | -159014 | 1655623
. (até ao 4° ano)
Ensino <
Basico (até LD
¢ Secundirio (atéao |  2,65517 4,35290 0,946 | -9,7637 15,0741
a0 9° ano) o
12° ano)
Ensino superior -2,36398 4,97367 0,973 -16,5539 11,8259
Burnout LML
Ensino | Primério (atéao4° |  -2,32471 5,68938 0,983 | -18,5566 13,9072
Secundario ano)
I 265517 4,35290 0,946 | -15,0741 9,7637
ano) 20 9° ano)
Ensino superior -5,01916 4,97367 0,797 -19,2091 9,1708
Ensino
Primério (até 204° |  2,69444 6,17727 0,979 | -14,9294 20,3183
. ano)
Ensino Ensino basico (até
Superior % 2,36398 4,97367 0,973 | -11,8259 16,5539
20 9° ano)
Ensino secundario | 5 9,6 497367 | 0,797 | -9,1708 19,2091
(até ao 12° ano)
. R > 53046 220623 | 0738 | -9,1316 3,9707
Ensino 20 9° ano)
Primirio (até | Ensino secundario 1,66092 2,29623 0913 | -4,8903 82121
a0 4° ano) (até ao 12° ano)
Ensino superior 1,72222 2,49314 0,924 | 88352 5,3907
: Ensino primirio | -, 54046 229623 | 0738 | -3,9707 9,1316
Ensino (até ao 4° ano)
Bisico (até | Ensino secunddrio | ;)34 1,75683 0,129 | -0,7709 92536
a0 9° ano) (até ao 12° ano)
Ensino superior 0,85824 2,00737 0,980 | -4,8688 6,5853
COVID-19 Ensino Ensino primdrio |, 5509 229623 | 0913 | -82121 4,8903
‘. (até ao 4° ano)
SEGID Ensino basico (até
(até a0 12° e 424138 1,75683 0,129 | -9,2536 0,7709
ano) Ensino superior 338314 2,00737 0,422 | 91102 2,3439
Ensino primirio 1,72222 2,49314 0,924 | -5,3907 8,8352
(até ao 4° ano)
Ensino | Ensino bisico @té | 4554 200737 | 0980 | -65853 4,868
Superior 20 9° ano)
Ensino secundario | 5 ;g3 200737 | 0422 | -2,3439 9,102
(até ao 12° ano)

Fonte: Elaboragdo Propria

Tabela 10 — Tipo de Horario: Teste t-student

Variancias iguais assumidas

Burnout L 0,615
df 85
sig. 0,54
Variancias iguais assumidas
t -0,18
COVID-19 ar 35
sig. 0,86

Fonte: Elaboragdo Propria




Tabela 11

Género: Teste t-student

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variin-

teste-t para Igualdade de Médias

cias
Género 95% Intervalo de
q Dife- Confianca da Dife-
q Sig. (2 ex- Erro
z Sig. t df A ren¢a = renca
tremidades) A padrio
média Infe- g
3 Superior
rior
Varifincias iguais assumidas | 3,31 0,07 3,39 86,00 0,00 1,30 0,38 0,54 2,06
1. Sinto- d iAncias iguais na =
into-me cansado (a) Variéincias iguais ndo assu 305 | 3630 0,00 130 043 0,44 2,16
midas
. . Varifincias iguais assumidas | 0,41 0,52 0,51 86,00 0,61 0,21 0,42 -0,61 1,04
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para ST o ot
ir trabalhar ”"““““‘sn‘lgi::;s 1o assu- 049 | 40,88 0,63 0,21 0,43 0,66 1,08
Varifincias iguais assumidas | 0,28 0,60 2,08 86,00 0,04 0,90 0,43 0,04 1,76
. Sinto-me fisi ti tad iAncias iguais na =
- Sinto-me fisicamente esgotado (2) | Variancias iguais no assu 199 | 4039 0,05 090 | 045 | -0,02 1.81
midas
Varifincias iguais assumidas | 0,04 0,85 1,40 86,00 0,16 0,58 0,41 -0,24 1,41
4. Sinto-me fatigad de trabalh: iAncias iguais na =
Sinto-me fatigado(s) de trabalbar | Variancias iguais ndo assu 136 | 4138 0,18 058 | 043 | -028 145
midas
. . Varifincias iguais assumidas | 0,11 0,74 2,13 86,00 0,04 0,90 0,42 0,06 1,74
5. Sinto-me como se estivesse "sem bate- —
ria" Varidncias iguais niio assu- 2,03 40,11 0,05 0.90 0.44 0,00 1,80
midas
Varifincias iguais assumidas | 0,11 0,74 2,40 86,00 0,02 1,02 0,42 0,18 1,86
6. Sinto-| f iAncias iguais na e
into-me sem forcas Varidncias iguais ndo assu 2,42 44,79 0,02 1,02 0,42 0,17 1,87
midas
7. Sinto lentiddio na minha idade de \;arl‘aﬂnu.as 1fgu£u.s aS§umldas 0,85 0,36 1,49 86,00 0,14 0,61 0,41 -0,20 1,43
pensar Ariancias Iguais nao assu- 1,53 | 46,78 0,13 0,61 0,40 0,19 1,42
midas
Varidncias iguais assumidas | 1,24 0,27 1,18 86,00 0,24 0,45 0,38 -0,31 1,20
8 Tenho dificuldades em -me iAncias iguais na e
rar VTG [BTELS nETD £ 126 | 51,39 0,21 0,45 0,35 -0,26 1,16
midas
A - q Varidncias iguais assumidas | 0,38 | 0,54 1,21 86,00 0,23 0,49 0,40 -0,31 1,29
9. Sinto que ndo consigo pensar com cla- Variincias ieuals nd
reza FEIEEDL I DIED LS 124 | 46,53 0,22 049 | 039 | -030 1,28
midas
. ~ Varidncias iguais assumidas | 1,07 0,30 1,62 86,00 0,11 0,66 0,40 -0,15 1,46
10. Sinto que nio g rar-me Variincias ieuals nd
no que penso SR DU 1,70 | 48,80 0,10 0,66 039 | -0,12 1,43
11. Tenho dificuldades em pensar sobre Varl.aAnu.as 1fgual.s asgumldas 0,10 0,75 1,81 86,00 0,07 0,66 0,37 -0,06 1,39
coisas complexas/dificeis janiancias ‘g_:‘“s a0 assu- 1,75 | 4126 0,09 0,66 0,38 -0,10 1,43
midas
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as ne- | Variancias iguais assumidas [ 0,00 0,99 0,44 86,00 0,66 0,14 0,33 -0,50 0,79
cessidades dos outros (ex: colegas de tra- Varidncias iguais nio assu-
balho, clientes, etc.) ‘midas 0,42 40,66 0,68 0,14 0,34 -0,54 0,83
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa rela- | Variincias iguais assumidas | 8,44 0,00 1,61 86,00 0,11 0,46 0,28 -0,11 1,02
¢80 com os outros (ex: colegas de trabalho, | Variancias iguais niio assu-
clientes, etc.) e 2,02 75,08 0,05 0,46 0,23 0,01 0,90
14. Sint de ser patico(a) Varifincias iguais assumidas | 0,19 0,66 0,46 86,00 0,65 0,14 0,32 -0,48 0,77
com os outros (ex: colegas de trabalho, cli- | Variancias iguais nio assu-
entes, etc) ‘midas 0,45 43,15 0,65 0,14 0,32 -0,50 0,79
15, Trabalho mais vezes (o que antes da Varlincl.as 1.gua1.s asSumldas 0,16 0,69 -0,11 86,00 0,91 -0,05 0,41 -0,87 0,77
pandemia) fora do horirio normal RRrintizs ‘g.:“'s 10 assu- 0,11 | 44,78 0,91 0,05 0,41 0,87 0,78
midas
. - Varifincias iguais assumidas 1,24 0,27 -0,29 86,00 0,77 -0,13 0,45 -1,02 0,75
16. Tenho conseguido conciliar o meu tra- —
balho com as tarefas da vida doméstica Varidncias 1g:als nao assu- -0,31 50,91 0,75 -0,13 0,42 -0,97 0,71
midas
17. O meu trabalho tem interferido com a | Variincias iguais assumidas | 7,22 0,01 0,17 86,00 0,87 0,08 0,47 -0,85 1,00
minha vida familiar e pessoal (mais do que | Variancias iguais nio assu-
antes da pandemia) midas 0,18 55,79 0,85 0,08 0,42 -0,76 0,92
. . Varifincias iguais assumidas | 0,27 0,61 1,15 86,00 0,25 0,51 0,45 -0,37 1,40
18. Consigo manter a minha —
i Varidncias iguais niio assu- L1 40,98 0,27 0,51 0,46 -0,42 1,45
midas
19. Tive de encontrar formas alternativas | Varidncias iguais assumidas | 3,11 0,08 1,18 86,00 0,24 0,57 0,48 -0,39 1,52
ara manter a minha atividade profissio- iAncias iguais na e
P P Variancias 1guals nao assu 127 5278 021 0,57 0,44 0,32 146
nal midas
20. E dificil para mim respeitar todas as | Variancias iguais assumidas | 0,23 | 0,63 | 0,63 | 86,00 0,53 0,26 0,41 -0,56 1,08
medidas implementadas no meu local de .. -
trabalho (uso da méscara, desinfecio das | Y 2ridncias iguais nio assu- 0,63 44,48 0,53 0,26 0,41 0,57 1,09
maos, etc) midas

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 12

ANOVA: Faixa Etaria

FAIXA ETARIA
ANOVA
Soma dos
uadrado q
Quadra- df QMé dio V4 Sig.
dos
Entre Grupos 12,975 3 4,325 1,492 0,223
1. Sinto-me cansado (a) Nos grupos 243,525 84 2,899
Total 256,500 87
. . Entre Grupos 22,324 3 7,441 2,565 0,060
2. Ao acordar, sinto-me sem energia
para ir trabalhar Nos grupos 243,664 84 2,901
Total 265,989 87
Entre Grupos 15,747 3 5,249 1,541 0,210
3. Sinto-me fisicamente esgotado (a) Nos grupos 286,207 84 3,407
Total 301,955 87
Entre Grupos 32,816 3 10,939 3,859 0,012
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalhar Nos grupos 238,082 84 2,834
Total 270,898 87
. . Entre Grupos 21,416 3 7,139 2,233 0,090
5. Sinto-me como se estivesse "sem
bateria" Nos grupos 268,482 84 3,196
Total 289,898 87
Entre Grupos 4,536 3 1,512 0,437 0,727
6. Sinto-me sem forcas Nos grupos 290,737 84 3,461
Total 295,273 87
7 St D i T Gy Entre Grupos 11,577 3 3,859 1,274 0,289
dade de pensar Nos grupos 254,412 84 3,029
Total 265,989 87
. Entre Grupos 6,187 3 2,062 0,794 0,501
8 Tenho dificuldades em concentrar- Nos grupf))s 218256 34 2.508
me Total 224,443 87
0 S D EHE ' com Entre Grupos 7,348 3 2,449 0,833 0,480
clareza b Nos grupos 247,095 84 2,942
Total 254,443 87
10. Sinto que nao consigo concentrar- EusclEnpos 9,560 3 3,187 1,076 0,364
me no que penso Nos grupos 248,883 84 2,963
Total 258,443 87
11. Tenho dificuldades em pensar so- EntrelGringos 7,730 3 2,577 1,051 0,374
bre coisas complexas/dificeis Nos grupos 205,895 84 2451
Total 213,625 87
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel Entre Grupos 9,727 3 3,242 1,776 0,158
as necessidades dos outros (ex: cole- Nos grupos 153,364 84 1,826
gas de trabalho, clientes, etc.) Total 163,091 87
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa Entre Grupos 0,169 3 0,056 0,037 0,990
relaciio com os outros (ex: colegas de Nos grupos 126,729 84 1,509
trabalho, clientes, etc.) Total 126,898 87
14. Sinto-me incapaz de ser simpa- Entre Grupos 4,581 3 1,527 0,856 0,467
tico(a) com os outros (ex: colegas de Nos grupos 149,782 84 1,783
trabalho, clientes, etc) Total 154,364 87
15. Trabalho mais vezes (do que an- Entre Grupos 7,116 3 2,372 0,783 0,507
tes da pandemia) fora do horario Nos grupos 254,600 84 3,031
normal Total 261,716 87
16. Tenho conseguido conciliar o meu | Entre Grupos 21,311 3 7,104 2,097 0,107
trabalho com as tarefas da vida do- Nos grupos 284,587 84 3,388
méstica Total 305,898 87
17. O meu trabalho tem interferido Entre Grupos 6,203 3 2,068 0,529 0,663
com a minha vida familiar e pessoal Nos grupos 328,115 84 3,906
(mais do que antes da pandemia) Total 334,318 87
Entre Grupos 13,248 3 4,416 1,242 0,300
18. Consigo manter a minha rotina Nos grupos 298,740 84 3,556
Total 311,989 87
19. Tive de encontrar formas alterna- | Entre Grupos 1,502 3 0,501 0,117 0,950
tivas para manter a minha atividade Nos grupos 360,123 84 4,287
profissional Total 361,625 87
20. E dificil para mim respeitar todas | Entre Grupos 1,359 3 0,453 0,144 0,933
as medidas implementadas no meu Nos grupos 263,357 84 3,135
local de trabalho (uso da mascara
desinfeciio dzfs maos, etc) ' Lozl 264,716 87
Fonte: Elaboragio Propria
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Tabela 13

Comparagdes Multiplas: Sheffe

Faixa Etaria

FAIXA ETARIA
Scheffe
0,
x Diferen¢a média (I- Erro Pa- . Il.nte'rv a'lo de Conf{an.ca 050
Variavel dependente J) drio Sig. | Limite infe- Limite supe-
rior rior
e 27 28-38 0,74 0,57 0,63 0,87 2,36
a:os 39-49 1,19 0,59 0,26 0,49 2,86
50 ou mais 1,75238° 0,54 0,02 0,20 331
A2 074 057|063 236 0,87
Zigs 39-49 0,44 0,51 0,86 1,01 1,90
4. Sinto-me fatigado(a) de traba- 50[::’, l;;ls 1,01 0,46 0.20 -031 2,32
lhar N -1L19 0,59 0,26 2,86 0,49
3949 anos
28-38 -0,44 0,51 0,86 -1,90 1,01
50 ou mais 0,57 0,49 0,72 0,82 1,95
Al -1,75238" 054 002|331 -0.20
50 ou mais 8758 101 046 020 232 031
39-49 0,57 0,49 0,72 -1,95 0,82

*. A diferenca média ¢ significativa no nivel 0.05.

Fonte: Elaboragdo Propria
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HABILITACOES LITERARIAS

ANOVA
Qua-
S"“‘;r‘;‘:lso?“a' df drado | Z | Sig.
Médio
Entre Grupos 17,81 3,00 5,94 2,09 | 0,11
1. Sinto-me cansado (a) Nos grupos 238,69 84,00 2,84
Total 256,50 87,00
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para ir EntielGiupos 9,39 3,00 3,13 1,03 | 0.39
trabalhar Nos grupos 256,59 84,00 3,05
Total 265,99 87,00
Entre Grupos 5,78 3,00 1,93 0,55 | 0,65
3. Sinto-me fisicamente esgotado (a) Nos grupos 296,18 84,00 3,53
Total 301,95 87,00
Entre Grupos 1,58 3,00 0,53 0,16 | 0,92
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalhar Nos grupos 269,32 84,00 3,21
Total 270,90 87,00
Entre Grupos 4,64 3,00 1,55 0,46 | 0,71
5. Sinto-me como se estivesse "'sem bateria" Nos grupos 285,26 84,00 3,40
Total 289,90 87,00
Entre Grupos 4,23 3,00 1,41 0,41 | 0,75
6. Sinto-me sem forcas Nos grupos 291,05 84,00 3,46
Total 295,27 87,00
. i . . Entre Grupos 2,83 3,00 0,94 0,30 | 0,82
7. Sinto lentidio 111)2; ll:;::ha capacidade de Nos grupos 263.15 84.00 3.13
Total 265,99 87,00
Entre Grupos 9,87 3,00 3,29 1,29 | 0,28
8 Tenho dificuldades em concentrar-me Nos grupos 214,57 84,00 2,55
Total 224,44 87,00
Entre Grupos 5,06 3,00 1,69 0,57 | 0,64
9. Sinto que nio consigo pensar com clareza | Nos grupos 249,38 84,00 2,97
Total 254,44 87,00
10. Sinto que nio consigo concentrar-me no EntrelGiupos 6,88 3,00 2,29 0.77 | 0,52
que penso Nos grupos 251,56 84,00 2,99
Total 258,44 87,00
11. Tenho dificuldades em pensar sobre coi- Entre Grupos 0,73 3,00 0,24 0,10 | 0.9
sas complexas/dificeis NOSIZRURaS 212,90 84,00 2,53
Total 213,63 87,00
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as ne- | Entre Grupos 5,71 3,00 1,90 1,02 | 0,39
cessidades dos outros (ex: colegas de traba- Nos grupos 157,38 84,00 1,87
lho, clientes, etc.) Total 163,09 87,00
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa rela¢io | Entre Grupos 3,71 3,00 1,24 0,84 | 0,47
com os outros (ex: colegas de trabalho, cli- Nos grupos 123,19 84,00 1,47
entes, etc.) Total 126,90 87,00
14. Sinto-me incapaz de ser simpatico(a) | Entre Grupos 0,31 3,00 0,10 0,06 | 0,98
com os outros (ex: colegas de trabalho, cli- Nos grupos 154,05 84,00 1,83
entes, etc) Total 154,36 87,00
15. Trabalho mais vezes (do que antes da Entre Grupos 16,98 3,00 2,66 1.94 | 0,13
pandemia) fora do horario normal NOSIZRURaS 244,74 84,00 2,91
Total 261,72 87,00
16. Tenho conseguido conciliar o meu traba- EntrelGiupos 33,68 3,00 11,23 3,46 | 0,02
1ho com as tarefas da vida doméstica NOSIZRURaS 272,22 84,00 3,24
Total 305,90 87,00
17. O meu trabalho tem interferido com a | Entre Grupos 9,11 3,00 3,04 0,78 | 0,51
minha vida familiar e pessoal (mais do que Nos grupos 325,21 84,00 3,87
antes da pandemia) Total 334,32 87,00
Entre Grupos 26,40 3,00 8,80 2,59 | 0,06
18. Consigo manter a minha rotina Nos grupos 285,59 84,00 3,40
Total 311,99 87,00
19. Tive de encontrar formas alternativas EntrelGiupos 8,88 3,00 2,96 0.70 | 0,55
para manter a minha atividade profissional NOSIgRUpas 352,75 84,00 4,20
Total 361,63 87,00
20. E dificil para mim respeitar todas as me- | Entre Grupos 11,94 3,00 3,98 1,32 | 0,27
didas implementadas no meu local de traba- | Nos grupos 252,78 84,00 3,01
lho (uso da mascara, desinfecio das maos, Total 26472 87,00

etc)

Fonte: Elaboragio Propria
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HABILITACOES LITERARIAS

Scheffe
Intervalo de
. Confianca
Peilfge:; Erro 95%
Variavel dependente média (I- sz:— Sig. L‘l- Limite
J) rao mite supe-
infe- 3
. rior
rior
Ensino basico | 1 o4 | 062 | 042 | 280 | 072
. . (até ao 9° ano)
Ensino priméa- 5 c
rio (até a0 4° Ensino secunda-
rio (até ao 12° 0,44 0,62 | 0,92 | -1,32 | 221
ano)
ano)
Ensino superior -0,50 0,67 | 091 | -2,41 1,41
Ensino primario |\~ 4 | 06> | 042 | -0.72 | 2.80
(até ao 4° ano)
Ensino basico | Ensino secunda-
(até a0 9° ano) | rio (até ao 12° 1,48276" | 0,47 | 0,02 | 0,13 2,83
ano)
16. Tenho conseguido conciliar o meu traba- Ensino superior 0,54 0,54 | 0,80 | -1,00 2,08
lho com as tarefas da vida doméstica ) Ens1'n0 pr:marlo -0.44 0.62 | 092 | 221 132
Ensino secun- | (até ao 4° ano)
dario (até ao Ensino basico x
12° ano) i Per) -1,48276" | 0,47 | 0,02 | -2,83 | -0,13
Ensino superior -0,94 0,54 | 0,39 | -2,48 | 0,60
Ensino primdrio | 5 | 067 | 001 | 141 | 241
(até ao 4° ano)
Ensino supe- | Ln$ino basico 0,54 | 0,54 | 080 | 2,08 | 1,00
. (até ao 9° ano)
rior - z
Ensino secunda-
rio (até ao 12° 0,94 0,54 | 0,39 | -0,60 | 2,48
ano)

*. A diferenga média ¢ significativa no nivel 0.05.

Fonte: Elaboragdo Propria
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VALENCIAS DA AHBVA

ANOVA
Soma dos Qua-
Quadra- df drado V4 Sig.
dos Médio
Entre Grupos 9,98 2,00 4,99 1,72 | 0,19
1. Sinto-me cansado (a) Nos grupos 246,52 85,00 2,90
Total 256,50 87,00
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para ir tra- EntielGiupos 1,99 2,00 1,00 0.32 | 0.73
balhar Nos grupos 264,00 85,00 3,11
Total 265,99 87,00
Entre Grupos 3,44 2,00 1,72 0,49 | 0,61
3. Sinto-me fisicamente esgotado (a) Nos grupos 298,52 85,00 3,51
Total 301,95 87,00
Entre Grupos 8,61 2,00 4,31 1,40 | 0,25
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalhar Nos grupos 262,28 85,00 3,09
Total 270,90 87,00
Entre Grupos 0,08 2,00 0,04 0,01 | 0,99
5. Sinto-me como se estivesse "'sem bateria" Nos grupos 289,82 85,00 3,41
Total 289,90 87,00
Entre Grupos 5,85 2,00 2,92 0,86 | 043
6. Sinto-me sem forcas Nos grupos 289,42 85,00 3,40
Total 295,27 87,00
Entre Grupos 1,16 2,00 0,58 0,19 | 0,83
7. Sinto lentiddo na minha capacidade de pensar Nos grupos 264,83 85,00 3,12
Total 265,99 87,00
Entre Grupos 1,97 2,00 0,98 0,38 | 0,69
8 Tenho dificuldades em concentrar-me Nos grupos 222,47 85,00 2,62
Total 224,44 87,00
Entre Grupos 5,27 2,00 2,63 0,90 | 041
9. Sinto que nao consigo pensar com clareza Nos grupos 249,18 85,00 2,93
Total 254,44 87,00
10. Sinto que nao consigo concentrar-me no que EntrelGiupos 1,33 2,00 0.66 0.22 | 0.80
penso Nos grupos 257,12 85,00 3,02
Total 258,44 87,00
11. Tenho dificuldades em pensar sobre coisas Entre Grupos 2,19 2,00 1,09 044 | 0,65
complexas/dificeis Nos grupos 211,44 85,00 2,49
Total 213,63 87,00
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as necessida- Entre Grupos 0,04 2,00 0,02 0,01 | 0,99
des dos outros (ex: colegas de trabalho, clientes, Nos grupos 163,05 85,00 1,92
etc.) Total 163,09 87,00
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa relacio com EnikcIGRIpoS 0.21 2,00 0,10 0.07 | 0.93
os outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.) Siiusiupis 126,69 85,00 149
Total 126,90 87,00
. . . ‘e Entre Grupos 2,44 2,00 1,22 0,68 | 0,51
14. Sinto-me incapaz de ser simpatico(a) com os
outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc) AT 151,92 85,00 179
Total 154,36 87,00
15. Trabalho mais vezes (do que antes da pande- EntrelGiupos 22,94 2,00 11,47 4,08 | 0,02
mia) fora do horario normal SN 238,78 85,00 2,81
Total 261,72 87,00
16. Tenho conseguido conciliar o0 meu trabalho Entre Grupos 0,51 2,00 0.25 0.07 | 0.93
com as tarefas da vida doméstica NOSIZRURaS 305,39 85,00 3,59
Total 305,90 87,00
17. O meu trabalho tem interferido com a minha Entre Grupos 4,92 2,00 2,46 0,64 | 0,53
vida familiar e pessoal (mais do que antes da Nos grupos 329,39 85,00 3,88
pandemia) Total 334,32 87,00
Entre Grupos 2,03 2,00 1,01 0,28 | 0,76
18. Consigo manter a minha rotina Nos grupos 309,96 85,00 3,65
Total 311,99 87,00
19. Tive de encontrar formas alternativas para EntrelGiupos 391 2,00 1,95 0.46 | 0.63
manter a minha atividade profissional NOSIgRUpas 357,72 85,00 421
Total 361,63 87,00
20. E dificil para mim respeitar todas as medidas Entre Grupos 21,81 2,00 10,91 3,82 | 0,03
implementadas no meu local de trabalho (uso da Nos grupos 242 .90 85,00 2,86
mascara, desinfecio das mios, etc) Total 264,72 87,00

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 17 — Comparagdes Multiplas: Sheffe

Valéncias da AHBVA

Valéncias AHBVA

Scheffe
Intervalo de
. Confianca
zlnfz; Erro 95%
Varidvel dependente média Pz:- Sig. L‘l- Limite

(1-J) drao mite supe-

infe- 5
. rior

rior
Lar e Centros de dia
Corpo de bombei- de AHBVA 0,68 049 10391 -0,55 191
ros Centro In.fantll a Joa- 221429° | 0,78 | 0,02 | 028 415
ninha
15. Trabalho mais vezes (do que an- Corpo de bombeiros -0,68 0,49 | 0,39 | -1,91 0,55
tes da pandemia) fora do horario LALE G0 Centro Infantil a J
p dia de AHBVA entro Infantita doa- |y 50 | 067 | 0,08 | -0,12 | 3,19
normal ninha
Centro Infantil a Corpo de bombeiros 2.21429° 0,78 | 0,02 | -4,15 | -0,28
Joaninha Lar e Centros de dia

de AHBVA -1,54 0,67 | 0,08 | -3,19 | 0,12

*. A diferenca média ¢ significativa no nivel 0.05.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 18 — Teste T-Student: Isolamento Profilatico

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de varian-

teste-t para Igualdade de Médias

cias
Sig. 2 ex- | Dife- | Errodedi- | 95% Intervalo de Confi-
Z Sig. t df tremida- renga ferenca anca da Diferenca
des) média padrio Inferior Superior
ViR “i%]';“‘s assumi= | 57 1 026 | 225 | 85,00 0,03 0,91 0,40 1,71 0,10
1. Sinto-me cansado (a) Variancias iguals na
aranciasieuasinolassus 241 | 48,17 0,02 0,91 0,38 -1,67 0,15
midas
] ) Variancias iguais assumi- sa4 | 002 | 237 | 8500 0,02 20,97 0,41 -1,78 -0,16
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para das
ir trabalhar Varidncias iguais niio assu- 277 59,44 0,01 0,97 035 1,67 20,27
midas
Variancias iguais assumi- 071 | 040 | 2.82 | 85.00 0,01 1,22 0,43 22,07 -0,36
q q das
3. Sinto-me fisicamente esgotado (a) Variancias iguals na
arincias iguais nio assu- 3,04 | 48,79 0,00 1,22 0,40 22,02 -0,41
midas
Vet AR ASSHIE | 406 | 005 | 263 | 85.00 0,01 -1,08 041 -1,89 -0,26
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalh Variancias izuais na
ariancias iguais nao assu- 23,00 56,04 0,00 -1,08 0,36 -1,79 -0,36
midas
] ] Varidincias iguais assumi- 264 | 011 292 | 8500 0,00 11,23 0,42 22,06 -0,39
5. Sinto-me como se estivesse "sem bate- das
i e -
ria Variancias iguais nio assu 327 | 5337 0,00 1,23 0,38 1,98 0,48
midas
ViR RARASSHIE | 0,10 | 076 | 275 | 8500 0,01 -1,17 043 -2,02 0,32
6. Sinto-me sem forcas Variancias iguais na
ariancias iguals 1o assu 281 | 4342 0,01 1,17 0,42 2,01 033
midas
Varidincias iguais assumi-
7. Sinto lentiddo na minha T o das 040 | 0,53 | -1,27 | 85,00 0,21 -0,53 0,42 -1,36 0,30
pensar Variancias iguais ndo assu- 123 39,11 0,23 0,53 0,43 -1,40 0,34
midas
Variancias iguais assumi- | 5 54 | 019 | 080 | 8500 0,42 0,31 0,39 -1,08 0,46
0 das
8 Tenho dificuldades em rar-me Variancias iguals na
aridncias iguais ndo assu- 2085 | 46,70 0,40 0,31 0,36 1,04 0,42
midas
. . ) Varidncias iguais assumi- | 50 | 099 | _103 | 8500 0,31 0,42 0,41 1,23 0,39
9. Sinto que nio consigo pensar com cla- das
reza Varifincias iguais ndo assu- 099 | 3847 033 0,42 043 128 0,44
midas
. ] ) Variancias iguais assumi- 012 | 073 | -1.59 | 85.00 0,11 0,65 0,41 -1,46 0,16
10. Sinto que nio consigo concentrar-me das
no que penso Varifincias iguais ndo assu- 60 | 42,14 0,12 0,65 0.41 147 0,17
midas
Varifncias iguais assumi-
11. Tenho dificuldades em pensar sobre das 0.54 | 047 ) -130 | 85,00 9.20 048 037 122 026
coisas complexas/dificeis Variancias iguais ndo assu- [136 | 45,56 0,18 0,48 036 1,20 0,23
midas
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as ne- | © oS WUASISUNE | 45 | 050 | 02 | 8500 | 042 | 026 | 032 091 0.38
cessidades dos outros (ex: colegas de tra- Variancias iguais na
balho, clientes, etc.) ’“”"c‘”l:lgi::;s na0 assu 0,83 | 4337 0,41 0,26 0,32 0,90 0,37
13. Sinto-me incapaz de fer uma boa rela- | ¥ 7 "CAS BUASASSUmE 0,00 | 005 | 045 | 8500 | 063 | 013 028 -0.70 0.43
¢io com os outros (ex: colegas de trabalho, Variancias iguais na -
clientes, etc.) arlanclas iguals nao assu 0,50 | 45,70 0,62 0,13 0,27 -0,68 0,41
midas
14. Sint aelersempitcom Bl TR aacis “f]‘;‘“s assumi- | 55 | 022 | -0,53 | 85,00 0,60 0,16 0,31 0,79 0,46
com os outros (ex: colegas de trabalho, cli- Variancias i o——
entes, etc) arkancias 1guais nao assu- 0,64 | 64,92 0,52 0,16 0,26 -0,68 0,35
midas
Varidncias iguais assumi-
15. Trabalho mais vezes (do que antes da das 6,53 0,01 -1,50 85,00 0,14 -0.62 041 -lad 0,20
pandemia) fora do horirio normal Variincias iguais niio assu- 1,77 60,44 0,08 10,62 035 132 0,08
midas
] B Variancias iguais assumi- Li1 | 029 0,63 85,00 0,53 0,29 0,45 -0,62 1,19
16. Tenho conseguido conciliar o meu tra- das
balho com as tarefas da vida doméstica Varidncias iguais nio assu- 0.66 45,52 0,51 0.29 043 20,59 1,16
midas
17. O meu trabalho tem interferido coma | ¥ *TiAncias AR ASHIE | 032 | 057 | 056 | 85,00 0,58 0,27 0,47 -1,21 0,67
minha vida familiar e pessoal (mais do que Variancias iguais na
antes da pandemia) ’r‘”“c‘“sl:lgi::;s a0 assu- 20,58 | 44,65 0,56 0,27 0,46 1,19 0,65
Variincias fguais assumi- |, o7 | o 11 | 081 | 8500 0,42 037 0,46 -0,54 1.28
q q A das
18. Consigo manter a minha rotinha Variancias iguais na
aridncias iguais ndo assu- 0.89 51,11 0,38 0,37 0,42 0,47 1,20
midas
19%Tivelde encontrar formasalternatyas i e ‘li%:;ms assumi- 6,49 | 0,01 | -1,85 | 85,00 0,07 -0,89 0,48 1,85 0,07
para manter a minha atividade profissio- Variancias iguais na
nal ELEIUED 3 U LED e 2,13 | 57,40 0,04 -0,89 0,42 -1,73 0,05
midas
20. E dlfl.(tll para mim respeitar todas as Varidncias iguais assumi- 0,71 0,40 0,67 85,00 0,50 0,28 0.42 12 0,55
medidas implementadas no meu local de das
trabalho (uso da n}ascara, desinfec¢do das | Varidncias 1g_uals nio assu- 0,67 41,13 0,51 0,28 0,42 1,13 0,57
maios, etc) midas

Fonte: Elaboragdo Propria
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ANEXOS



Anexo A — Pedido de Autorizacao

Exmo. Sr. Presidente da AHBVA,
Dr. Jodo Manuel Rita Baptista
Avenida Fernando Lopes Dias

8970-064 Alcoutim

Assunto: Pedido de Autorizagdo para aplicagdo de inquéritos
Exmo. Sr. Presidente,

O meu nome é Catia Santos, sou aluna de Mestrado da Universidade do Algarve —
Faculdade de Economia, e encontro-me neste momento na fase de elaboragdo do tema
para a dissertacdo. Considerando que trabalho na drea dos Recursos Humanos, e tendo
em conta a particularidade das alteracGes provocadas pela Pandemia, pareceu-me
oportuno que 0 meu estudo recaisse sobre a avaliagdo da qualidade de vida ligada a
saude mental.

Neste sentido, e sendo a Associagdo Humanitdria de Bombeiros Voluntdrios de
Alcoutim, uma organizagdo diversificada a nivel de departamentos e fun¢des, considero
que seria uma mais-valia avaliar esses aspetos nos vossos colaboradores. Os resultados
obtidos podem ser um contributo para um conhecimento mais aprofundado da
realidade vivenciada pelos colaboradores, sem que, em gualquer momento, exista um
comprometimento do anonimato dos participantes ou do funcionamento da
organizagao.

O estudo tem a orienta¢do da professora Doutora Maria Brds e resultara, em termos
empiricos, na aplicacdo de um questiondrio, denominado por “Escala de Burnout de
Maslach”, aos diferentes departamentos e hierarquias, com a possibilidade de recolha
entre os meses de Janeiro e Fevereiro de 2021.

Para tal, venho solicitar ao Sr. Presidente que me conceda autorizagdo para desenvolver
o estudo na AHBVA, pois considero que resultarad num conhecimento mais profundo da
qualidade de vida e saide mental dos recursos humanos da organizacdo e de onde
podera resultar uma avalia¢do proveitosa para o futuro.

Sem mais assunto, e agradecendo a atengao dispensada na leitura da presente carta,
aguardo a sua resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Cétia Lopes Santos
Contacto: 962269558
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Anexo B — Aprovaciao do Pedido de Aprovacao

Aitociacho Bumanirria de Bambelras Yoluniarios ge dlcenrim
1ar & Ceniro de Mia
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qualidade de vidi ligeda b sside merntal o colebommdiore: da [nstimics ENCONITe-88 puinnzads
Ciem os methores cumprimenio,

Alcoutim, 37 de jansing de 2027

A dn Hemanida

Furshan u 30 e aguits g0 500
hini;hnll.uumuuu-mmm-urwnnumwm
Tol: 28 Fol 288 - Fur 281 G4 10 - lain obi Peimi - B0 0B ek

88



Anexo C — Escala de Burnout de Shirom-Melamed (2012)

Questionario
Escala de “Burnout™ de Shirom-Melamed (MBSM)

A presente investigagio faz parte do projeto de dissertagio do Mestrado de Gestdo Empresarial da Universidade do Algarve. As questdes que
se seguem pedem-lhe opinidio sobre a sua salide, a forma como se sente no seu trabalho ¢ a sua capacidade de desempenhar as suas atividades
habituais. A colaboragdo ¢ voluntiria ¢ as respostas sdo anonimas e confidenciais.

Por favor, indique como se sentiu no seu trabalho, nos altimos 30 dias (1 més). Se nunca ou quase nunca teve esse sentimento, assinale
*1"" (um) no espago reservado depois da afirmagio. Caso contrario, se experienciou esse sentimento sempre ou quase sempre assinale *7"
(sete) no espago reservado depois da afirmagio.

1 2 3 4 5 6 T
Nunca ou - Muito poucas Poucas vezes  Por vezes Algumas  njuiea veges  Sempre ou
guase nunca vezes vezes quase sempre

1. Sinto-me cansado (a) 1 2 3 4 5 [ 7
2. Ao acordar, sinto-me sem

3 i 1 2 3 4 5 6 T
energia para ir trabalhar
3. Sinto-me fisicamente
esgotado (a) . « 4 4 - . !
4. Sinto-me fatigado(a) de 1 5 3 4 5 6 7

trabalhar

5. Sinte-me como se estivesse
sem "bateria"

3
6. Sinto-me sem forgas 1 2 3 4 5 6 7

7. Sinte lentiddo na minha

capacidade de pensar 1 2 3 4 § 6 7
8. Tenho dificuldades em | 5 3 4 5 6 B
concentrar-me

9. Sinto que nio consigo 1 5 3 4 5 6 7
pensar com clareza

10. Sinto que niio consigo | 3 3 4 5 6 -
concentrar-me no que penso

11. Tenho dificuldades em

pensar sobre coisas 1 2 3 4 5 6 7
complexas/dificeis

12. Sinto-me incapaz de ser

sensivel ds necessidades dos 1 5 3 4 5 6 7

outros (ex. colegas de trabalho,
clientes, etc.)

13. Sinto-me incapaz de ter
uma boa relaciio com os outros
2
(ex. colegas de trabalho, i 3 4 5 5 7
clientes, etc.)

14. Sinto-me incapaz de ser

simpatico(a) com o0s outros (ex:

cu]epgus de trabalho, clientes, L z 2 4 - § Z
ete.)

15. Trabalho mais vezes (do

que antes da pandemia) fora 1 o 3 4 5 6 7

do horirio normal

16. Tenho conseguido conciliar
o meu trabalho com as tarefas 1 2 3 4 5 6 7
da vida doméstica

17. O meu trabalho tem
interferido com a minha vida

3
familiar e pessoal (mais do que 1 2 i 4 3 6 7
antes da pandemia)
18.‘Cunsigo manter a minha 1 5 3 4 5 6 7
rotina
19. Tive de encontrar formas
alternativas para manter a 1 2 3 4 5 6 7

minha atividade profissional

20. E dificil para mim

respeitar todas as medidas

implementadas no meu local 1 2 3 4 5 6 7
de trabalho (uso de miscara,

desinfegiio das mios, etc.)
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Anexo D — Questionarios Sociodemografico e Socioprofissional

Questionario Socio-Demogrifico e Socio-Profissional

Género
Feminino []

Masculino []

Idade: anos

Nacionalidade:

Estado Civil:

Solteiro (a) [
Casado (a) d
Unido de facto [
Divorciado (a) [
Separado (a) ]
Viivo ]

Numero de filhos:

Habilitacoes literarias:
Ensino primario (até ao 4° ano)
Ensino basico (até ao 9° ano)

Ensino secundario (até ao 12° ano)

Oooad

Ensino superior

Profissio:




Qual a valéncia da AHBV A onde desempenha as suas funcdes?
Corpo de bombeiros ]
Lar e Centro de dia de Alcoutim [
Centro Infantil a Joaninha ]
Centro Polivalente de Pereiro (.

Centro Polivalente de Gedes ]

Tipo de horario
Fixo 1
Rotativo (]

Situacio Contratual
Contrato de trabalho sem termo

Contrato de trabalho a termo, certo ou incerto

ooad

Prestacdo de servicos

Regime de trabalho:
Presencial -
Teletrabalho [
Misto ]

Horas de trabalho por semana onde trabalha:

Total: horas

Niumero de faltas no iiltimo més de trabalho:

Total: dias

Rendimento liquido mensal:
Até 600€ [
Até 1000€ |
De 1001 a 2000¢ [
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Mais de 2000€ 1

Ja esteve de isolamento profilatico/confinamento?
Sim [J
Nao [J

Ja esteve de Lay-Off?
Ssim [
Nao [

Classifique o grau de satisfaciio profissional numa escala de 1 a 3, considerando 1
como menor grau de satisfacio e 3 como maior grau de satisfacio profissional

1 [
2 [
3 [

Obrigado pelo tempo que despendeu a responder ao questionario

Para qualquer informacdo ou sugestdo contacte catia.santos7(@hotmail.com
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