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Resumo

Nas Profissfes de Relacdo de Ajuda, existe um profissional qualificado (ajudante) que auxilia
um cliente (ajudado) a ultrapassar as adversidades. Qualidade de Vida refere-se a uma série de
indicadores, mas essencialmente ¢ moldada conforme a percepcéo que cada individuo tem sobre
a sua propria vida. O Burnout, caracteriza-se por um estado de exaustdo fisica e mental causado
pelo trabalho e que afeta as profissbes de relacdo de ajuda. Como tal, torna-se necessario
recorrer a Resiliéncia, que auxilia estes profissionais na adaptacéo e superacao de adversidades.
O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre o Burnout, a Qualidade de Vida,
e a Resiliéncia em Profissionais de Relacdo de Ajuda, numa amostra de profissionais incluindo
psicologos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Participaram neste estudo 157
profissionais de relacdo de ajuda (N = 157), com idades compreendidas entre os 24 e 0s 64 anos
(M = 42.23 anos; DP = 10.11). Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Maslach Burnout Inventory, Flanagan’s Quality of Life Scale, € Measuring
State Resilience. Os resultados evidenciam que os profissionais de relacdo de ajuda desta
investigacdo, apresentam, niveis moderados de Burnout, niveis satisfatorios de Qualidade de
Vida e niveis elevados de Resiliéncia. Os niveis satisfatorios de Qualidade de Vida, bem como
a elevada Resiliéncia demonstrada constituem-se como fatores protetores, indicando que estes
profissionais apresentam uma boa capacidade para enfrentar e ultrapassar os desafios inerentes
as suas profissdes. Face aos resultados, aponta-se que este estudo possui implicacdes
substanciais para apoiar os profissionais de relagdo de ajuda, tal como os seus gestores. A
consciencializagdo da importancia da Qualidade de Vida, da Resiliéncia e da prevengédo do
Burnout pode orientar as praticas de autogestdo, bem como as estratégias de apoio

organizacional.

Palavras-chave: ProfissOes de Relacdo de Ajuda; Qualidade de Vida; Burnout; Resiliéncia.



Abstract

In Helping Relationship Professions, there is a qualified professional (helper) who helps a client
(helped) to overcome adversities. Quality of Life refers to a series of indicators, but is
essentially shaped according to the perception that each individual has about their own life.
Burnout is characterized by a state of physical and mental exhaustion caused by work and which
affects helping professions. As such, it is necessary to resort to Resilience, which helps these
professionals adapt and overcome adversities. The present study aims to analyze the
relationship between Burnout, Quality of Life, and Resilience in Helping Relationship
Professionals, in a sample of professionals including psychologists, doctors, nurses and social
workers. A total of 157 helping professionals (N = 157), aged between 24 and 64 years (M =
42.23 years; SD = 10.11), participated in this study. These are the following instruments used:
Sociodemographic Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, Flanagan’s Quality of Life
Scale, and Measuring State Resilience. The results show that the helping relationship
professionals in this investigation have moderately high levels of Quality of Life, moderate
levels of Burnout and high levels of Resilience. The satisfactory levels of Quality of Life, as
well as the high Resilience demonstrated, constitute protective factors, indicating that these
professionals have a good capacity to face and overcome the challenges inherent to their
professions. In view of the results, it is pointed out that this study has substantial implications
for supporting helping relationship professionals, as well as their managers. Awareness of the
importance of Quality of Life, Resilience and Burnout prevention can guide self-management
practices, as well as organizational support strategies.

Keywords: Helping Relationship Professions; Quality of life; Burnout; Resilience.
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INTRODUCAO

As profissdes de relacdo de ajuda sao profissdes onde existe uma forte interagdo humana
e através da qual se realiza um trabalho com o outro e em prol do outro, pelo que estes
profissionais sdo uma parte importante do mundo em geral (Hugman, 2005). Segundo Dubet
(2002), existem duas caracteristicas que particularizam estas profissGes, nomeadamente a
relacdo entre o conhecimento profissional e o desenvolvimento humano e o caracter complexo
da atividade profissional multidimensional e de interagdo humana.

Efetivamente, no contexto atual, advindo das profundas altera¢des sociais, tecnolégicas
e cientificas, na sociedade em geral, os profissionais que exercem estas profissdes de ajuda,
como por exemplo os psicologos, os médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros,
encontram desafios particulares, aos quais devem dar resposta, no sentido de melhor auxiliar o
outro. No desempenho das suas funcOes, estes profissionais exercem a sua atividade num
ambiente de trabalho bastante ativo, o que acaba por envolver fatores que podem favorecer o
aumento dos niveis de stresse na sua atividade profissional.

De acordo com os seus estudos Castro et al. (2018) referem que, embora o stresse se possa
manifestar nas mais variadas areas, algumas especialidades profissionais, como os médicos,
enfermeiros, bombeiros e policias apresentam uma maior vulnerabilidade ao stresse.
Acrescentam, contudo, que, também os psicologos se encontram em situacdo de grande
vulnerabilidade ao stresse, embora assinalem a caréncia de estudos neste grupo profissional.
Para Rabin et al. (1999) os psicologos que prestam assisténcia a outras pessoas apresentam-se
particularmente vulneraveis ao stresse e aos seus efeitos. No mesmo sentido, é ainda
referenciado por Simpson e Starkey (2006) e Shoji et al. (2015), que, embora alguns
profissionais sejam capazes de tolerar a exposicdo a fatores de stresse sem manifestacdes
negativas, outros sdo menos tolerantes a essa exposi¢do e podem manifestar sintomas de
burnout. Também Queirds (2005), refere que os assistentes sociais em Portugal, apresentam
uma enorme prevaléncia de burnout. Relativamente aos enfermeiros e médicos, referenciados
por Silva et al. (2016), este afirma que o prolongamento de turnos de trabalho, a reducdo de
recursos humanos, o cumprimento de objetivos institucionais, as relagdes de poder e
hierarquicas extremamente demarcadas, a exposicdo a agentes biologicos e quimicos, entre

outros, podem levar a que os niveis de burnout sejam mais elevados.



Burnout é um conceito muito atual e utilizado em varios contextos profissionais para
designar o stresse, a tensdo, o esgotamento, 0 “ndo conseguir mais”. Segundo Queirds (2005),
Rodrigues (2012) e Silva et al. (2016), o burnout é conceptualizado como um problema, sendo
que parece estar cada vez mais presente nos profissionais de servicos de saude. Para Maslach
(2006, cit. in Oliveira 2008), o stresse ocupacional é um fendmeno que afeta uma grande
percentagem de trabalhadores podendo mesmo dar origem ao burnout. Para a Organizacéo
Mundial de Saude (2023), o burnout, é considerada uma sindrome que advém da exposicéo
constante ao stresse ocupacional e surge quando a gestdo do stresse nao e feita de forma
adequada.

Segundo Fleck e colaboradores (1999), a preocupagao com o conceito de “qualidade de
vida” refere-se a um movimento dentro das Ciéncias Humanas e Bioldgicas no sentido de
valorizar mais além do que os parametros do controlo de sintomas, da diminuicdo da
mortalidade ou do aumento da esperancga de vida. Bullinger e os seus colaboradores (1993, cit.
in Fleck et al., 1999) consideraram que o conceito Qualidade de Vida é mais geral e inclui uma
maior variedade de condi¢cdes que podem afetar a percecdo do individuo, tal como o0s seus
sentimentos e 0s seus comportamentos que estdo relacionados com o seu funcionamento diario,
incluindo a sua condi¢do de salde. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), a
Qualidade de Vida é conceptualizada pela “percep¢io do individuo da sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrfes e preocupacgdes” (World Health Organization, 1998, p. 11). Perante a
literatura, apesar de ainda ndo existir um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida,
existem, porém, trés aspetos fundamentais referentes ao construto da qualidade de vida, sendo
que citando Fleck et al. (p. 20, 1999) “foram obtidos através de um grupo de experts de
diferentes culturas, nomeadamente: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade e (3) presenca
de dimensdes positivas (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor).”

A Resiliéncia é compreendida de acordo com Michael Ungar (2008), como um processo
vivido pelo individuo perante a exposi¢do a adversidades de teor psicologico ou ambiental ou
de ambos. Este processo € delineado e percorrido inteiramente pela pessoa, sendo que ao longo
desse percurso sdo encontradas as ferramentas corretas para manter a salde e o bem-estar
pessoal. Como tal, a Resiliéncia pode ser definida como uma competéncia possivel de ser
aprendida e de se desenvolver ao longo da vida atraves dos processos interativos do sujeito com

outros seres humanos, com o meio envolvimental e também de processos intrapsiquicos (Silva,
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et al., 2016). Segundo Rodrigues e colaboradores (2013) a Resiliéncia resulta também das
crencas do individuo, podendo conduzi-lo a adaptacdo saudavel diante das adversidades e é
uma experiéncia que implica amadurecimento e desenvolvimento, ou seja, todos os individuos
nascem com a predisposicdo para ser resilientes. Assim, esta capacidade pode ser desenvolvida
a partir das vivéncias durante toda a vida.

Conhecer as relacBes entre estas trés varidveis, pode auxiliar no desenvolvimento de
eventuais intervencdes, tal como referido por Maréco et al. (2016, p. 29), que defendem que 0s
resultados dos seus estudos “apontam para a necessidade de intervengdes ocupacionais que
reduzam a incidéncia do burnout em profissionais de satde, melhorando o seu bem-estar fisico
e psicologico e potenciando a qualidade do servico de saude que estes prestam”.

Desta forma, e considerando 0 exposto anteriormente, parece importante e relevante
analisar o Burnout, a Qualidade de vida e a Resiliéncia em Profissionais de Relacdo de Ajuda,
sendo que se apresenta como problematica para a presente investigacdo: Sera que 0s
profissionais de ajuda, nomeadamente os psicologos, os médicos, os enfermeiros e 0s
assistentes sociais apresentam sintomas de Burnout face as exigéncias da sua atividade
profissional nesta conjuntura atual, e ainda decorrente da situacdo da Pandemia do Covid 19
que vivenciamos, ou pelo contrério apresentam Qualidade de Vida e Resiliéncia que Ihes
permite ou permitiu uma maior capacidade para superarem as adversidades com que se deparam
no exercicio das suas funcdes profissionais? Sera que a Resiliéncia pode contribuir para a
diminuicdo dos niveis de Burnout e para a promocao de uma melhor Qualidade de Vida?

Assim, como objetivo geral para o presente estudo pretende-se analisar as relacfes entre
0 Burnout, a Qualidade de Vida e a Resiliéncia em Profissionais de Relacdo de Ajuda,
nomeadamente: psicologos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais. De forma a responder
ao objetivo que nos propomos, 0 presente estudo encontra-se organizado em duas partes
distintas, a primeira 0 enquadramento tedrico e a segunda o estudo empirico. O enquadramento
tedrico é constituido por dois capitulos, relativos as profissdes de relacdo de ajuda, as variaveis
Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia nas respetivas profissdes. Por sua vez, o estudo
empirico, é constituido por quatro capitulos. No terceiro capitulo, é apresentada a definicdo da
problemaética, as questdes e objetivos de investigacdo, assim como a hipdtese de estudo. No
quarto capitulo é descrita a metodologia, que abrange o tipo de estudo e variaveis de
investigacdo, a selecdo e caracterizagdo da amostra, os instrumentos aplicados e o0s

procedimentos de recolha e tratamento de dados. No quinto capitulo, sdo apresentados os
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resultados, com recurso a analise descritiva, analise de varidncia, analise correlacional,
regressdo linear e analise de efeito moderagdo, sendo discutidos no sexto capitulo. Por dltimo,
sdo mencionadas as consideragdes finais do estudo e sdo apresentadas limitacdes e sugestoes

para investigacoes futuras.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo 1- Profissionais de Relacdo de Ajuda

1.1. Relacéo de Ajuda

O conceito de relacdo de ajuda relembra na maioria das pessoas, como refere Nunes
(1999, p. 59), “um sentimento de cooperagdo ¢ de solidariedade humana”. Esta concepgéo,
esteve inicialmente muito ligado a Psicologia, pois tinha forte relacdo com as abordagens
humanisticas criadas em 1985 por Carl Rogers (Sequeira, 2016). No entanto, posteriormente,
outros profissionais também comecaram a trabalhar este conceito, adaptando-o especificamente
a realidade de cada profissdo, largamente baseado na teoria das relagdes interpessoais
desenvolvida em 1952 por Peplau (Sequeira, 2016).

Compreende-se por relacdo de ajuda aquela em que, pelo menos uma das partes procura
promover o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, melhor funcionamento e maior
capacidade para encarar a vida (Rogers, 1985). Para Chalifour (2008, cit. in Sequeira, 2016), a
relacdo de ajuda é uma interacdo entre duas pessoas, sendo que existe o interveniente e o
ajudado, onde cada um destes colabora de forma pessoal para a procura e satisfacdo de uma
necessidade de ajuda. Como tal, segundo Sequeira (2016) cada um dos interventores adota uma
maneira de estar e realizar, exprimindo-se de forma verbal e/ou ndo verbal em concordancia
com as metas que se deve alcancar, sendo que estas metas estdo plenamente ligadas ao pedido
da pessoa a ser ajudada e a compreensao que o profissional demonstra face a essa dificuldade.

Perante o artigo de Simdes et al. (2006), a relacdo de ajuda pode ser de definida através
de duas formas: a formal e a informal. No quotidiano e na maior parte das vezes, a relacdo de
ajuda acaba por ser uma forma informal de relacdo, uma vez que se concretiza de forma
imprevista, espontanea e sujeita a imprevisibilidade dos contextos. A ajuda é assim voluntaria,
ndo planeada e imediata. Este aspeto decorre das exigéncias irracionais de situagdes em que €
necessaria a intervencdo imediata dos ajudadores. Contrariamente, existe uma relacdo mais
formal estabelecida através de encontros pré-agendados, como no caso de consultas de saude.
Comparativamente a relacdo de ajuda informal, a formal trata-se de uma ajuda que, por norma
é planeada, previamente estruturada, seletiva e com um aspeto muito mais explicito (Simdes et

al., 2006). Para Sequeira (2016), esta tem inteiramente um carater profissional, atendendo que
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existem recursos que estdo apenas ao dispor de individuos com formagao no dominio da relagcdo
de ajuda, como é o caso dos profissionais de ajuda de intervencdo fisica e/ou de intervencéao
psicossocial. Como tal, a principal diferenca entre uma relacdo de ajuda formal e informal,
passa pelas competéncias técnico-cientificas (profissionais) que norteiam a relacéo formal.

Numa relacdo de ajuda formal, enquanto modelo de intervencdo, sdo necessarios trés
fatores chave, nomeadamente: (1) alguém que precise dessa ajuda (acompanhado), (2) uma
pessoa pronta para ajudar direta ou indiretamente (acompanhante) e (3) um ambiente propicio
a tal relacdo (ambiente destinado ndo apenas ao proprio espaco fisico, mas também ao tempo
dedicado a isso). Para que o acompanhante e 0 acompanhado trabalhem juntos nesse processo
interpessoal, sdo necessarias algumas habilidades, nomeadamente: experiéncia, compreensdo
de objetivos e atuacdo num programa que sera necessario para atingir esses objetivos, que sdo
eles: explorar, entender e atuar (Junior et al., 2021).

De uma forma geral, para a psicoterapeuta Victoria Molina (2016), a relacdo de ajuda,
refere-se a uma relagdo onde um dos individuos possui o papel de “ajudante” ¢ outro tem o
papel de “ajudado”. Nesta rela¢do, existe uma pessoa que pede auxilio a um profissional
qualificado e esse profissional ajuda a pessoa a encontrar 0s seus proprios recursos e pontos
fortes para conseguir ultrapassar as adversidades. Jesus Soriano (2014) também classifica este
conceito como um encontro pessoal entre uma pessoa que pede ajuda e outra que quer ajudar,
num contexto interpessoal adequado.

Na relacdo de ajuda, parte-se do pressuposto de que a melhor forma de ajudar € criar as
condigdes ideais para essa transformagéo. Essas condi¢des sdo empatia, veracidade, integridade
e respeito positivo incondicional. Esta relacdo e estas condi¢fes sao necessarias no sentido de
gue se deve criar um clima em que o individuo que precisa de ajuda encontre a coragem, se
torne independente e que desenvolva um melhor bem-estar fisico e/ou mental (Simdes et al.,
2006). Segundo Tavares (1996, cit. in Simdes et al., 2006), trata-se de uma relagdo mutua,
assimétrica e dialética entre individuos capazes de se superar e de se colocar no lugar do outro,
compreendendo-se de forma profunda e abrangente (Simdes et al. 2006). Para existir uma boa
relacdo de ajuda, € também igualmente importante que o individuo acompanhado esteja de facto
disposto a partilhar o processo com o profissional de ajuda (Junior et al., 2021).

Como afirma Perdigdo (2003, p. 486) ¢ “no proprio ato de cuidar que podera residir a
cura”, entdo, a pessoa so serd ajudada se o profissional acreditar nela e a respeitar. E por isso,
que, segundo Chalifour (2007), é fundamental ouvi-la, compreendé-la, ndo julga-la, sentir as
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suas emogdes e, para além de ver as suas necessidades, é também necessario olhar aos recursos
e potencialidades da pessoa que esta a ser ajudada.

A relacdo de ajuda desenvolve-se em trés fases, segundo Egan (1992, cit in. Simdes et al.,
2006): 1) exploracao e clarificacdo do problema, 2) desenvolvimento de novas perspetivas e,
por fim, 3) definicdo dos objetivos a atingir e as a¢Ges conducentes para esses mesmos
objetivos.

1) Exploracao e clarificacdo do problema - como se trata de um processo
gradativo, identifica-se primeiramente o aspeto diagnostico, ou seja, a analise e
clarificacdo do problema, em que o individuo que é ajudado através do auxilio do
ajudador, esclarece as suas percecdes em relacdo ao problema, explorando variaveis de
significado que lhe permitem, entdo, construir significados mais proximos face a
realidade dos problemas (Simdes et al., 2006).

2) Desenvolvimento de novas perspetivas - na segunda fase, que se refere a
interacd0 com a pessoa que ajuda, o ajudado cria novas visdes, novas posturas e
constréi multiplos cenarios que Ihe permitem comecar a tracar o caminho para a solucéo
dos seus problemas (Simdes et al., 2006).

3) Definicdo dos objetivos a atingir e as agdes conducentes para esses
mesmos objetivos - na terceira e Gltima fase, j& existe uma visdo mais clara e realista
do problema, e ambos os intervenientes fazem aelaboracdo de um plano de
intervencdo, que é construido pricipalmente pelo paciente, sob o olhar atento do
profissional (Simdes et al., 2006).

Sendo que a relacdo de ajuda é uma interacdo colaborativa e dindmica, baseada na
confianca, pretende entdo como objetivo ajudar as pessoas a: i) obter habilidades especificas
para fazer face ao que estdo a viver; ii) compreender e analisar os contextos em que atua; iii)
aumentar a capacidade critica e reflexiva que Ihe permitira apreciar e saborear a vida e enfrentar
o0s problemas que o afligem durante o seu percurso pessoal; e iv) atingir o seu potencial. A
relagdo de ajuda direciona assim, um caminho para a autonomia, para a autorregulacéo e,

finalmente, para um modo de autocontrolo (Simdes et al., 2006).



1.2. Profissionais de Ajuda

Na abordagem centrada na pessoa, o papel do profissional de relacdo de ajuda ndo é o de
gerar solucdes ou estratégias definidas para resolver o problema, mas sim agir de forma a que
0 outro entenda melhor a sua situacdo e também se compreenda a si mesmo. Assim, 0O
profissional de ajuda deve criar condi¢des necessarias que permitam a quem pede ou vai pedir
ajuda encontrar a melhor solugéo para ultrapassar as suas dificuldades ou problemas (Nunes,
1999).

Para um profissional de ajuda ser um profissional competente, é necessario que existam
algumas habilidades especificas, pois a existéncia dessas habilidades sdo os requisitos
necessarios, para que exista inteiramente uma relacdo de ajuda eficiente. Assim, segundo
Carkhuff (2000), tem de existir no profissional: a) a capacidade de envolver o cliente no
processo de ajuda; b) a capacidade de responder ao cliente com a intencdo de facilitar a
exploracdo de toda a problematica; e c) a capacidade de iniciativa para estimular a continua
acao dos clientes no processo.

O profissional de ajuda deve sempre ter em consideracdo os referenciais tedricos que
suportam o seu trabalho. Quando existe falta de congruéncia entre aquilo que defende e as
condutas que adota pode gerar-se alguma ansiedade, tanto para o profissional, que nao sabe
utilizar as metodologias adequadas, como para o individuo ajudado, pois este pode nédo se sentir
seguro e protegido, num acompanhamento sem metas claras e definidas (Veiga & Ferreira,
2018). Essa indefinicdo pode colocar em risco a esséncia do conceito de relacdo de ajuda, que
é sindnima de uma relacdo de confianca. Contudo, quando existe um modelo tedrico definido,
para além de criar um suporte mais substancial, permite ao profissional de ajuda refletir, avaliar
e redefinir ou manter as suas praticas, conforme o objetivo pretendido (Chalifour, 2007). De
assinalar, porém, que o conhecimento técnico-cientifico ndo é suficiente para um profissional
de relacdo de ajuda intervir. Ao trabalhar com pessoas, a sua conduta deve ir além da eficiéncia
e do saber-fazer, tem de abranger a sua forma de ser, as suas particularidades, as suas acdes e a
sua pessoa (Veiga & Ferreira, 2018).

Importante referir que no processo da relagdo profissional de ajuda, ambos os
intervenientes, sdo influenciados ao longo da vida por diversos fatores e experiéncias de vida

(Chalifour, 1989, cit. in Sequeira, 2016), pelo que o profissional, a semelhanca do cliente, é



considerado como um sistema aberto, ou seja, alguém que, segundo Chalifour (2008), apresenta
como refere Sequeira (2016):

- Caracteristicas relacionadas com a sua heranca e desenvolvimento bioldgico;

- Conhecimento de si, do seu papel nos conceitos tedricos necessarios as suas

intervencdes e ao funcionamento dos processos que decorrem num relacionamento de

ajuda;

- Capacidade de contactar, reconhecer e interpretar mensagens conceptuais e afetivas,

comunicacéo verbal e ndo-verbal e 0 acompanhamento de determinados processos, como

0S processos relacionais e terapéuticos;

- Atitudes de compreensao empatica, respeito, autenticidade, compaixao e esperanca;

- Comportamentos determinados e intencionais.

Neste contexto, na relacdo profissional de ajuda, o profissional deve prestar especial
atencdo as atitudes e comportamentos intencionais do cliente. Nomeadamente, segundo a ética
de Phaneuf (2005) é importante existir: a) aceitacdo da pessoa, b) respeito caloroso e c) empatia.

Assim, no que se refere a aceitacdo da pessoa, esta constitui-se como a primeira etapa da
relacdo de ajuda. Citando Carl Rogers (1985, p. 34) “Acceptance does not mean much until it
involves understanding. It is only as I understand the feelings and thoughts which seem so
horrible to you (...) it is only as | see them as you see them”, ou seja, a aceitacdo, sé faz sentido,
guando o profissional compreende os sentimentos e pensamentos que o cliente julgou tdo
horriveis quanto este os percebe, quando os aceita e quando se sente livre para explora-los com
o cliente. Deste modo, para Phaneuf (2005) é crucial no processo de uma relacdo de ajuda
profissional, que nédo exista avaliacdo e formulagdo de juizos de valor. Como tal, e como
Bermejo (1998, cit. in Sequeira) argumenta, os profissionais tém o seu préprio conjunto de
valores, que ndo devem ser utilizados para moralizar o cliente, contudo, podem e devem servir
para realizar propostas ndo diretivas de critérios saudaveis que podem ser vivenciados pela
pessoa ajudada.

Relativamente ao respeito caloroso, este € um requisito absoluto do processo de relagdo
profissional de ajuda. E uma qualidade que leva a pessoa a ajudar o outro, permite reconhecer
a dignidade e o valor do individuo cuidado, e como tal, segundo Phaneuf (2005) o respeito
apresenta duas caracteristicas principais, nomeadamente deve englobar considerac6es positivas
entre os intervenientes; e a pessoa ajudada deve ser capaz de mostrar coragem, suportar as
dificuldades, progredir e alterar o seu estilo de vida e, quando necessario, assumir a
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responsabilidade por si propria, alterando o seu comportamento e sendo responsavel pela
tomada das suas proprias decisdes. Perante tal, Sequeira (2016) salienta que a justificagdo do
uso do adjetivo "caloroso™ deve-se ao facto desta atitude ser baseada num esforco dindmico que
leva o individuo ajudado a revalorizar-se e a agir.

Para Bermejo (1998, cit. in Sequeira, 2016), no que se refere ao conceito de empatia, esta
é uma atitude do individuo que se manifesta principalmente em duas habilidades especificas,
nomeadamente, a escuta ativa e a resposta complacente. Nao obstante, segundo Margot Phaneuf
(2005), este conceito encontra-se no centro da relacao de ajuda profissional e, em alguns casos,
é considerada para a autora quase como um sinénimo da relacdo de ajuda. Consiste em
sentimentos de compreensdo do outro e em que 0s esfor¢cos do profissional se concentram
essencialmente em auxiliar a situacdo. A autora também refere que nas relacGes de ajuda o
profissional deve tentar criar uma relacdo de compreensdo empatica, baseada na confianca e na
cumplicidade terapéutica em prol do bem-estar do cliente.

A formacado e o perfil do profissional de ajuda s&o neste contexto elementos decisivos na
orientacdo e aprofundamento das relagbes de ajuda. Estes profissionais, como pessoas,
estabelecem uma relacdo com os clientes, levando consigo as suas pessoalidades, 0s seus
pensamentos, 0s seus temperamentos, 0s seus afetos e tantas outras coisas que lIhe sdo inerentes
(Timoteo, 2010).

Perante a perspetiva de Gerard Egan (2014) é importante que se distinga bons técnicos de
bons helpers, isto porque, para o autor, um helper com habilidade é mais do que um técnico
que desempenha vulgarmente as suas funcdes, pois engloba que este profissional ajude os
outros sem considerar que seja por obrigacao referente ao seu emprego ou a sua carreira. Ou
seja, segundo a afirmacdo supramencionada, considera-se que alguns profissionais podem de
facto ser funcionais em relacdo ao desempenho da sua profissdo, porém, podem nao ter
desenvolvido as habilidades necessarias para uma boa relacdo de ajuda que dé credibilidade ao
processo de ajuda em si. Pode acontecer, que estes técnicos, também ndo compreendam o
conceito e a concecdo geral de relacdo ajuda que é baseada numa perspetiva humanista e que
tem como objetivo ajudar o outro a enfrentar situacfes de crise (Egan, 2014). Para Timdteo
(2010), as competéncias necessarias de um profissional de ajuda para o Processo de Ajuda séo

entdo as competéncias que tambem sdo necessarias para a vida.
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Capitulo 2 — Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia

2.1. Defini¢éo de Conceitos

De modo a compreender melhor o enquadramente deste estudo, torna-se importante que
os conceitos de Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia sejam explicitados de forma
detalhada. Para além de definirmos os conceitos fazendo referéncia a diversos autores, é
também incluido ao longo deste capitulo um breve enquadramento em termos historicos, alguns
dos modelos presentes, bem como fatores de risco e de protecao de cada uma das variaveis. Ao
longo deste enquadramento, também serdo abordados alguns estudos realizados com diversos

profissionais de relacdo de ajuda.

2.1.1. Burnout

O conceito de burnout foi mencionado pela primeira vez por Freudenberger em 1974 (cit.
in Murcho & Pacheco, 2020), sendo que este professor e psicanalista americano descreveu este
termo como um estado de falha, cansaco ou frustracdo, que surge pela extrema dedicacéo de
um individuo a uma causa, a uma situacdo ou a uma relacdo que excede a sua energia, forca e
recursos, tornando-se assim inoperante nos diversos sentidos (Freudenberger, 1974).

De referir que em 2019 o burnout foi incluido na Classificacdo Internacional de Doencas-
11 (CID-11) pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estando incluido ndo como uma
doenca, mas sim como um fendmeno ocupacional relacionado com o emprego e desemprego
(Servico Nacional de Saude, 2019). Tal como é citado na CID-11, € considerado uma sindrome
que abrange trés dimensdes, nomeadamente: “1) sentimentos de esgotamento ou exaustdo
energética; 2) aumento da distdncia mental do trabalho ou sentimentos de negativismo ou
cinismo relacionados ao trabalho; e 3) uma sensagao de ineficacia e falta de realizagdo” (World
Health Organization, 2023, p. 1741).

O burnout advém da exposicao constante ao stresse ocupacional e surge quando a gestdo
do stresse ndo é feita de forma adequada (World Health Organization, 2023). De acordo com a
literatura da area, o stresse ocupacional surge por inumeras razdes, nomeadamente quando um

profissional sente que ndo consegue controlar as condic¢Ges do seu trabalho, quando néo possui
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estratégias adequadas para lidar com a situacéo ou, quando existe falta de apoio social para
enfrentar as dificuldades inerentes a sua profissao (Gomes, 2006). Tal como refere Ayala Pines
(1993), este tipo de stresse é frequentemente vivenciado por aqueles que iniciam as suas
carreiras com grandes expetativas e também elevada motivacéo e investimento pessoal, no
entanto, posteriomente, sentem-se desapontados porque ndo conseguem atingir os objetivos
iniciais. Ramos (1999, cit. in Santos, 2011) referencia uma categorizacdo das fontes de stresse
ocupacional em trés grupos principais:

1. Nivel organizacional: este esta ligado a fatores internos relacionados com o trabalho,
como o0 ambiente de trabalho, a cultura da empresa, a estrutura organizacional, e as
responsabilidades proprias do cargo.

2. Nivel grupal: refere-se a fatores externos ou que néo estdo diretamente ligados a tarefa
em si. Inclui relagbes interpessoais negativas, falta de colaboracéo, rivalidades e a auséncia de
trabalho em equipa.

3. Nivel individual: compreende as caracteristicas pessoais do individuo, como
ambiguidade ou conflito de papéis, progressdo na carreira, tarefas limitadas ou mondétonas,
tarefas temporarias repetitivas, bem como situacdes como a reforma e o desemprego. Além
disso, 0 medo de cometer erros, a necessidade de lidar com colegas dificeis ou ndo cooperativos
e a percecao de inadequacao profissional também podem ser considerados neste grupo.

Decorrente do prolongamento do stresse ocupacional, surge o burnout como
consequéncia de um processo de longa duracdo desse mesmo stresse, e em que o profissional
experimenta sentimentos de exaustdo para enfrentar as exigéncias que lhe sdo impostas
(Maslach & Schaufelli, 1993). Acerca do burnout, Maslach et al. (1996), descrevem-no como
uma sindrome que € causada por trés fatores principais, que sdo o esgotamento emocional, a
despersonalizacdo e os baixos niveis de realizacdo profissional. Para Rupert et al. (2009) o
esgotamento emocional, tem sido descrito, como o fator que melhor caracteriza o burnout e
refere-se a forma como a pessoa responde ao stresse e faz referéncia a sentimentos de exaustdo
ou esvaziamento emocional. A despersonalizacéo diz respeito a existéncia de comportamentos
e atitudes negativas face as atividades desenvolvidas em contexto de trabalho, e por fim, os
baixos niveis de realizagdo profissional compreendem uma anélise feita pelo trabalhador face
ao seu proprio desempenho no trabalho que, por norma engloba uma viséo negativa ndo so de
si préprio, como também dos objetivos alcangados em contexto laboral (Rupert et al., 2009). Ja
os autores Ferreira e Lucca (2015) ainda acrescentam que esta sindrome resulta de um processo
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ininterrupto de sentimentos de inadequacdo relacionados com o trabalho e escassez de recursos
para efetivar esse trabalho.

Apesar do modelo de Maslach (2001, cit. in Herédia & Laneiro, 2015) ser considerado o
mais consensual, outros investigadores sugeriram outros modelos face ao burnout, como por
exemplo Lee e Ashforth (1996), que consideram que esta sindrome provém inicialmente da
exaustdo emocional e que, posteriormente, é que pode levar a despersonalizacdo, ou a falta de
realizacdo pessoal. Segundo Schaufeli e colaboradores (2011), o burnout provém das
exigéncias dos pacientes/clientes e das relacBes interpessoais no emprego, sendo que estes
autores mencionam que essas mesmas relagdes sdo as principais geradoras desta sindrome.
Perante 0 modelo defendido por Roelofs e colaboradores (2005), afirma-se que a principal
dimensdo do burnout é a exaustdo emocional, a qual estd relacionada com outras alteracdes
psicolégicas, nomeadamente a ansiedade e a depressao. Para Felton (1988) o burnout provém
do facto dos individuos ndo se conseguirem recuperar e/ou recompor fisica e emocionalmente,
apos concederem demasiado do seu tempo ao emprego.

Cherniss (1989, cit. in Richardsen & Burke, 1995), prop6s no seu modelo teérico que o
burnout esta em constante mutacdo psicologica devido aos fatores de stresse, sendo que as
caracteristicas do trabalho de cada pessoa interferem veemente com as expetativas dos
profissionais. Em contrapartida, Richardsen e Burke (1995), afirmam que 0 modelo de Cherniss
(1989, cit. in Richardsen & Burke, 1995) é limitado, uma vez que este modelo se baseia
inteiramente em entrevistas e observacbes com uma populacdo insuficiente. Os autores
(Richardsen & Burke, 1995), ainda alegam que o burnout é influenciado por diversos fatores e
ndo apenas pelas caracteristicas do ambiente de trabalho.

Relativamente ao modelo tedrico de Leiter (1991), este afirma que a exaustdo emocional
tem uma funcdo predominante face a evolucdo do burnout, sendo que surge em primeira
instdncia como uma resposta aos causadores do stresse laboral. Assim, os profissionais, ao
tentarem lidar com esta exaustéo e ao contactarem de forma permanente com outras pessoas no
decorrer da sua actividade, desenvolvem a despersonalizacdo nesta relagdo com os
clientes/utentes e/ou colegas de servico. Por consequéncia, a despersonalizacao, leva a que as
relacbes profissionais percam a componente pessoal, conduzindo entdo a uma diminuida
realizacdo pessoal (Leiter & Maslach, 1988). O modelo proposto por Leiter (1991), também
defende que trabalhadores com fortes redes de apoio sociais e com oportunidades para melhorar
a sua eficécia, sdo menos propensos a experimentar outros aspectos do burnout.
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Perane a visdo de Shanafelt et al., (2012) e Wall et al. (2014), citados por Maroco et al.
(2016) se ndo ocorrer uma intervengdo correta em casos de burnout, podem advir diversas
consequéncias negativas, tal como desgaste fisico e emocional, associados a sintomas fisicos
como distdrbios do sono, cefaleias, tonturas e sintomas psicoldgicos como ansiedade,
irritabilidade, instabilidade emocional e dificuldades em estabelecer e/ou manter
relacionamentos sociais. Estes conflitos, o baixo desempenho profissional, a reducdo da
satisfacdo com o emprego e com a vida pessoal, pode levar a um continuuo de sofrimento que
em situacBGes mais severas, pode guiar até ao suicidio.

De assinalar que de acordo com o referenciado pelo Centro Hospitalar Tamega e Sousa
(s.d., p.1) as manifestagdes do burnout podem ser do tipo, nomeadamente:

- fisicas, englobando sintomatologia fisica tal como “sensacdo de cansa¢o na maioria do
tempo, fragilidade do sistema imunitario, frequentes dores de cabeca, lombares e musculares,
alteracdes do apetite e alteracbes no sono”;

- emocionais, tal como “sentimento de fracasso, derrota e desamparo, sentimento de
soliddo, falta de motivacdo, negativismo e diminuicdo da satisfacdo e do sentimento de
realizacdo profissional e pessoal”;

- comportamentais, que se refere a comportamentos recorrentes tais como “isolamento,
lentificagdo na realizagéo das tarefas habituais, dificuldade em assumir as responsabilidades
habituais, consumo excessivo de comida, alcool ou drogas, absentismo, chegar atrasado ou sair
mais cedo, modificacdo dos padrdes de comportamento habituais”;

- sintomatologia psicopatoldgica, que engloba sinais e sintomas como “insonia,
irritabilidade, inquietacdo, tremores, sintomas depressivos e baixa motivacdo” (Centro
Hospitalar Tamega e Sousa, s.d., p. 1).

Também Silva e colaboradores (2021) mencionam de igual forma, que o burnout pode
ter consequéncias graves tanto para 0s pacientes como para os profissionais.

Como ja foi exposto anteriormente, esta sindrome ndo s6 causa danos a salde fisica e
mental, como pode levar a fraca qualidade do atendimento dos profissionais para com os utentes
e/ou clientes e, consequentemente, a cuidados mais inseguros, 0 que pode trazer inUmeros

prejuizos para a sociedade em geral.
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2.1.2. Qualidade de Vida

O conceito de Qualidade, provem da palavra de origem do latim “qualis”, que se refere a
maneira de ser de algo ou alguém, que é caracteristica de alguma coisa, podendo, deste modo,
exercer caracteristicas positivas e/ou negativas. Contudo, sempre que se designa o termo
qualidade de vida, existe uma ideia pré-estabelecida de que nos estamos a referir a algo positivo
e vantajoso (Santin, 2002).

Desde ha muito tempo que a qualidade de vida tem criado uma inquietacdo constante nos
individuos, sendo que atualmente continua a existir a procura por uma vida saudavel e por um
bem-estar perseverante através de diversos fatores, tais como: salde, habitacdo, educacao,
lazer, transporte, emancipacao, emprego, autoestima, entre outros (Santos, et al., 2002).

O conceito de qualidade de vida tem recebido diversas definicbes ao longo do tempo,
contudo, este conceito baseia-se em trés dimensdes principais, nomeadamente a habilidade
funcional, o nivel sdcio-econdmico e a satisfacdo (Gonzélez, 1993, cit. in Santos et al., 2002).
Porém, esta varidvel, também engloba os seguintes componentes: competéncias fisicas, estado
emocional, relacdes sociais, funcionamento inteletual, situacdo econdmica e estado de saude
percebido pela propria pessoa (Hornquist, 1990).

De acordo com Engel (1977), o modelo biomédico é o que mais prevalece relativo a
qualidade de vida. Contudo, perante a perspetiva de Pereira et al. (2020), este modelo apresenta
limitacGes, uma vez que se baseia nas determinantes da doenca, com o objetivo de levar a
tratamentos especificos e a cuidados de saude ajustados; no entanto, também se devia ter em
consideracdo o utente e/ou cliente e o contexto social em que este se insere (Pereira, et al.,
2020).

Perante as investigac6es de Jonh Flanagan (1982), este menciona que a qualidade de vida
pode ser avaliada em cinco dimensdes distintas, nomeadamente: 1) bem-estar fisico e material,
que se refere a capacidade fisica, ao conforto e a serenidade e tranquilidade; 2) relagdes com
outras pessoas, que engloba o vinculo afetivo, que é condicionado por varias atitudes; 3)
atividades sociais, comunitarias e civicas, refere-se a mecanismos de acgédo-resposta face a
situagdes, que decorrem conforme as aptiddes funcionais do individuo; 4) desenvolvimento e
enriquecimento pessoal, que compreende a auto-aceitagéo, tal como as relagfes positivas, a
autonomia, o auto-dominio e a procura por objetivos pessoais e 5) recreacdo, abrange atividades
de lazer com objetivos sociais e individuais.
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Assinale-se que em 1992, Lin Zhan, definiu a qualidade de vida como um conceito que
depende do nivel em que as experiéncias de vida de uma pessoa sdo satisfatorias, ou seja,
qualidade de vida € considerada um conceito multidimensional e que esta relacionado com o
contexto em que o individuo se insere, pois, as experiéncias humanas, sd@o dinamicas e
complexas. De acordo com esta autora, existem diversos fatores que influenciam as percecoes
das pessoas perante o significado absoluto de qualidade de vida, sé&o eles: a formagéo pessoal,
o0 contexto cultural, o meio ambiente e a idade. Como tal, para haver uma concecdo plena deste
conceito, € necessario que se compreenda 0 processo de interacdo entre a pessoa e 0 ambiente
em que esta se insere. Para Zhan (1992), este conceito pode-se tornar operavel e avaliativo
através de quatro aspetos: 1) satisfacdo com a vida; 2) autoconceito, 3) satde e funcionamento;
e 4) fatores socioeconémicos.

Segundo a perspetiva de Gill e Feisntein (1994), que investigaram a "validade aparente”
do que médicos e utentes designam de qualidade de vida, este conceito chave (qualidade de
vida), engloba aspetos relacionados com a saude, tais como o bem-estar fisico, funcional,
emocional e mental. No entanto, também engloba outros fatores importantes para a vida dos
individuos, tais como o trabalho, a familia, os amigos, entre outros. De notar ainda, que estes
autores também mencionam a importancia da percecéo pessoal, uma vez que destacam que esta
percecdo influencia os niveis de qualidade de vida de cada pessoa (Gill & Feisntein, 1994).

Para Day e Jankey (1996) a qualidade de vida pode ser apresentada conforme quatro
abordagens gerais: a economica, a psicologica, a biomédica e a geral/holistica. Estes
investigadores mencionam que os indicadores sociais séo o principal elemento da abordagem
socioeconémica, sendo que as informacGes de carater social que eram recolhidas na época,
focalizavam-se principalmente em fatores externos, como os salarios e a habitacdo. Quanto a
abordagem psicologica, esta, refere-se aos mecanismos de a¢do de cada pessoa perante as suas
vivéncias e experiéncias de vida, uma vez que depende da experiéncia direta do individuo.
Assim, ao avaliar a qualidade de vida de alguém, consegue-se perceber através deste indicador
COmo Se processa em parte a sua vida, e quais os seus mecanismos de felicidade e de satisfacao.
De acordo com as abordagens médicas refere-se que estas tém o objetivo de oferecer melhores
condicdes de vida as pessoas que estdo doentes. Quanto a abordagem geral ou holistica, esta
afirma que o conceito de qualidade de vida € multidimensional, pois mostra uma disposi¢ao
profunda e mutavel perante as diversas componentes, tais como os valores, a inteligéncia, 0s
interesses, entre outros. Segundo Pereira et al. (2012) esta abordagem é a que mais se aproxima
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das hipéteses atuais, uma vez que, a qualidade de vida, é diferente de individuo para individuo
e, conforme o contexto em que este esté inserido.

Com base em abordagens anteriores, tais como as de Day e Jankey (1996), os autores
Renwick e Brown (1996), citados por Alison Alborz (2017), propuseram um modelo de
qualidade de vida que identifica dimensdes fisicas, psicoldgicas e espirituais nos individuos, tal
como uma necessidade inata de pertencer a comunidades de maneira fisica e social. Renwick e
Brown (1996, cit. in Alborz, 2017), também denotaram que as pessoas tém a necessidade de
procurar 0s seus proprios objetivos, e que estas, concebem as suas proprias decisdes e escolhas,
pois cada ser humano € Ginico. E de salientar, que a concepgdo deste modelo por estes autores,
trouxe uma compreensdo mais holistica relativa ao conceito de qualidade de vida, uma vez, que
foi concebido, de forma a ser aplicado a pessoas com ou sem diversidade funcional, sendo
considerado um modelo multidimensional e dindmico, tendo em consideracdo a interacdo
continua do individuo com o meio ambiente. Este modelo, também destaca a perspetiva do
individuo como um dos fatores mais importantes para a compreensao da sua qualidade de vida,
uma vez que tudo depende da importdncia que cada pessoa dd a cada um dos fatores
envolventes, afetando assim o seu impacto e, consequentemente, os niveis de qualidade de vida
(Renwick & Brown, 1996; cit. in Alborz, 2017).

Como subentendido no paragrafo anterior, atualmente, os conceitos mais consensuais de
qualidade de vida, procuram focar-se nas dimensfes presentes das abordagens gerais ou
holisticas, como é o caso da Organizacdo Mundial de Saude (Pereira et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), a qualidade de vida, é um conceito
abrangente que engloba a salude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacBes sociais, as crencas pessoais e as relacdes do individuo com as caracteristicas do
ambiente em que este se insere. Este conceito, também se refere a percecao que cada individuo
tem sobre a sua prépria vida, sendo que esta percecdo estd inteiramente relacionada com a
cultura, os valores, 0s objetivos, as expetativas, as regras e, ainda as preocupacdes de cada um
(World Health Organization, 1998).

Perante a concepcao de Minayo et al. (2000), a qualidade de vida ndo é considerada uma
simples auséncia de doenga, sendo que este corrobora a “visao medicalizada” do conceito. Para
estes investigadores, qualidade de vida refere-se a uma concecdo social concebida perante
carateristicas subjetivas, tais como o bem-estar, a felicidade, o amor, prazer e a realizacdo
pessoal e também por caraeristicas objetivas, que se referem a satisfacdo das necessidades
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bésicas e das necessidades econdmicas e sociais de diferentes sociedades e/ou comunidades.
Este conceito, contém diversos significados, que “...refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade
cultural” (p. 8). Como tal, segundo este estudo, para existir um conceito de qualidade de vida
universal, é necessario existir a capacidade de realizar uma associa¢do cultural de todas as
pessoas e elementos complementares, considerando todos os padrdes de conforto e de bem-
estar.

De acordo com Soares e colaboradores (2019), a qualidade de vida é compreendida como
uma conjuncgdo pessoal e dindmica, que engloba causas emocionais, sociais e fisicas. Estas
causas podem possuir uma importancia variavel para o bem-estar e longevidade da pessoa e
dependem da capacidade que cada individuo possui para enfrentar as situacdes que ocorrem na
sua vida. Esta capacidade é variavel conforme o nivel de satisfacdo face ao momento atual da
vida do individuo, tal como a satisfacdo das expetativas futuras que a pessoa possui. Estes
autores também mencionam que a qualidade de vida pode estar ou ndo relacionada com o estado
de doenca, pois tudo depende da forma que encaram toda esta conjuntura. Assim, a qualidade
de vida é definida a partir de trés dominios principais: i) psicologico, que engloba o stresse
emocional e a depressdo; ii) s6cio-econdmico-cultural, que se refere ao trabalho e salario, aos
relacionamentos sociais, ao lazer e a espiritualidade e, por fim o dominio iii) fisico, que abrange
a alimentacdo, o nivel de sedentarismo, sobrepeso e/ou obesidade, uso de drogas licitas ou
ilicitas.

Apesar da criagdo deste modelo multifatorial tendo em consideragdo as necessidades da
vida diaria do ser humano, Soares e colaboradores (2019) acrescentam que, uma vez que a
qualidade de vida possui determinantes relativos, esta pode, ou ndo, ter variaces conforme a
cultura, as crencas, representacées e simbologias e, como tal, pode ser necessario, conforme os
fatores mencionados, adaptar para dimens@es ainda mais abrangentes.

Subsistem na literatura distintas caracteristicas que definem a qualidade de vida, tal como
inimeros fatores que contribuem para aumentar a percecao de qualidade de vida. Para o Nucleo
de Investigacdo em Saude e Qualidade de Vida (2011, p. 7), o facto de alguém “estar bem
consigo proprio, ser feliz, ndo ter dor, ser valorizado pelos outros, ter disponibilidade para
admirar a beleza, poder rezar perante o seu Deus, estar e sentir-se em paz, possuir determinados
bens”, entre tantos outros fatores, contribuem também para aumentar os niveis da QV. Como
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tal, pode-se afirmar que é importante existir uma aceitacdo constante da diversidade que
caracteriza a qualidade de vida (Nucleo de Investigacdo em Saude e Qualidade de Vida, 2011).

De forma a otimizar os niveis de saude e de qualidade de vida, existem cinco ac¢Ges que
podem ser implementadas, segundo a Secretaria de Saude do Distrito Federal (2013): 1) Adotar
habitos saudaveis; 2) Regras de trabalho; 3) Praticar Desporto e Lazer; 4) Ter Cuidados com o
sol e 5) Praticar uma Boa Alimentagao.

Como ja foi referido, apesar de ser necessario observar os niveis de qualidade de vida
através de um modelo médico, € preciso olhar para a qualidade de vida através de um paradigma
mais abrangente. Para Markus Nahas (2017), quando se fala em qualidade de vida, € necessario
enfatizar: os aspetos materiais (e.g. salario, sucesso na carreira, bens adquiridos); sentimentos
de satisfacdo e realizacdo pessoal; a qualidade dos relacionamentos; atividades de lazer; acesso
a eventos culturais e percepcao de bem-estar geral. Para este autor, em qualquer caso, considera-
se fundamental, o atendimento das necessidades béasicas do ser humano, tais como: a
alimentacdo, habitacdo, educacdo emprego, atendendo que a sobrevivéncia terd sempre um
papel prioritario face ao bem-estar. Nahas (2017), ainda destaca que a qualidade de vida engloba
0 bem-estar, a felicidade, os sonhos, a dignidade, o trabalho e a cidadania.

Como foi possivel constatar ao longo deste subcapitulo, séo multiplos o0s construtos que
apresentam uma relagdo com a qualidade de vida, de forma que para se compreender melhor as
inimeras situacOes da vida diaria de cada pessoa, a qualidade de vida deve ser incrementada
em todos os dominios onde se desenvolvam atividades no &mbito humanistico, para assim poder
existir uma consciéncia plena do estado de saude da populacdo e delinear programas de
intervencdo de forma eficaz e competente (Soares, et al., 2019).

2.1.3. Resiliéncia

Existem diversas defini¢bes para o conceito de resiliéncia, no entanto, uma vez que esta
variavel é considerada um conceito amplo, ndo existe ainda um consenso geral face a sua
definicdo. Porém, segundo a literatura, pode-se constatar que grande parte das definicdes de
resiliéncia inclui pelo menos dois pontos chave que permanecem em concordandia,
nomeadamente a existéncia de certa adversidade ou desafio e, posteriormente, uma adaptacdo

positiva relativa a esse mesmo desafio (Winwood et al., 2013).
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Para a Psicologia, o conceito resiliéncia surgiu pela primeira vez em 1966. Este surgiu no
sentido de descrever a forca bioldgica e psicolégica do ser humano, sendo que essa forga visa
promover a superacgdo perante as adversidades da vida (e.g. trauma, stresse, entre outros riscos)
(Benetti & Crepaldi, 2012). Contextualizado historicamente este conceito nas Ciéncias Sociais
e Humanas, é necessario referirmo-nos a duas grandes investigadoras, consideradas as “maes
da resiliéncia”, Emmy Werner e Ruth Smith. Estas investigadoras, foram as autoras de um dos
maiores estudos longitudinais relativos a resiliéncia, desenvolvido numa ilha Havaiana, Kauai,
onde acompanharam longitudinalmente o desenvolvimento de 698 criancas. Esta investigacéo,
deu origem a obra conceituada “Vulnerable but invincible: A longitudinal study of resilient
children and wouth” (1982), que teve como objetivo explorar o impacto de diversos fatores de
risco bioldgicos e psicossociais, tais como 0s eventos da vida stressantes e fatores de protecéo
desses 698 individuos (Werner, 2005). Para as autoras, os fatores protetores tém mais impacto
na vida das criancas que crescem sob condi¢cOes adversas, do que propriamente os fatores de
risco ou fatores de vida stressantes, independentemente da etnia, classe social ou até da
localizacdo geografica (Werner & Smith, 1992, cit. in Benard, 2004). Foi concluido neste
estudo, que um terco destas criangas, apesar das situacdes de alto-risco e independentemente
de serem consideradas vulneraveis, eram também consideradas resilientes, acabando por ter
sucesso escolar e tardiamente na vida adulta (Werner & Smith, 1982, cit. in Martins, 2014).

Outro dos grandes investigadores da resiliéncia foi Michael Rutter (1987), sendo que para
este, a resiliéncia é percebida como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos, que se
pode revelar em diversas situacGes e que também pode ser promovida. A resiliéncia ndo é
considerada como algo totalmente inato, embora possa ser considerada um traco de
personalidade, mas fundamentalmente é um processo que depende de variagdes individuais,
gue permitem ou ndo, que essa competéncia seja adquirida e/ou expandida ao longo do
desenvolvimento do sujeito (Rutter, 1987). Dessa forma, para o autor, a resiliéncia é
proporcional ao desenvolvimento do individuo, e é varidvel perante os contextos, o nivel e a
conjuntura dos fatores de adversidade, o risco e stresse. Como tal, um individuo pode ser mais
resiliente considerando uma determinada situacdo e, no entanto, ser menos resiliente perante
outras (Rutter, 1987). Este investigador também menciona que a resiliéncia pode ser definida
como um fendémeno interativo, de vulnerabilidade reduzida relativamente as experiéncias de
risco ambiental. Neste processo, existe a superacdo de adversidades ou de situagdes de stresse,
ou até um resultado positivo, independentemente das experiéncias de risco (Rutter, 2006). O
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autor (Rutter, 2013), ainda menciona que a pessoa com resiliéncia considera regularmente os
mecanismos de mediacgdo de risco e os fatores de protecao face as adversidades vividas, sendo
que estes dois fendmenos sdo bastante importantes para alguém ser considerado resiliente.

Consubstanciando as diversas definicdes de resiliéncia supramencionadas e de acordo
com o Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC, 2014, cit. in World Health
Organization, 2015) a resiliéncia é conceituada como uma competéncia que permite superar
uma situacdo perigosa através dum sistema socioecoldgico, uma vez gque este mesmo sistema,
tem o objetivo de preservar as suas funcdes primarias, tal como a sua organizacdo e
individualidade, mantendo simultaneamente uma adaptacéo, aprendizagem e transmutacao face
a situacdo decorrente, sendo que este processo ocorre mediante uma resposta e reorganizacao
constante. A Organizacdo Mundial de Saude (2015), refere que, de uma forma geral, a
resiliéncia refere-se a “capacidade e agilidade holistica de um sistema mudar e flexionar de
acordo com as circunstancias - e continuar a funcionar sob stresse, enquanto est4 passando por
mudangas” (World Health Organization, 2015, p. 7).

Relativamente ao ponto de vista social, segundo Fontes e Azzi (2012), a resiliéncia
fundamenta-se em trés aspetos principais: 1) persistir as adversidades com o préprio esforgo e
voltar aos padrdes de normalidade, apds o individuo atuar como um agente principal nestas
condicGes adversas; 2) Regular o seu proprio comportamento, apoiando-se essencialmente nos
seus resultados e fazendo comparacdo a padrbes de referéncia; e 3) acreditar nas suas proprias
competéncias para alcancar o pretendido.

Para Melillo e Ojeda (2005, cit. in Silva et al., 2016) a resiliéncia é entendida como uma
forte aptiddo dos individuos para encarar, superar e sair mais fortificado ou transformado,
perante diversas situacdes de adversidade. Também Wagnild e Young (1993, cit. in Silva, et al.
2016) defendem que as pessoas com resiliéncia, perante um problema, tém a capacidade de
posteriormente retomar o equilibrio mental e emocional e aprender com a experiéncia,
reintegrando-se de forma mais resistente e estruturada. Ou seja, no processo da resiliéncia,
segundo Oliveira et al. (2023), a pessoa enfrenta diversos acontecimentos e algumas
circustancias que causam sofrimento, contudo, tém a capacidade de enfrentar todos esses
aspetos de maneira positiva. Para Pesce e colaboradores (2005, p. 435), a resiliéncia € um
“conjunto de processos sociais ¢ intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel

do individuo, mesmo que este vivencie experiéncias desfavoraveis”.
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Michael Ungar (2008), contesta algumas das definicbes de resiliéncia acima
mencionadas, defendendo que o conceito de resiliéncia, tem enfoque numa abordagem
ecologica, sendo um processo vivido pelo individuo perante a exposicao a adversidades de teor
psicolégico ou ambiental, ou de ambos. Este processo, envolve o facto de a pessoa percorrer e
delinear o seu proprio caminho, e nesse mesmo caminho encontrar formas de manter a sua
salde e o seu bem-estar. Por outro lado, para Ungar (2008), a resiliéncia também depende do
ambiente, da familia, da comunidade e da cultura em que o individuo se insere, sendo que estes
fatores, visam oferecer 0s recursos necessarios para promover niveis de saude adequados. Ou
seja, para este autor, a resiliéncia ndo se limita a uma caracteristica individual do individuo,
porque depende do apoio, das oportunidades disponiveis ao longo da vida da pessoa, das
interrelacGes, bem como do contexto cultural em que esta inserido. Neste caso, € 0 ambiente da
pessoa que carece de resiliéncia, e ndo a pessoa em si (Ungar, 2008).

Conforme mencionado no paragrafo anterior, os niveis de resiliéncia podem variar
perante diversas situacfes ou contextos, contudo, Andrade e Resende (2014), defendem que
elevados niveis de resiliéncia, por norma, estdo associados a diversos fatores, tais como uma
elevada autoestima, maior autocontrolo, competéncias superiores, maior satisfacdo com a vida,
controlo do stresse e praticas de habitos saudaveis. J& Sordi e colaboradores (2011),
acrescentam que individuos mais resilientes apresentam um maior sentimento de seguranca e
uma maior capacidade para superar desafios. Maia e Neto (2021), referem a compaixdo e a
perseveranca como fatores interligados a elevada resiliéncia.

No eixo oposto, que se refere a pessoas com baixos niveis de resiliéncia, Carvalho e
colaboradores (2016), mencionam que estes individuos estdo em risco de puderem apresentar
mais sintomas depressivos e de ansiedade, mais stresse, raiva, impulsividade e também menor
autoestima.

Conforme a investigacdo desenvolvida por Oliveira et al. (2008), € mencionado que a
resiliéncia esta dependende do equilibrio entre os fatores de risco e de prote¢do, que podem ser
de cariz pessoal ou interpessoal. Para Jonh Coie et al. (1993), alguns exemplos de fatores de
risco presentes na resiliéncia podem ser as situagGes familiares complicadas, problemas
emocionais, dificuldades no ambito escolar, contexto social complexo, adversidades
interpessoais, abandono, doencas, entre outros.

Segundo Garmezy (1991, 1993, cit. in Simdes, 2012), os fatores de prote¢do podem ser
divididos em trés tipos:
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1. Aspetos pessoais, que podem incluir a autoestima, a autonomia, a autoeficacia, as
capacidades cognitivas e de reflexdo, a capacidade para resolver problemas, a
flexibilidade, a estabilidade emocional, a fé e crencas, a confianca e ainda o
temperamento;

2. Condigdes familiares, que englobam a coesdo familiar, qualidade das relagdes

familiares, as boas praticas parentais, a seguranca familiar e o suporte emocional. Este

fator esta inteiramente ligado aos lacos familiares e afetivos;

3. Apoio comunitario ou social, que abrange as relacdes sociais e de confianga, 0 acesso

a salde e educacdo, apoio emocional fora do seio familiar, empenho escolar estavel e por

fim as organizagdes religiosas. Todos estes fatores permitem auxiliar o individuo na

superacdo de adversidades.

O Guia do Chartered Institute of Personnel and Development, ou também designado de
CIPD (2011), defende trés abordagens com o objetivo de desenvolver a resiliéncia nos
individuos, sendo que estas podem ser agrupadas em trés associac¢des distintas, conforme citado
pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros (2016):

1. Personalidade/Carateristicas Individuais: a resiliéncia € interna ao individuo e é vista

como uma competéncia inata, que faz parte da sua personalidade. Esta competéncia pode

incluir o locus interno de controlo (controlo sobre a sua prépria vida), perseveranca,
gestdo emocional e consciéncia, otimismo, perspetiva, sentido de humor, autoeficacia

(confiar nas proprias capacidades) e competéncia para resolver problemas;

2. Ambiente: a resiliéncia € completamente dependente das experiéncias de uma

determinada pessoa com o seu ambiente, de tal forma que fatores externos ao individuo

(como, por exemplo, o apoio social que recebeu), determinardo o grau de resiliéncia de

uma pessoa;

3. Pessoa-ambiente: a resiliéncia é um produto da personalidade de uma pessoa em

combinagdo com as influéncias ambientais, como a familia, os pares e o0 ambiente social.

(Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2016, pp. 35-36)

Como ja referido neste subcapitulo, a presenca de resiliéncia ocorre durante ou a seguir a
um acontecimento gerador de stresse (Costa & Gongalves, 2022). No entanto, Jatoba e Carvalho
(2022), reconhecem a necessidade de uma abordagem mais abrangente para compreender a
resiliéncia como parte dos sistemas de salde. Para Patricia Greco (2018), a resiliéncia pode
apresentar caracteristicas que, de alguma forma podem combater as necessidades do
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trabalhador, e gerar, de certa forma, respostas mais positivas perante as adversidades e, assim
por consequéncia, minimizar o risco de doenca. Também Melillo e Ojeda (2005, cit. in Silva et
al., 2016), apontam que esta variavel, para além de auxiliar no combate as adversidades, é
deveras pertinente, pois auxilia na reducéo do stresse e reduz sinais emocionais negativos, tais

como por exemplo a ansiedade, depresséo ou raiva.

2.2. O Burnout, a Qualidade de Vida e a Resiliéncia em Profissionais de

Relacéo de Ajuda

Para Gabassi et al. (2002), o burnout, pode ser definido como uma reagéo a longo prazo
ao stresse ocupacional que envolve, particularmente, as profissdes de ajuda. Este facto, é
justificado por Maslach e Jackson (1982), que afirmam que os profissionais que trabalham em
instituicOes de categoria humanistica, tm uma interacdo constante com outras pessoas, sendo
que, essa interacdo, concentra-se frequentemente nos problemas do cliente/utente. Estes
problemas, podem ser de cariz psicoldgico, social e/ou fisico e podem acarretar sentimentos de
raiva, de constrangimento, medo ou até de desespero. Como tal, os profissionais de ajuda, que
lidam diariamente com individuos que enfrentam este tipo de problemas, podem enfrentar em
consequéncia niveis constantes de stresse, tornando-se emocionalmente desgastante, e sendo
que esse desgate pode levar ao desenvolvimento da sindrome burnout.

Em 1982, Maslach e Jackson, realizaram uma investigacdo com médicos e enfermeiros,
através da aplicacdo da escala MBI (Maslach Burnout Inventory), com o objetivo de comparar
a amostra com grupos normativos, relativamente a cada um dos trés dominios da escala. Neste
estudo, foi revelado que os niveis de burnout dos profissionais de satde podem diferir perante
diversos fatores, nomeadamente: a) a configuracdo do ambiente de trabalho, que pode levar a
que o profissional teca comentarios autodepreciativos, questionando o nivel de adequacéao
perante as linhas de trabalho exigidas, e pode, também, conduzir a niveis baixos de
autoconfianga, bem como a perspetivas desequilibradas da realidade; b) a quantidade e grau de
contacto com os clientes, ou seja, quanto mais horas o profissional trabalhar com o paciente e
guanto mais tempo lidar com pessoas diferentes e com particularidades distintas, maiores sdo
0s niveis de exaustdo emocional; ¢) 0s sucessos e fracassos, que engloba as expetativas dos

profissionais de salde perante o que eles realizam e sentem ao longo do seu trabalho; d) o
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controlo e a falta de controlo, uma vez que em diversos ambientes de salde é vulgar que muitos
aspetos estejam além do controlo do profissional; e€) ambiguidade e incertezas sobre o
desempenho das suas funcdes, induzindo sentimensos de tensdo e ansiedade, sentimentos esses
que sdo preditores do burnout; f) a forma de perceber uma situacéo de stresse conforme o estado
de espirito atual. Neste caso, o profissional, pode atribuir um preconceito negativo
relativamente ao cliente ou, pelo contrério, subentender que as falhas estdo nele préprio, sendo
que, de uma forma ou de outra (atribuir culpa ao cliente ou a ele préprio), induz sentimentos
negativos no profissional.

Numa investigacdo portuguesa, realizada por Rui Gomes e José Cruz (2004), com o
objetivo de analisar os niveis de stresse laboral e burnout presentes numa amostra de 439
psicologos, foram avaliados diversos fatores, nomeadamente as fontes stresse decorrentes da
pratica laboral dos profissionais de Psicologia, os niveis de satisfacdo dos profissionais para
com a sua profissdo, as dificuldades inerentes a pratica profissional e os possiveis problemas
de saude fisica. Neste estudo, foi verificada uma diferenca entre os géneros, apurando-se que
as mulheres apresentavam niveis superiores de burnout, maior insatisfacdo profissional, bem
como niveis inferiores de saude fisica, relativamente aos homens. Além de verificarem uma
diferenca entre os géneros, também foi possivel perceber que as maiores fontes de stresse estdo
associados a quatro fatores, designadamente: erros cometidos e as consequéncias e/ou
implicacdes desses erros; relagdes profissionais, que se refere aos niveis de “incompeténcia ou
inflexibilidade dos superiores hierarquicos, bem como a superviséo inadequada” (p. 208) e que
constitui um fator preponderante de mal-estar, principalmente para os homens; excesso e
sobrecarga de trabalho, que é justificado pelo acumular de tarefas e obrigacfes, bem como o
tempo reduzido que os profissionais possuem para dar resposta as varias solicitacdes; por
ultimo, a carreira profissional, sendo que os autores referem que este fator esta associado a falta
de progressdo na carreira, tal como a baixos salarios e a necessidade de mais condi¢Ges
materiais para poderem efetivar as suas fun¢es de maneira adequada. Os resultados obtidos
nesta investigacdo permitem verificar, que os profissionais de Psicologia, experienciam
elevados niveis de burnout explicados pelos inimeros fatores de insatisfacdo e stresse
profissional, bem como pelos problemas de salde fisica.

Patricia Rupert (2009), também realizou um estudo com uma amostra de 497 psicélogos,
com o objetivo de investigar o papel do conflito trabalho-familia e/ou familia-trabalho na
contribuicdo para os niveis de burnout. Nesta investigacdo foi possivel aprofundar que o apoio
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familiar € um fator crucial para os niveis de bem-estar no trabalho, sendo que os conflitos, entre
o dominio profissional e familiar, estdo associados ao burnout. Atendendo que, o conceito de
conflito entre trabalho e familia refere-se a casos em que as exigéncias do trabalho séo de certa
forma incompativeis com as exigéncias da familia, ou pelo contrario, sdo as exigéncias da
familia incompativeis com o trabalho, € possivel confirmar através dos resultados deste estudo,
que os niveis de burnout também diferem, perante o controlo laboral, 0 nimero de horas de
trabalho e o apoio familiar. Face aos resultados obtidos a investigadora refere a necessidade de
desenvolvimento de estratégias que reduzam esta sindrome nos psicologos, sejam estas
realizadas no ambiente familiar ou profissional.

Para Ferreira e Lucca (2015), os profissionais de salde sdo especialmente passiveis de
desenvolver burnout, uma vez que o trabalho destes profissionais exige um cuidado vigoroso e
prolongado, com utentes que apresentam um quadro de caréncias e dependéncia praticamente
constante. Segundo esta investigagéo, o facto de os enfermeiros estarem em constante contacto
com pacientes em situacdo vulneravel (e.g. doencas graves, deprimidos e hostis), e o facto de
existir receio de cometer falhas durante o cuidado ao paciente, sao fatores que contribuem para
aumentar os niveis de burnout. Os autores, ainda destacam, que este estudo pode ser
considerado ndo s6 um alerta para os enfermeiros, mas também para os restantes profissionais
de saude.

No estudo de Jodo Mar6co et al. (2016), foram avaliados os niveis de burnout em médicos
e enfermeiros em diferentes contextos profissionais e em todos os distritos e regides autobnomas
de Portugal. Esta investigacdo revelou que o preditor dominante da sindrome de burnout nestes
profissionais, é a percecdo de mas condicOes de trabalho, seguido do tempo de servico no cargo,
sendo que, os médicos e enfermeiros mais jovens, apresentam niveis superiores de burnout,
guando comparados com colegas a exercer a mais tempo a profissdo. Os autores concluiram,
que existe a necessidade de serem realizados mais estudos relativos a repercurssdo das
particularidades laborais/organizacionais, no dominio da salude, principalmente no que se refere
ao bem-estar fisico e psicologico dos profissionais que trabalham nesta area. Fazem ainda
alusdo a necessidade de intervencfes ocupacionais, de modo a que o impacto do burnout seja
diminuido nos profissionais de saude e, consequentemente, fortaleca a qualidade prestada nos
servigos de saude.

Atraveés de uma investigacao realizada em profissionais de saude, Perniciotti et al. (2020)
destacam como fatores de risco associados ao Burnout: “1) fatores ambientais do contexto
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hospitalar; 2) fatores ambientais das unidades de terapia Intensiva; 3) fatores sociais do contexto
hospitalar e 4) fatores individuais do sujeito, destacando o papel da autoestima” (p. 41).

No que se refere aos assistentes sociais, também estes pertencentes ao grupo de
profissionais de relacdo de ajuda, estes, desempenham uma funcdo fundamental para a
manutencdo da saude e do bem-estar da populagdo nas varias faixas etérias. Esta categoria de
profissionais, apresentam um papel imprescindivel para a melhoria da vida de pessoas
vulneraveis, com caréncias sociais, fisicas e mentais (Hussein, 2018). Como tal, a profissdo de
assistente social e o burnout, ultimamente, tém ‘andado de maos dadas’, no sentido que, a
sindrome Burnout, tem vindo a tornar-se um conceito bastante presente ao abordar o stresse e
a sobrecarga associada ao trabalho (Mendes et al., 2021). Vérias investigacdes, como as
desenvolvidas por Carlotto (2009), Carrera (2011), Carvalho e Neto (2018), Ferreira (2022),
Hussein (2018), Garcia et al. (2019), Mendes et al. (2021), Piedade (2022), entre tantas outras
investigacOes, tém exposto, que elevados riscos de burnout, estdo associados aos contextos
profissionais dos assistentes sociais, uma vez que estes trabalhadores, vivenciam
constantemente situacOes de stresse, pois presenciam e intercedem sistematicamente com
fatores sociais, familiares e comunitarios, que sdo vulneraveis e de elevado risco.

No estudo de Teles et al. (2019), realizado com assistentes sociais, 0s resultados apontam
que, o descontentamento face ao salério, se encontra interligado com niveis superiores de
burnout. Estes trabalhadores, percecionam constantemente, falta de reconhecimento e de
valorizacdo profissional, que consequentemente aumenta o0s niveis de stresse, ao passo que,
gradualmente, tendem a diminuir o nivel de desempenho e envolvimento quanto a sua atividade
laboral.

Para Garcia et al. (2019), que realizaram igualmente um estudo com profissionais do
servico social, verificam que estes apresentam elevados niveis de exaustdo emocional e
despersonalizacdo. Mencionam ainda que os niveis de burnout diferem perante alguns fatores,
nomeadamente: 1) perante o afastamento do trabalho, ou seja, quando os profissionais estéo
afastados do trabalho por razdes de salde tendem a experimentar maior exaustao emocional e
despersonalizacdo, bem como menor realizagdo pessoal; 2) na presenca de doencas cronicas,
uma vez que, quando estes profissionais apresentam este tipo de doencas, estas associam-se a
niveis superiores de exaustdo emocional; 3) considerando a situacdo laboral, uma vez que os
trabalhadores que desempenham fungdes a tempo inteiro apresentam niveis superiores de
despersonalizagdo, quando comparados a trabalhadores a tempo parcial; 4) perante o tipo de
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emprego, considerando que os profissionais que desempenham fung¢fes em organizacgoes
privadas, apresentam uma maior realizagdo profissional, quando comparados a trabalhadores
de organizac6es publicas; e, por fim, 5) a presenca de criangas em casa, este fator apresenta-se
com um papel de protecéo, uma vez que 0 mesmo, esta associado a um menor risco de exaustdo
emocional.

De assinalar que, segundo o estudo de Ferreira (2022), devido & pandemia COVID-19,
foram também verificadas alteracdes nas dinamicas de trabalho dos servicos de saude, tendo
estas apresentado impactos bastante negativos, nomeadamente: conflitos internos; dificuldade
de articulagdo com respostas socias da comunidade; afastamento e distanciamento social entre
os profissionais e utentes/familiares; servicos fechados; entre outros. Desta forma, os niveis de
stresse aumentaram, principalmente nos profissionais de saude, que enfrentaram riscos
constantes, tanto para a sua saude fisica, como para a saude psicoldgica. Independentemente
das causas de stresse terem sido manifestadas antes ou ap6s a pandemia, € de frisar que, este
surto pandémico, foi um fator predominante para aumentar os niveis de burnout ja existentes
nos profissionais de relacdo de ajuda.

Naz et al. (2016), realizaram um estudo com uma amostra de enfermeiros, em varios
departamentos de um hospital, com o objetivo, de compreender a relagdo entre o burnout e a
qualidade de vida. Através dos resultados, estes investigadores apurararam que 0s niveis de
burnout foram elevados, e que estes, afetavam significativamente os niveis de qualidade de vida
dos enfermeiros. Assim, concluiram que existe um menor nivel de QV, quando existe um
elevado nivel de Burnout, o que acaba por comprometer os cuidados que estes prestam aos
pacientes. Estes autores, reconhecem a necessidade de um equilibrio saudavel entre a vida
familiar e profissional, bem como a necessidade de acesso a mais servicos médicos e servicos
de saude mental.

Refira-se ainda o estudo desenvolvido por Ribeiro et al. (2021), também com
enfermeiros, em que igualmente constataram que o burnout interfere na qualidade de vida
desses profissionais, com consequéncias nos dominios vitais, sociais, mentais e ainda no
dominio da dor.

Também Aradujo et al. (2018), num estudo com profissionais de enfermagem, e Moraes et
al. (2019), através de um estudo com médicos e professores, evidenciaram similarmente, que
existe uma relacdo inversa entre as variaveis burnout e qualidade de vida, uma vez que a
qualidade de vida diminui, quando o burnout aumenta.
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Focalizando a qualidade de vida, Lentz et al. (2000), realizaram um estudo numa amostra
de profissionais de enfermagem e auxiliares de salde, e utilizando a escala de Flanagan, para
avaliar a qualidade de vida, verificaram que existia uma avaliacao positiva da qualidade de vida
em geral, e que o dominio mais valorizado em todos os grupos foi as “Relagdes com Outras
Pessoas”. Contrariamente, os dominios que estes profissionais menos valorizaram referem-se
ao dominio das “Atividades Sociais, Comunitarias e Civicas”. Outro dos objetivos deste estudo,
consistiu em conhecer as perce¢des dos inquiridos sobre a qualidade de vida, tendo concluido
que, para estes profissionais, qualidade de vida refere-se aos seguintes aspetos: “ter bom
emprego incluindo salério satisfatorio; ter lazer; ter salde; ter alimentagdo/ moradia/ vestuario/
transporte; ter educacdo e segurancga” (p. 10).

Mais recentemente, Oliveira et al. (2018), também realizaram um estudo com
profissionais de ajuda, com o intuito de verificar os niveis e os indicadores de qualidade de vida
destes trabalhadores. De acordo com os resultados obtidos a qualidade de vida destes
profissionais é considerada por eles como satisfatdria. No entanto, apesar de apresentarem
niveis satisfatorios quanto aos relacionamentos interpessoais e a saude, e muito satisfatérios no
referente ao conforto material, em oposi¢do encontram-se os niveis de satisfacdo com o
trabalho. Segundo esta investigacdo, quanto maior o nivel de experiéncia, ou seja, quanto mais
anos aquele profissional estiver naquele cargo, maior o decréscimo dos niveis de qualidade de
vida. Esta insatisfacdo também pode ser explicada pelos baixos salérios e excesso de trabalho,
que gera desgaste fisico e psicoldgico, e que, consequentemente, diminui a percecdo de
qualidade de vida. Citando Oliveira et al. (2018, p. 2016), o “ambiente hospitalar é considerado
stressante e sobrecarregado, onde os profissionais estdo expostos a diversos fatores que
comprometem a saude devendo lidar com as situacdes impostas de modo que ndo gerem
impacto negativo na sua vida pessoal”, ou seja, torna-se necessario que estes profissionais
desenvolvam estratégias e fatores de protecdo, de modo a ndo comprometer outros dominios da
sua qualidade de vida.

Através de um estudo com profissionais de salde (médicos, enfermeiros, psicologos,
técnicos de diagndstico e terapéutica e outros) a exercer funcbes na area de saide mental em
Portugal, Paula (2013), constatou que a classe profissional com niveis mais elevados de
qualidade de vida, foram os psicdlogos e quem apresentou niveis mais baixos foram os
enfermeiros. Este estudo permitiu ainda concluir que a qualidade de vida, relativamente a este
leque de profissionais, se encontra com niveis gerais reduzidos; os profissionais do género
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masculino apresentam niveis mais elevados de qualidade de vida; os trabalhadores com filhos
apresentam niveis mais elevados de QV; os profissionais com maior grau de habilitacGes
literarias apresentam niveis superiores de QV; quando séo realizados horarios de trabalho por
turnos os niveis de qualidade de vida sdo mais baixos; quando a carga horaria laboral ¢é inferior
a 35 horas semanais, os niveis de qualidade de vida aumentam; e que, maiores niveis de
satisfagdo profissional, predizem niveis superiores de qualidade de vida. Face a estes resultados,
Paula (2013) defende que para aumentar os niveis de qualidade de vida, torna-se necessario que
os profissionais de saude tenham em consideragédo alguns fatores, nomeadamente: respeitar 0s
proprios ritmos que Ihe sdo adequados; realizar uma boa alimentagdo; ter as horas de sono
necessarias; desenvolver sentimentos de seguranca e estabilidade face ao emprego e ao local de
trabalho; e também que Ihes sejam proporcionadas formacdes relativas a gestdo de stresse,
gestdo de conflitos, estratégias de coping e de assertividade.

Face as necessidades sentidas por estes profissionais é referido ainda que estes vivem
com excesso de pressdo e sdo expostos a cargas emocionais que podem afetar o seu equilibrio
biopsicoldgico, pelo que é crucial habilita-los com competéncias no ambito das relacbes
profissionais e pessoais, promovendo assim 0 aumento da qualidade de vida (Araujo et al.,
2018; Paula, 2013).

Constata-se também, que a pandemia COVID-19, que vivenciamos afetou os niveis de
qualidade de vida da populacdo em geral. Segundo o estudo de Ridell e Orvelius (2023), onde
participaram médicos, enfermeiros e auxiliares de salde, verificou-se valores mais baixos
relativos aos dominios do funcionamento fisico, da energia, e do funcionamento social e
emocional. Para Pereira et al. (2022), a dinamica de um contexto de pandemia, onde existe um
elevado risco de contrair a doencga, promove consequéncias negativas nos fatores da qualidade
de vida dos profissionais.

E importante ressaltar que os resultados obtidos no estudo de Sousa e Araujo (2015),
sobre stresse ocupacional e resiliéncia em varias categorias de profissionais de relacdo de ajuda,
destacam que sdo os enfermeiros que apresentam niveis superiores de stresse ocupacional, no
entanto, sdo os profissionais que ocupam cargos de chefia, que possuem uma resiliéncia
superior. Apesar dos niveis gerais de resiliéncia entre profissionais deste estudo estarem
similarmente equiparados, os autores destacam como fatores de risco para o stresse laboral e a
resiliéncia: a sobrecarga de trabalho, ter mais do que um emprego em silmultaneo, horarios
rotativos e noturnos e privacgao de sono.
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Silva et al. (2016), que também desenvolveram uma investigacdo no ambito do burnout
e resiliéncia em profissionais de enfermagem, mostram que a elevada resiliéncia apresenta um
papel protetor face a presenca de niveis moderados de desgate emocional. Com resultados
opostos, encontra-se a investigacdo de Chtibi et al. (2018), que ao estudarem uma amostra de
meédicos e enfermeiros, afirmam que os os niveis de resiliéncia destes profissionais, séo
criticamente reduzidos. Neste estudo sdo apontados como fatores de risco: o horério de trabalho,
o0 tempo de servigo, os fatores socioecondémicos e 0s antecedentes de saude.

N&o obstante, torna-se necessario destacar, que a grande maioria dos estudos atuais,
relativos a resiliéncia em profissionais de relacdo de ajuda, abordam a resiliéncia no contexto
de Pandemia COVID-19. Como é o caso do estudo de Nourollahi-Darabad et al. (2021), Bahar
et al. (2020), Barros et al. (2023), Baskin e Bartlett (2021), Brown et al. (2021), Bozdag e Ergun
(2020), Maia et al. (2021), Maroto (2022), Ratzon et al. (2022), Rivas et al. (2021), Jose et al.
(2020), Swavely et al. (2022), Vieira et al. (2022), entre tantos outros.

Jose et al. (2020), realizaram uma investigacdo com profissionais de enfermagem, onde
foi possivel averiguar, que estes profissionais, apesar de demostrarem niveis moderados de
burnout, apresentam elevados niveis no dominio da realizacdo pessoal, bem como elevados
niveis de resiliéncia. Estes investigadores, justificam que os niveis de resiliéncia, auxiliam no
processo de equilibrio e atenuacdo dos sintomas do burnout, uma vez que niveis elevados de
resiliéncia, estdo associados a niveis superiores de autonomia, de crescimento pessoal, de
otimismo e de propdsito de vida.

De referir ainda o estudo desenvolvido por Brown et al. (2021), que realizaram um estudo
com varios profissionais de relacdo da ajuda, que trabalham em meio hospitalar, com o objetivo
de identificar as fontes de resiliéncia destes profissionais. Os resultados obtidos permitiram
apurar, que as fontes de resiliéncia destes profissionais, sdo organizadas conforme trés tipos de
resiliéncia: 1) resiliéncia pessoal, onde é englobado o autocuidado, o préprio comportamento,
a mentalidade e o propdsito de vida; 2) resiliéncia relacional, relacionada com os niveis de
altruismo, trabalho de equipa, suporte familiar e dos amigos; e por fim, 3) resiliéncia
organizacional, que diz respeito a fontes de lideranga, a comunicacgdo eficaz e, a criacéo e
implementacdo de politicas e procedimentos organizacionais adequados. Estes autores ainda
sugerem e destacam a importancia de desenvolver estratégias para aumentar 0s niveis desta
variavel, sendo distintas, conforme os tipos e fontes de resiliéncia mencionados anteriormente,
através de trés niveis nomeadamente:
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1) a nivel individual, onde sugerem que é necessario ajudar os profissionais a desenvolver

uma mentalidade positiva, oferecer oportunidades para refletir sobre o valor e o

significado do trabalho, bem como apoiar escolhas de vida saudaveis;

2) a nivel relacional, que engloba reconhecer os apoios sociais externos dos profissionais,

através de condi¢des adequadas para as familias (e.g. apoio para cuidar de criangas,

licenca do cuidador, programas de assisténcia psicologica) e de reconhecimento das redes
sociais dos profissionais;

3) a nivel organizacional, sugerem o desenvolvimento de politicas e procedimentos

eficazes, o melhoramento da lideranga, bem como o investimento em plataformas de

comunicagéo.

Para Bahar et al. (2020), para desenvolver a resiliéncia em profissionais de ajuda, é
necessario que estes profissionais: adotem métodos de reestruturacdo cognitiva e de
autoconhecimento; estabelecam um equilibrio entre a vida profissional e a vida social,
mantendo relacionamentos interpessoais positivos; tenham objetivos pessoais definidos;
experienciem vivéncias que permitam servir de guia para outras experiéncias futuras; tenham
pensamento critico, criativo e fléxivel; estabelecam limites morais, pessoais e profissionais;
tenham autoeficécia, altruismo e sentido de humor; e ainda, que desenvolvam a capacidade para
resolver problemas. Relativamente aos procedimentos que a organizacdo deve proporcionar
para desenvolver niveis superiores de resiliéncia. Apontam ainda a necessidade de intervencgdes
que permitam facilitar a comunicacdo, diminuicdo dos horarios por turnos, criacdo de areas de
descanso, e também 0 acesso a equipamentos de protecdo, bem como as regras detalhadas sobre
0 uso destes equipamentos. Como tal, é necessario promover o desenvolvimento de resiliéncia
entre os profissionais de salde, pois, tal como refere Silva et. al (2016), o facto de se fortalecer
0 comportamento resiliente, resulta na competéncia de estes conseguirem com maior sucesso
enfrentar as adversidades decorrentes no ambiente de trabalho.

Consubstanciando o que atrds foi explanado e, ndo obstante as investigacoes
apresentadas, algumas realizadas no nosso pais, afigura-se como importante e relevante
continuar a investigar o burnout, a qualidade de vida e a resiliéncia dos profissionais de relagdo
de ajuda, pelas consequéncias que apresentam, ndo apenas para a vida destes profissionais, mas
também para os seus utentes/clientes. Estas investigac6es, podem ajudar a promover uma maior
consciéncia quanto ao papel da resiliéncia para a qualidade de vida destes profissionais,
contribuindo para a definig&o de politicas publicas, possibilitando as organizacGes e aos 6rgaos
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de gestdo, a criacdo de condigdes viaveis, de modo a colmatar as necessidades dos trabalhadores
e melhorando os niveis de qualidade de vida (Alozani et al., 2023).
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PARTE I1- ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo 3. Defini¢édo da Problematica, Questdes de Investigacéo e

Objetivos

3.1. Definicdo da Problematica e Questdes de Investigacéo

Tendo como referencial o enquadramento tedrico explanado anteriormente, constata-se
que os profissionais de relacdo de ajuda se encontram numa situacao de maior vulnerabilidade
ao burnout, com fortes implicacBes quer na sua qualidade de vida, quer a nivel das suas
atividades profissionais e, consequentemente dos seus clientes e utentes. Assim, face ao que se
referiu diversas questdes podem ser colocadas, nomeadamente:

- Seré que os profissionais de relacdo de ajuda apresentam niveis elevados de burnout?

- Sera gue os profissionais de relacdo de ajuda apresentam niveis baixos de qualidade de

vida?

- Seré& que niveis elevados de burnout tém implicacfes na qualidade de vida destes

profissionais?

- Qual o papel da resiliéncia em situacGes de burnout vivenciadas pelos profissionais de

ajuda?

- Sera que niveis de resiliéncia mais elevados atenuam os efeitos negativos do burnout na

qualidade de vida dos individuos?

Com base nos fundamentos tedricos explicitados e a partir das perguntas orientadoras da

investigacdo, apresentam-se seguidamente os objetivos do presente estudo.

3.2. Objetivo Geral, Objetivos Especificos e Hipotese de Estudo

A presente investigacdo pretende como objetivo geral analisar as relacGes entre o
Burnout, a Qualidade de Vida e a Resiliéncia em Profissionais de relacdo de ajuda,
nomeadamente, psicélogos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais, conforme modelo

conceptual definido na Figura 3.1.
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Como objetivos especificos pretende-se:

i) Analisar os niveis de Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia nos

Profissionais de relacéo de ajuda;

ii) Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas no

Burnout, na Qualidade de Vida e na Resiliéncia dos Profissionais de relagdo de ajuda

em fungdo das variaveis sociodemogréficas;

iii) Investigar as relacBes entre o Burnout, a Qualidade de Vida e a

Resiliéncia dos Profissionais de relacdo de ajuda;

iv) Avaliar o impacto da variavel Resiliéncia sobre o Burnout e a Qualidade
de Vida nos Profissionais de relacdo de ajuda;

V) Verificar se a varidvel Resiliéncia exerce um papel moderador na

influéncia do Burnout sobre a Qualidade de vida.

Figura 3.1

Modelo Conceptual

Resiliéncia

e

Burnout

l

N

P
«

Desta forma, foi formulada uma hipotese, sintetizada da seguinte maneira, que

procuraremos testar nesta investigagéo:

H1: A Resiliéncia exerce um papel protetor na influéncia negativa do Burnout na

»
»

Qualidade de Vida dos Profissionais de Relacdo de Ajuda.
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Capitulo 4. Metodologia e Procedimentos

4.1. Tipo de Estudo e variaveis de investigacao

A presente investigacdo estrutura-se numa abordagem quantitativa, comparativa, com um
desenho transversal, de caracter exploratério e de tipo descritivo, correlacional e preditivo
(Fortin, 2009). No que refere as variaveis de investigacdo, pretende-se estudar o Burnout, a
Qualidade de Vida e a Resiliéncia. Neste sentido, e de acordo com 0s objetivos da presente

investigacdo, foram utilizadas escalas de avaliacdo adequadas as varidveis propostas.

4.2. Selecdo e caracterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo abrange quatro grupos amostrais de profissionais de relacédo
de ajuda, nomeadamente: psicologos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Consiste numa
amostra ndo probabilistica e intencional, uma vez que os participantes foram selecionados por
facilidade e disponibilidade de acesso (Fortin, 1999).

Na investigacdo participaram 157 profissionais de relacdo de ajuda (N=157), com idades
compreendidas entre 0s 24 e 0s 64 anos (M = 42.23 anos; DP = 10.110), dos quais 126 (80.25%)
sdo do género feminino e 31 (19.75%) do género masculino. A faixa etaria mais predominante
é a dos 35 a 45 anos (n=55; 35.03%) sendo a menos representada a faixa etaria dos 57-64 anos
(n=16, 10.19%). A maioria dos participantes é de nacionalidade portuguesa (n=152; 96.82%),
havendo ainda participantes de outras nacionalidades (n=5; 3.18%). Quanto ao estado civil,
predominam mais os individuos casados (n=68; 43.59%) sendo menos representado o grupo
dos divorciados (n=15; 9.62%) (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1

Distribuicdo da amostra por Género, Faixa Etaria, Nacionalidade e Estado Civil

Variaveis Categorias N %
Género Masc'ul'ino 31 19.75
Feminino 126 80.25
24 a 34 anos de idade 42 26.75
Faixa Fidria 35 a45 anos de %dade 55 35.03
46 a 56 anos de idade 44 28.03
57 a 64 anos de idade 16 10.19
. . Portuguesa 152 96.82
Nacionalidade Outra 5 318
Solteiro(a) 43 27.56
.. Casado(a) 68 43.59
Estado Civil Unido de Facto 30 19.23
Divorciado(a) 15 9.62

O nivel de escolaridade mais frequente é a licenciatura (n=83; 52.87%) e 0 menos

frequente o doutoramento (n=5; 3.18%). Quanto a profissdo, 44 sujeitos (28.03%) sdo
enfermeiros, 40 (25.48%) sdo médicos, 39 (24.84%) sdo psicologos e 34 (21.66%) sdo
assistentes sociais. Destes, 147 (93.63%) desempenham a sua profissdo a tempo inteiro, 8

(5.10%) encontram-se a trabalhar a tempo parcial e 2 (1.27%) estdo desempregados (Tabela

4.2).

Tabela 4.2

Distribuicdo da amostra por Escolaridade, Situacdo Profissional e Profissao

Variaveis Categorias N %
Licenciatura. 83 52,87
Escolaridade Pds-Graduacao. 14 8,92
Mestrado. 55 35,03
Doutoramento. 5 3,18
Empregado(a) a tempo inteiro. 147 93,63
Situacgéo Profissional Empregado(a) a tempo parcial. 8 5,10
Desempregado(a). 2 1.27
Assistente Social. 34 21.66
Profissio Enferrr_]eiro(a). 44 28.03
Médico(a). 40 25.48
Psicbélogo(a). 39 24.84
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4.3. Instrumentos

Para a realizacdo da presente investigacdo, tendo como referencial os objetivos que se
pretende alcancar, optou-se por diferentes instrumentos designadamente: i) Questionario
Sociodemografico, construido para o presente estudo, com o proposito de caracterizar a
amostra; ii) Measuring State Resilience, para o estudo da resiliéncia; iii) Maslach Burnout
Inventory, para estudar o burnout; e iv) Flanagan's quality of life scale, para avaliar os niveis

de qualidade de vida.

4.3.1. Questionario de Dados Sociodemogréaficos

O questionario de Dados Sociodemograficos a ser utilizado na presente investigacdo foi
desenvolvido pela investigadora a partir de instrumentos similares. Este questionario tem como
principal objetivo avaliar variaveis demogréaficas como o género, idade e estado civil. Procura
ainda recolher dados relativos a formacdo académica e também as caracteristicas e condi¢Ges

atuais de trabalho dos sujeitos (Apéndice 2).

4.3.2. Escala de Burnout - Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este inventario foi desenvolvido por Maslach e Jackson em 1986, e adaptado para a
populagéo portuguesa por Cruz e Melo (1996) e, posteriormente, por Gomes (1998), tal como
citado por Melo et al. (1999). O MBI é um instrumento de auto-registo com 22 itens acerca de
sentimentos relacionados com o trabalho, distribuindo-se por trés dimensdes. A dimensao 1)
Exaustdo Emocional, tem o principal objetivo de analisar sentimentos de sobrecarga emocional
e a incapacidade para dar resposta as exigéncias interpessoais do trabalho (9 itens); 2)
Realizacdo Pessoal, avalia sentimentos de incompeténcia e falta de realizacdo (8 itens); e 3)
Despersonalizacdo, mede resposta frias, impessoais ou mesmo negativas dirigidas para aqueles
a quem se prestam servigos (5 itens). A frequéncia com que cada sentimento ocorre ¢é avaliada
numa escala tipo Likert de 7 pontos, variando entre o minimo de 0 (Nunca) e 0 maximo de 6
(Todos os dias) (Melo et al., 1999).

De acordo com Melo, Gomes e Cruz (1999), o critério para um elevado nivel de burnout
inclui valores acima de 2.6 na dimensdo da exaustdo emocional e de 1.8 na despersonalizagéo.

O mesmo acontece com valores inferiores a 3.5 na dimens&o da realizacdo pessoal, sendo que
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nesta dimensdo, valores mais elevados sdo indicadores de menor burnout. E importante
salientar, que estes investigadores, fazem apenas mencdo a forma que nos leva a verificar se
existem, ou ndo, niveis elevados de burnout. Como tal, seguiu-se a distribuicdo percentual dos
niveis de burnout, considerando as estimativas mencionadas por Maroco et al. (2016). Para
estes investigadores, o burnout é definido como um constructo de segunda ordem que se
manifesta nas dimensdes de primeira ordem, através de exaustdo emocional, despersonalizacdo
e baixa realizacdo pessoal. O burnout reduzido ¢ atribuido a valores médios inferiores a 2, 0
burnout moderado refere-se a valores médios entre 2 a 3 e 0 burnout elevado para valores
médios superiores ou iguais a 3.

O MBI revela caracteristicas psicométricas satisfatérias, com um alpha de Cronbach
variando entre .70 e .80, com um total de .75 (Melo et al., 1999).

Também neste estudo foram verificados valores de consisténcia interna satisfatorios (o =

78).

4.3.3. Escala de Qualidade de Vida - Flanagan's Quality of Life Scale (FQoLS)

A escala de Flanagan (1982) serve para avaliar a qualidade de vida e é uma escala
psicométrica de natureza ordinal. Esta escala é composta por 15 itens agrupados em cinco
dimensGes: bem-estar fisico e material, relagdes com outras pessoas, atividades sociais,
comunitarias e civicas, desenvolvimento e realizacdo pessoal e recreacdo. Esta escala é
considerada multidimensional e apresenta evidéncias de validade de construto com base em
resultados de analise fatorial realizados, sendo confiavel para avaliar a qualidade de vida em
diferentes contextos (Lentz et al., 2000).

Burckhardt et al. (1989), citados por Lentz et al., (2000), modificaram a graduacao
original das respostas de cinco para sete valores, permitindo uma visdo mais ampla das
respostas.

Para o presente estudo, foi utilizada a escala Flanagan com os valores adotados por
Burckhardt et al. (1989, cit. in Lentz et al., 2000), pelo que as respostas variam de "muito
satisfeito” com valor de 7, a "muito insatisfeito” com valor de 1.

A escala de qualidade de vida Flanagan foi traduzida para portugués e utilizada por
Hashimoto et al. (1996), no entanto, esses autores nédo referem a sua fidedignidade. Assim,

Gongcalves e Nassar (1998) calcularam o coeficiente de fidedignidade aplicando esta escala a
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trés amostras distintas, numa amostra de 183 sujeitos. Com base nessa amostra heterogénea, foi
demonstrado por testes estatisticos que a escala de qualidade de vida de Flanagan traduzida
para a populacdo brasileira possui alta fidedignidade (Burckhardt et al., 1989, cit. in Lentz et
al., 2000).

Em Portugal, a escala estad em finalizacdo de adaptacdo por Martins e Rafael (s.d.). Na
adaptacéo para a populacgéo portuguesa os valores obtidos foram de alpha total de Cronbach de
.91. Para as subescalas, nomeadamente subescala 1. Bem-Estar Fisico e Material, foi obtido um
alfa de .47, subescala 2. Relacdes com Outras Pessoas com alpha de .64, subescala 3.
Atividades Sociais, Comunitarias e Civicas com alfa de .70, subescala 4. Desenvolvimento e
Enriguecimento Pessoal com alpha de .83 e subescala 5. Recreacdo com alpha de .84.

Relativamente a analise de médias finais, optou-se por evidenciar esta avaliacdo, segundo
o valor de cada uma das respostas, ou seja, valores entre 1 e 1.4 referem-se a “Muito
Insatisfeito”, valores de 1.5 a 2.4 “Insatisfeito”, de 2.5 a 3.4. “Pouco Insatisfeito”, 3.5 a 4.4.
“Indiferente”, 4.5 a 5.4. “Pouco Satisfeito”, 5.5 a 6.4 “Satisfeito” ¢ 6.5 a 7 significa “Muito

Satisfeito”.

4.3.4. Escala de Resiliéncia - Measuring State Resilience (MSR)

Este instrumento foi desenvolvido originalmente por Chok C. Hiew em 1998 e foi
adaptado a populacéo portuguesa por Martins (2005), tendo como objetivo avaliar a resiliéncia.
A versdo portuguesa da Measuring State Resilience (Martins, 2011), é a versao utilizada neste
estudo e é considerada um instrumento eficaz para prever, ndo so as estratégias utilizadas pelas
pessoas face aos desafios do dia a dia, mas também para analisar os fatores que contribuem para
a resiliéncia, ajudando a reduzir o impacto e controlar o stresse. Esta escala é composta por 14
itens que descrevem as caracteristicas atuais da resiliéncia. Constituida por duas dimensdes:
Dimensdo 1- | Am/I Can, engloba os recursos internos ou forgas pessoais do individuo e as suas
competéncias e habilidades pessoais e sociais (ltens: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14) e
Dimenséo 2- | Have, remete para 0s recursos externos e papeis que o sujeito desempenha na
sociedade (Itens: 1, 2, 3, e 4). Esta organizada numa escala Likert de 5 pontos, num continuum

entre Discordo totalmente (1), Discordo (2), Neutro (3), Concordo (4) e Concordo totalmente

(5).
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Na validacdo da Escala Measuring State Resilience o resultado global obtido para o alfa
de Cronbach foi de .74 (Martins, 2011).

Um valor similar foi encontrado no presente estudo (o =.78).

4.4. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Apbs a escolha do tema da investigacdo estar definido, primeiramente iniciou-se uma
pesquisa na literatura cientifica sobre as varidveis e 0s conceitos em estudo. De seguida, foram
também pesquisados e selecionados os instrumentos de avaliacdo a aplicar, tendo sido
solicitadas as autorizacbes aos respetivos autores para se utilizarem o0s instrumentos
seleccionados. Posteriormente, foi apresentado ao Encarregado de Protecdo de Dados e a
Comisséo de Etica da Universidade do Algarve, sendo que ambos concederam o parecer
positivo ao desenvolvimento da investigacdo (Anexo 1 e Anexo 2).

De assinalar que a divulgacdo do estudo foi feita através do contacto com diversos
profissionais de ajuda, tal como através de divulgacao online para convidar um maior nimero
de profissionais a participar no estudo, nomeadamente através de e-mail e redes sociais. Foi
ainda utilizada a estratégia de bola-de-neve para recolher um maior nimero de sujeitos.

Apos o pedido de colaboracdo dos sujeitos da amostra, explicando os objetivos da
investigacdo, foi apresentado o Consentimento Informado (Apéndice 1), e garantida a
confidencialidade e anonimato das respostas.

O preenchimento dos instrumentos foi online, através da plataforma Google Forms,
iniciando-se pelo Questionario Sociodemografico com o objetivo de avaliar as varidveis
sociodemogréaficas como o género, idade e estado civil e ainda recolher dados relativos a
formacdo académica e também as condicdes de trabalho atuais. De seguida, foram aplicados os
restantes instrumentos, nomeadamente a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, a Escala de
Burnout e, por fim a Escala de Resiliéncia. A recolha teve inicio no dia 21 de fevereiro de 2022
e terminou no dia 09 de fevereiro de 2023.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Verséo 29).

Apos a caracterizagdo da amostra em estudo realizou-se a analise da validade e da
fiabilidade fatorial da escala de avaliacdo de Qualidade de Vida utilizada no presente estudo.

Deste modo, para a analise da validade fatorial foi realizada uma anélise fatorial confirmatoria
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e para a analise da fiabilidade fatorial recorreu-se ao célculo do valor de alfa de cronbach de
modo a avaliar a consisténcia interna dos itens desta escala. Para a andlise fatorial confirmatoria
tivemos em consideracao os diversos indices de ajustamento para validar a estrutura fatorial de
cada escala analisada. Neste sentido, foram considerados validos os indices de ajustamento que
seguissem as seguintes condigdes, de acordo com Maroco (2021) e Hair et al (2018),
nomeadamente: X2/gl < =5; RMSEA < =0.08 e GFI, CFl e NFI >=0.90.

Para o teste da fiabilidade fatorial recorreu-se a analise da consisténcia interna mediante
o calculo do valor de alfa de cronbach, que para ser considerado valido deve ser superior ou
igual a 0.60 de acordo com indicagdes de Pestana e Gageiro (2014) e Maroco e Garcia-Marques
(2006).

Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva dos resultados de cada uma das
escalas de avaliacdo utilizadas no estudo, quer de forma geral, quer de forma mais especifica,
considerando as variaveis sociodemogréficas.

Para a andlise das diferengas significativas pelas variaveis sociodemograficas foram
utilizados os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e de Kruslall Wallis uma vez que a
distribuicdo dos resultados ndo se apresentava normal em todos os grupos das variaveis
sociodemogréficas analisadas.

Para estudar a relacdo entre as varias escalas de avaliacdo utilizadas recorreu-se ao teste
ndo parameétrico de correlacdo de Spearman, uma vez que a distribui¢do dos resultados ndo se
apresentava com distribuicdo normal nas varias escalas analisadas.

Também foram realizadas andlises de regressao linear simples para verificar relagdes
causa e efeito, assim como andlises de moderacdo de modo a verificar o efeito moderador da
variavel Resiliéncia sobre a relacdo existente entre o Burnout e a Qualidade de Vida.

O nivel de significancia utilizado foi de 5%, sendo considerados significativos o0s

resultados cujo valor de p se apresentava igual ou inferior a .05.
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Capitulo 5 - Apresentacao dos Resultados

Ap0s a abordagem dos capitulos anteriores, referentes a defini¢do dos objetivos gerais e
especificos e do capitulo respeitante & metodologia do estudo, nomeadamente quanto, a
descricdo da amostra e a natureza dos instrumentos utilizados, este capitulo apresenta 0s

resultados obtidos.

5.1. Validade Fatorial — Analise Fatorial Confirmatdria Escala de Qualidade
de Vida

Quanto a Analise Fatorial Confirmatdria realizada para a escala de Qualidade de Vida
ndo foi possivel obter, inicialmente, indices de ajustamento adequados (X%/gl=2.70;
RMSEA=.10; CFI=.88; GFI=.85) pelo que se resolveu modificar o modelo através da
correlacdo entre residuos dos itens. A nova andlise fatorial j& permitiu obter indices de
ajustamento aceitaveis (X?/gl=1.86; RMSEA=.07; CFI=.94; GFI=.90) o que permitiu confirmar
a validade da estrutura fatorial em questao.

Conforme se pode analisar na tabela 5.3, a maioria dos itens apresenta loadings
adequados. Apenas o item 1 da escala de Bem-Estar Fisico e Material, e 0s itens 4 e 5 da escala
de Relagdo com Outras Pessoas apresentam indices inferiores a .50. Contudo, uma vez que a
fiabilidade das escalas (ver na tabela 5.3) se apresenta adequada e que ndo se pretendia alterar

a estrutura fatorial resolveu-se manter os itens em questdo.
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Tabela 5.3

Modelo mediante a correlagdo entre residuos dos itens da EQV

Loadings

Desenvolvimento
e
Enriquecimento
Pessoal

Bem Estar Relagao Atividades
Fisico ¢ com outras Sociais e
Mental pessoas Comunitarias

EQVF | 0.48

EQVF 2 0.70

EQVF 3 0.59

EQVF 4 0.36

EQVF 5 0.32

EQVF 6 0.79

EQVF 7 0.69

EQVF 8 0.81

EQVF 9 0.78

EQVF 10 0.78

EQVF 11 0.63

EQVF 12 0.81

EQVF 13 0.79
EQVF 14 0.76
EQVF 15 0.85

Itens ~
Recreacdo

5.2. Fiabilidade Fatorial

Quanto aos resultados da escala MBI, estes apresentam-se todos adequados no que refere
a fiabilidade fatorial, uma vez que todos os valores de alfa de Cronbach se mostram superiores
a .60 (Tabela 5.4).

Tabela 5.4
Alfa de Cronbach do MBI

Escala Alfa de Cronbach
Exaustdo Emocional 0.86
Realizacdo Pessoal 0.72
Despersonalizacao 0.62
MBI Total 0.78
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Relativamente & Escala de Qualidade de Vida (EQVF) os resultados revelam que a
subescala Bem-Estar Fisico e Material ndo apresentou uma fiabilidade fatorial muito adequada
dado o baixo valor de alfa obtido. Porém a mesma foi mantida em anélise dada a sua
importancia conceptual. As restantes subescalas e a escala total apresentam valores de alfa

adequados (>=.60), apresentando uma fiabilidade fatorial adequada (Tabela 5.5).

Tabela 5.5
Alfa de Cronbach da EQV
Escala Alfa de Cronbach
Bem Estar Fisico e Material 0.49
Relacdo com outras pessoas 0.64
Atividades Sociais e
A 0.70
Comunitarias
Desenvolvimento e
g . 0.84
Enriquecimento Pessoal
Recreacéo 0.85
EQVF Total 0.91

Quanto a Escala MSR e de acordo com o valor de alfa de cronbach obtido na mesma,
podemos verificar que a fiabilidade da escala | Have também apresentou um valor ligeiramente
baixo (<0.60). Porém, resolveu-se manter a mesma em analise, dada a sua importancia
conceptual. A outra escala e a escala total apresenta valores de alfa adequados, é como dizer-

se que esta apresenta uma boa fiabilidade fatorial (Tabela 5.6).

Tabela 5.6
Alfa de Cronbach da MSR
Escala Alfa de Cronbach
| Have 0.55
I Am | Can 0.73
MSR Total 0.78
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5.3. Analise Descritiva

De forma a caracterizar a amostra total do estudo, bem como nas suas subamostras
(médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais), foram calculados médias e desvios
padrdo no que concerne aos niveis de Burnout, de Qualidade de Vida e de Resiliéncia. Os

mesmos podem ser consultados na Tabela 5.7.

Tabela 5.7

Estatistica Descritiva

Amostra Assistentes
Escalas Total Sociais
M DP M DP M DP M DP M DP
Burnout — MBI Total 287 061 313 59 301 .68 256 .41 275 .59
Exaustdo Emocional 2.81 1.29 342 125 3.13 130 216 1.02 244 1.19

Realizagdo Pessoal 4.79 0.78 470 .69 472 84 500 .63 476 .95
Despersonalizacao 101 102 129 86 118 119 52 .71 105 1.09

Médicos  Enfermeiros Psic6logos

Qualidade de Vida— 5.49 087 506 .92 539 91 581 .58 577 81

QoLS Total

Bem Estar Fisicoe 5.65 083 550 .87 559 .89 574 .62 582 .90
Material

Relagbes com Outras  5.79 096 551 1.07 583 97 588 .82 595 .95
Pessoas

Atividades Sociais, 528 121 476 123 505 126 578 .90 560 1.16
Comunitarias e
Civicas

Desenvolvimento e 541 109 490 119 520 1.30 593 52 572 .79
Enriquecimento

Pessoal
Recreagdo 532 123 466 141 527 128 570 .83 574 98
Resiliéncia— MSR 435 0.36 4.25 .33 434 37 444 34 436 .39
Total
| Am/I Can 409 042 396 .38 411 42 422 36 407 .50
| Have 460 041 455 40 458 42 466 .40 464 41
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Tal como explicitado anteriormente o Burnout foi avaliado com recurso ao Maslach
Burnout Inventory (MBI), adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Cruz e Melo
(1996) e, posteriormente, por Gomes (1998). No entanto, devido a auséncia de pontos de corte
mais precisos mencionados por os autores, decidiu-se seguir a distribui¢éo percentual dos niveis
de burnout, considerando as estimativas mencionadas por Maroco et al. (2016). A andlise da
amostra (Tabela 5.7) revela que o valor médio da pontuacéo total obtida no MBI é moderado
(M=2.87; DP=.61). Refira-se que o grupo de profissionais que cota mais alto na pontuacao total
da escala MBI, sdo os médicos com niveis elevados (M=3.13; DP=.59). Com niveis semelhantes
e também elevados encontram-se os enfermeiros (M=3.01; DP=.68), seguidamente 0s
assistentes sociais que apresentam niveis moderados (M=2.75; DP=.59) e com niveis mais
baixos, porém moderados, encontra-se o grupo profissional dos psicélogos (M=2.56; DP=.41).
Quanto as dimensdes que integram o inventario, verifica-se que a pontuacdo média mais
elevada é a Realizacdo Pessoal (M=4.79; DP=.49), sendo que, de acordo com os resultados, sdo
0s psicélogos que apresentam niveis superiores de Realizacdo Pessoal, demonstrando
resultados elevados (M=5.00; DP=.63), seguidamente 0s assistentes sociais, que também cotam
valores elevados (M=4.76; DP=.95) e os enfermeiros (M=4.72; DP=.84). Com niveis inferiores,
porém, tambem elevados encontram-se os médicos (M=4.70; DP=.69). De seguida, com niveis
moderados, encontra-se a dimensdo Exaustdo Emocional (M=2.81; DP=1.29), que apresenta
niveis elevados nos médicos (M=3.42; DP=1.25), niveis elevados nos enfermeiros (M=3.13;
DP=1.30), niveis moderados nos assistentes sociais (M=2.44; DP=1.19) e com niveis mais
baixos, porém moderados, nos psicélogos (M=2.16; DP=1.02). A dimensdo do MBI com o valor
médio mais baixo € a Despersonalizacdo, que se apresenta com valores reduzidos (M=1.01;
DP=1.02). De acordo com a mesma, os inquiridos com niveis mais altos de Despersonalizacdo
sdo o0s médicos, estes que apresentam niveis reduzidos de Despersonalizacdo (M=1.29;
DP=.56), seguidos dos enfermeiros que também apresentam niveis reduzidos (M=1.18;
DP=1.19), em seguida o0s assistentes sociais (M=1.05; DP=1.09) e com niveis mais baixos e o0s
psicologos (M=.52; DP=.71).

A Qualidade de Vida foi avaliada por Flanagan's Quality of Life Scale (QoLS), adaptada
para a populacdo portuguesa por Martins e Rafael (s.d.). A analise da amostra (Tabela 5.7)
revela que o valor médio da pontuacdo total obtida no QoLS demonstra satisfacdo geral quanto
aqualidade de vida (M=5.49; DP=.87), sendo 0s psic6logos os inquiridos que apresentam niveis
mais elevados de satisfagdo (M=5.81; DP=.58), em seguida 0s assistentes sociais que também

49



apresentam niveis de satisfacdo (M=5.77; DP=.81), posteriormente 0s enfermeiros com niveis
de pouca satisfacdo (M=5.39; DP=.91), por fim, os médicos séo os inquiridos com niveis gerais
mais baixos de qualidade de vida, apresentando niveis de pouca satisfacdo (M=5.06; DP=.92).
Relativamente as dimensdes que integram a escala, verifica-se que a pontuacdo média mais
elevada é a Relagdes com Outras Pessoas, sendo a dimensdo que apresenta maiores niveis de
satisfacdo (M=5.79; DP=.96), relativamente a categoria profissional que apresenta niveis mais
elevados nesta dimensd@o € o grupo dos assistentes sociais (M=5.95; DP=.95), de seguida o
grupo de psicélogos (M=5.88; DP=.82), a seguir os enfermeiros (M=5.83; DP=.97) e, com
niveis mais baixos, os profissionais médicos (M=5.51; DP=1.07). De assinalar que apesar de
alguma dispersdo de resultados, todos os grupos de profissionais apresentam niveis de
satisfacdo relativos as Relagfes com Outras Pessoas. Na posicdo seguinte, encontra-se a
dimensdo Bem Estar Fisico e Material, que de forma geral demontra niveis de satisfacdo
(M=5.65; DP=.83) e, que pontua de forma mais elevada, no grupo dos assistentes sociais
(M=5.82; DP=.90), seguidamente o grupo de psicélogos (M=5.74; DP=.62), depois 0s
enfermeiros (M=5.59; DP=.89), e por fim, os médicos, sendo 0 grupo que apresenta niveis mais
baixos relativos a esta dimensdo (M=5.50; DP=.87), contudo, todos os grupos apresentam
niveis de satisfacdo face & dimensdo Bem Estar Fisico e Material.

Posteriormente & dimensdo mencionada anteriormente, verificam-se os niveis do
Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal, que no geral apresentam niveis de pouca
satisfacdo (M=5.41; DP=1.09), esta dimensdo permite verificar niveis de satisfacdo no grupo
de psicélogos (M=5.93; DP=.52) e nos assistentes sociais (M=5.72; DP=.79), no entanto, 0s
enfermeiros (M=5.20; DP=1.30) e os médicos (M=4.90; DP=1.19), apresentam pouca
satisfacdo. Em seguida, a dimensdo Recreacdo, com niveis gerais de pouca satisfacdo (M=5.32;
DP=1.23), apresenta-se com niveis de satisfacdo no grupo de assistentes sociais (M=5.74;
DP=.98) e no grupo de psicologos (M=5.70; DP=.83), com niveis de pouca satisfacdo podemos
constantar os enfermeiros (M=5.27; DP=1.28) e, com niveis ainda mais baixos, os médicos
(M=4.66; DP=1.41). A dimensdo com o valor médio mais baixo é Atividades Sociais,
Comunitérias e Civicas, esta, que no geral apresenta niveis de pouca satisfacdo (M=5.28;
DP=1.21), perante a mesma, constata-se que sdo os psicélogos (M=5.78; DP=.90) e os
assistentes sociais (M=5.60; DP=1.16) que apresentam niveis satisfatorios e superiores face aos
enfermeiros (M=5.05; DP=1.26) e aos médicos (M=4.76; DP=1.23), estes ultimos que
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apresentam resultados mais baixos, demonstrando niveis de pouca satisfacdo relativamente a
esta dimenséo.

A Resiliéncia foi avaliada através da escala Measuring State Resilience sendo que na
analise da amostra global (Tabela 5.7), verifica-se que o valor médio da pontuacdo total obtida
na MSR é elevado (M=4.35; DP=.36). De acordo com esta analise, s&o os psicologos (M=4.44;
DP=.34) os inquiridos mais resilientes, seguidos dos assistentes sociais (M=4.36; DP=.39) e
dos enfermeiros (M=4.34; DP= .37), por fim, os médicos (M=4.25; DP=.33) sdo 0 grupo
profissional menos resiliente.

Quanto as duas dimensdes que compdem a escala, verifica-se que a pontuacdo mais
elevada de resiliéncia foi no fator | Have (M=4.60; DP= .41), que se apresenta com valores
superiores no grupo de psicologos (M=4.66; DP=.40), seguidos dos assistentes socias (M=4.64;
DP=.41). Ainda que ndo exista muito discrepancia nos resultados entre os varios profissionais
perante esta dimensdo, com valores mais baixos encontram-se os enfermeiros (M=4.58; DP=
42) e os médicos (M=4.55; DP=.40). A dimensdo com valor médio mais baixo foi o I Am/I
Can (M=4.09; DP= .42), que se encontra com niveis superiores nos psicologos (M=4.22;
DP=.36), seguidos dos enfermeiros (M=4.11; DP= .42), dos assistentes sociais (M=4.07; DP=
.50) e com niveis mais baixos nos médicos (M=3.96; DP=.38). Contudo, ambos os resultados
gerais das duas dimensdes, sdo proximos do valor maximo (5).

Em termos gerais, os dados evidenciam que os profissionais de relacdo de ajuda da
presente amostra apresentam uma elevada resiliéncia, sendo esta ligeiramente superior no que
concerne a dimensdo | Have (Eu tenho), ou seja, estes profissionais parecem valorizar mais 0s

SEeus recursos externos no que respeita as suas capacidades para ultrapassar as adversidades.

5.4. Analise de Variancia

De modo a analisar as diferengas nas varias escalas de avaliacdo em funcao das variaveis
sociodemogréaficas recorreu-se a testes ndo paramétricos como o Teste de Mann-Whitney e de
Kruskall-Wallis, uma vez que a distribuicdo dos resultados ndo € normal em todos os grupos de
analise. Passamos entdo de seguida a apresentar os resultados das escalas e respetivas

subescalas, pelas variaveis sociodemograficas.

51



Relativamente a Escala MBI e conforme a tabela 5.8 assim o indica, verifica-se que ndo
existem diferencas significativas entre homens e mulheres ao nivel do Burnout total (MBI
Total) (U=1871.50; p=0.719), e respetivas dimensdes Exaustdo Emocional (U=1862.50;
p=0.690), Realizacdo Pessoal (U=1739.00; p=0.344) e Despersonalizacdo (U=1547.00;
p=0.071).

Tabela 5.8

Analise de Variancia dos niveis do MBI em funcéo do Género
Masculino (n=31) Feminino (n=126)

Escalas de Burnout Mean Rank (MR)  Mean Rank (MR) U (p)
Exaustdo Emocional 81.92 78.28 1862.50 (0.690)
Realizagéo Pessoal 72.10 80.70 1739.00 (0.344)
Despersonalizacéo 92.10 75.78 1547.00 (0.071)
MBI Total 81.63 78.35 1871.50 (0.719)

Conforme os resultados expostos na tabela 5.9, verifica-se que as dimensdes Realizagdo
Pessoal (H=1.19; p=0.765), Despersonalizacdo (H=3.39; p=0.336) e Burnout Total (MBI Total)
(H=4.64; p=0.200) ndo variam de modo significativo em funcdo da Faixa Etaria. Verificam-se
apenas diferencas estatisticamente significativas ao nivel da dimensdo Exaustdo Emocional
(H=7.76; p=0.051) que, de acordo com o teste de LSD, se apresenta mais elevada na faixa etéria
entre 0s 57-64 anos comparativamente a faixa etaria dos 35-45 anos (p=0.029).

Tabela 5.9

Analise de Variancia dos niveis do MBI em funcdo da Faixa Etaria

24-34 anos  35-45anos  46-56 anos 57-64 anos

(n=42) (n=55) (n=44) (n=16)
Escalas de burnout Mean Rank  Mean Rank Mean Rank  Mean Rank H(p)
(MR) (MR) (MR) (MR)

Exaustdo Emocional 89.37 68.06 76.57 96.06 7.76 (0.051) *
Realizacdo Pessoal 74.81 80.11 83.76 73.09 1.19 (0.765)
Despersonalizagao 89.80 76.35 73.52 74.84 3.39 (0.336)

MBI Total 89.57 70.66 76.69 86.25 4.64 (0.200)

*Teste LSD — 57-64anos >35-45 anos (p=0.029)
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No que respeita ao Estado Civil, os resultados da tabela 5.10, indicam que n&o existem
diferengas significativas ao nivel do Burnout Total (MBI Total) (H=1.14; p=0.766), Exaustdo
Emocional (H=0.69; p=0.877), Realizacdo Pessoal (H=3.97; p=0.265) e Despersonalizacédo
(H=4.50; p=0.212).

Tabela 5.10

Anélise de Variancia dos niveis do MBI em funcéo do Estado Civil

Solteiro Casado Unido de Facto  Divorciado
(n=43) (n=68) (n=30) (n=15)
Escalas de Burnout H (p)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
(MR) (MR) (MR) (MR)
Exaustdo 0.69
Emocional 77.08 80.82 79.20 70.63 (0.877)
. 3.97
Realizacdo Pessoal 80.40 77.87 68.32 96.30 (0.265)
. 450
Despersonalizacéo 80.83 78.70 85.70 56.53 (0.212)
MBI Total 78.38 80.58 79.72 66.97 1.14
' ' ' ' (0.766)

No que refere as Habilitagdes Académicas os resultados da tabela 5.11 revelam que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas entre habilitacdes relativamente a dimensao
Exaustdo Emocional (H=1.58; p=0.663), Realizacdo Pessoal (H=1.21; p=0.750),
Despersonalizacdo (H=0.88; p=0.831) e Burnout Total (MBI Total) (H=1.86; p=0.603).

Tabela 5.11

Analise de Variancia dos niveis do MBI em funcdo das Habilitacbes Académicas

Licenciatura Pds-Graduacdo Mestrado  Doutoramento
(n=83) (n=14) (n=55) (n=5)

Escalas de Burnout Mean Rank Mean Rank  Mean Rank  Mean Rank H ()
(MR) (MR) (MR) (MR)
a0 78.14 75.14 79.05 103.50 (01.65683)
Realizagiio Pessoal  75.29 81.68 83.30 85.80 (01.'72510)
Despersonalizacao 78.19 88.07 77.12 87.70 (0%8381)
MBI Total 75.59 81.46 81.51 101.10 (01_68063)
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Quanto a Situacdo Profissional, verifica-se, de acordo com a tabela 5.12, que os resultados
obtidos na Exaustdo Emocional (H=1.75; p=0.418), Realizacdo Pessoal (H=1.73; p=0.422),
Despersonalizacdo (H=3.51; p=0.173) e Burnout Total (H=2.22; p=0.329) ndo variam de modo

significativo em funcdo da Situacdo Profissional

Tabela 5.12

Analise de Variancia dos niveis do MBI em funcéo da Situagdo Profissional

Empregado a Tempo Emprego a Tempo Desempregado

Escalas de Burnout Inteiro (n=147) Parcial (n=8) Meg]n:%nk H (n)
Mean Rank (MR) Mean Rank (MR) (MR)

oo w0 (e
Realizacdo Pessoal 77.89 99.50 78.75 (01.;17232)
Despersonalizacao 78.98 66.00 132.75 (03.'15713)

MBI Total 78.88 70.13 123.50 (02.'32229)

Conforme os resultados da tabela 5.13, verifica-se que a Realizagdo Pessoal ndo varia
significativamente em funcéo da Profissdo (H=4.05; p=0.256). Ja a Exaustdo Emocional varia
de modo significativo em funcéo da Profissdo (H=24.59; p<0.001), sendo que se apresenta mais
elevada nos Médicos comparativamente aos Assistentes Sociais (p<0.001) e Psicologos
(p<0.001). A Despersonalizagdo também varia de modo significativo entre Profissfes
(H=20.11; p<0.001) sendo mais elevada nos Médicos comparativamente aos Assistentes sociais
(p=0.049) e Psicdlogos (p<0.001). O Burnout em geral varia entre Profissdes (H=22.71,
p<0.001) sendo mais elevado nos médicos comparativamente aos Assistentes sociais (p=0.002)

e Psicologos (p<0.001).
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Tabela 5.13
Analise de Variancia dos niveis do MBI em funcdo da Profissdo

Assistente Social Enfermeiro .- _ Psicélogo
(n=34) (n=44) Médico (n=40) (n=39)
Escalas de burnout H (p)
Mean Rank (MR) Mean Rank (MR) Mean Rank Mean Rank
(MR) (MR)

Exaustio Emocional 65.62 89.80 100.84 56.09 ( <§‘ggf) .
Realizacéo Pessoal 79.25 75.65 71.09 90.68 4.05 (0.256)
Despersonalizagio 78.12 85.11 97.76 53.63 (<028611§ i

MBI Total 70.28 87.10 100.85 505 o %%17)1***

*Teste LSD— Medico>Assistente Social (p<0.001) e >Psicélogo (p<0.001).
**Teste LSD — Médico>Assistente Social (p=0.049) e >Psic6logo (p<0.001).
***taste LSD - Medico>Assistente Social (p=0.002) e >Psicdlogo (p<0.001).

Relativamente a Escala de Qualidade de Vida (EQV) e conforme a tabela 5.14 assim o
indica, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres ao nivel da Qualidade de Vida Total (U=1729.50; p=0.324), tal como no Bem-Estar
Fisico e Material (U=1942.50; p=0.961), na dimensdo Relacdo com Outras Pessoas
(U=1688.50; p=0.236), no Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (U=1942.50; p=0.963)

e na Recreacdo (U=1906.00; p=0.834), ndo variam de acordo com o género.
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Tabela 5.14

Analise de Variancia dos niveis da EQV em fun¢do do Género

Masculino Feminino

Escalas de Qualidade de Vida (n=31) (n=126) U (p)

Mean Rank (MR) Mean Rank (MR)
Bem-Estar Fisico e Material 78.66 79.08 1(84926%)
Relacdo com outras pessoas 70.05 81.20 1(3725185)
Atividades Sociais e Comunitarias 70.47 81.10 1(3828329
DesenvolvimeFr)lte(;SZaElnriquecimento 2934 78.92 1(8492625)
Recreacio 77.48 79.37 1(39863;2;)
Qualidade de Vida Total 71.79 80.77 1(8.2392'25)

Conforme a tabela 5.15, verifica-se que o Bem-Estar Fisico e Material (H=3.98; p=0.264)
assim como a Recreacdo (H=4.39; p=0.222) nao variam de modo significativo conforme as
diversas faixas etarias. Por outro lado, verifica-se que existem diferencas significativas ao nivel
da dimenséo Relagdo com Outras Pessoas (H=8.07; p=0.045) que é mais elevado na faixa etaria
dos 46-56 anos e menos elevado na faixa etaria dos 24-34 anos (p=0.008). Nas Atividades
Sociais e Comunitarias (H=8.64; p=0.034) que o0s niveis se apresentam mais elevados na faixa
etaria dos 35-45 anos relativamente aos 24-34 anos (p=0.010) e 57-64 anos (p=0.045). Na
dimensdo Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (H=10.04; p=0.018) que se apresenta
com niveis mais elevados na faixa etaria dos 45-56 anos comparativamente aos 24-34 anos
(p=0.021) e 57-64 anos (p=0.025). No que concerne a Qualidade de Vida Total (H=9.56;
p=0.023), também apresenta diferencas estatisticamente significativas que se apresenta com
niveis mais elevados na faixa etaria dos 35-45 anos, comparativamente a faixa etaria dos 24 e
34 anos (p=0.010).
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Tabela 5.15

Analise de Variancia dos niveis da EQV em fun¢do da Faixa Etaria

24-34 35-45 46-56 57-64
anos anos anos anos
. . (n=42) (n=55) (n=44) (n=16)
Escalas de Qualidade de Vida Mean Mean Mean Mean H (p)
Rank Rank Rank Rank
(MR) (MR) (MR) (MR)
Bem-Estar Fisico e Material 1.48 82.36 86.19 67.41 3.98 (0.264)
Relagcdo com outras pessoas 63.50 84.22 89.11 73.94  8.07 (0.045) *
Atividades Sociais e Comunitarias 66.21 89.79 82.98 64.53 8.64 (0.034) **
DesenvolwmeFr)lte(;SZaElnrlquemmento 66.21 86.96 88.40 5934 10.0153;018)
Recreacao 70.64 86.01 82.86 66.22 4.39 (0.222)
. . 9.56 (0.023)
Qualidade de Vida Total 63.93 87.83 87.27 65.47 e

*Teste Lsd — 46-56 anos >24-34 anos (p=0.008)

**Teste Lsd — 35-45 anos >24-34 anos (p=0.010) e 57-64 anos (p=0.045)

***Teste Isd — 46-56 anos >24-34 anos (p=0.021) e 57-64 anos (p=0.025)
****Teste Isd — 35-45 anos >24-34 anos (p=0.010)

Relativamente ao Estado Civil, os resultados da tabela 5.16, revelam que as dimensdes
Bem-Estar Fisico e Material (H=3.43; p=0.331), Atividades Sociais e Comunitarias (H=0.40;
p=0.939), Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (H=0.69; p=0.875), Recreagdo (H=3.14;
p=0.370) e Qualidade de Vida Total (H=2.02; p=0.568) ndo variam de modo significativo em
funcdo do mesmo. Por outro lado, os resultados da Relacdo com Outras Pessoas variam de

modo significativo (H=21.24; p<0.001) sendo mais elevados no Estado Civil Casado

comparativamente ao Solteiro (p<0.001).
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Tabela 5.16

Anélise de Variancia dos niveis da EQV em fun¢do do Estado Civil

Unido de

Solteiro Casado Facto Divorciado
Escalas de Qualidade de (n=43) (n=68) (n=30) (n=15) H (p)
Vida Mean P
Mean Rank Rank Mean Rank Mean Rank
(MR) (MR) (MR) (MR)
Bem-Estar Fisico e 3.43
Material 81.22 82.51 65.78 77.40 (0.331)
Relacdo com outras 21.24
pessoas 53.97 94.29 77.37 79.53 (<0.001) *
Atividades Sociais e 0.40
Comunitarias 79.06 80.36 74.43 76.60 (0.939)
Desenvolvimento e 0.69
Enriquecimento Pessoal 1744 78.45 7580 87.17 (0.875)
Recreacio 8590  76.96 68.22 84.83 (03;,31740)
Qualidade de Vida Total ~ 74.01  83.36 71.75 82.83 (02;50628)

*Teste LSD — casado>Solteiro (p<0.001)

Quanto as Habilitacbes Académicas, observa-se através da tabela 5.17 que a Qualidade

de Vida Total (H=4.35; p=0.226), assim como as suas dimensdes Bem-Estar Fisico e Material
(H=2.68; p=0.444), Relacdo com Outras Pessoas (H=6.27; p=0.099), Atividades Sociais e

Comunitarias (H=3.41; p=0.332), Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (H=2.38;

p=0.498) e Recreacdo (H=2.28; p=0.517), ndo variam de modo significativo em funcéo das

Habilitacbes Académicas.
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Tabela 5.17

Analise de Variancia dos niveis da EQV em funcéo das Habilitacbes Académicas

. . Pds-
Licenciatura x _ -
Escalas de Qualidade de (n=83) Grad_ulif;ao Mestrado (n=55) Doutoramento (n=>5)
Vida (n=14) - H (p)
Mean Rank (MR) Me?l\r/llg)an Mean Rank (MR)  Mean Rank (MR)
Bem-Estar Fisico e 2.68
Material 83.22 83.46 72.91 63.50 (0.444)
Relacdo com outras 6.27
pessoas 82.69 95.75 67.89 93.00 (0.099)
Atividades Sociais e 3.41
Comunitarias 82.92 88.43 70.25 83.70 (0.332)
Desenvolvimento e 2.38
Enriquecimento Pessoal 7840 9121 75.05 98.30 (0.498)
Recreado 82.75 83.86 71.64 84.10 2.28
C : : . . (0.517)
Qualidade de Vida 4.35
Total 82.45 92.89 69.51 87.20 (0.226)

Face a situacdo profissional os resultados da tabela 5.18 indicam que ndo existem
diferencas significativas nas dimensdes Bem-Estar Fisico e Material (H=1.35; p=0.510),
Relacdo com Outras Pessoas (H=1.99; p=0.370), Atividades Sociais e Comunitarias (H=0.15;
p=0.927), Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (H=0.07; p=0.968), Recreacdo (H=0.13;
p=0.939) e Qualidade de Vida Total (H=0.52; p=0.771).
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Tabela 5.18

Anélise de Variancia dos niveis da EQV em fun¢éo da Situagéo Profissional

Empregado a Emprego a

Tempo Inteiro  Tempo Parcial Dese(r:: g;(;gado
Escalas de Qualidade de Vida (n=147) (n=8) H (p)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
(MR) (MR) (MR)

. : 1.35
Bem-Estar Fisico e Material 80.01 62.13 72.50 (0.510)
Relagcdo com outras pessoas 80.29 62.63 50.00 (01'39790)

Atividades Sociais e 0.15
Comunitérias 79.16 .13 66.75 (0.927)

Desenvolvimento e 0.07
Enriquecimento Pessoal 78.80 82.94 78.00 (0.968)
Recreacéo 79.23 73.75 82.75 (0091339)
Qualidade de Vida Total 79.68 69.38 67.50 (00'75721)

No que concerne a Profissdo os resultados obtidos na tabela 5.19, permitem verificar que
0 Bem-Estar Fisico e Material (H=5.79; p=0.122) e a Rela¢do com Outras Pessoas (H=4.50;
p=0.212) ndo variam de modo significativo. Por outro lado, verifica-se que as Atividades
Sociais e Comunitarias variam de modo significativo em funcdo da Profissdo (H=23.37;
p<0.001), apresentando niveis mais elevados nos PsicAlogos comparativamente aos
Enfermeiros (p<0.001) e Médicos (p<0.001).

O Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal variam de modo significativo de acordo
com a Profissdo (H=19.45; p<0.001) apresentando niveis mais elevados nos Psicologos do que
nos Enfermeiros (p=0.007) e Médicos (p<0.001). A dimensdo Recreacdo varia de modo
significativo de acordo com a profissdo (H=19.18; p<0.001) mostrando niveis mais elevados
nos Assistentes sociais do que nos Médicos (p<0.001). Ja a Qualidade de Vida Total, também
varia de modo significativo de acordo com a profissdo (H=19.38; p<0.001), demonstrando
niveis superiores nos Assistentes sociais comparativamente aos Enfermeiros (p=0.036) e
Médicos (p<0.001).
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Tabela 5.19

Analise de Variancia dos niveis da EQV em fun¢do da Profissao

Assistente Enfermeiro Meédico Psicologo
Social (n=34) (n=44) (n=40) (n=39)

Escalas de Qualidade

de Vida Mean Rank  Mean Rank '\Fglgﬁ:g Mean H (p)
(MR) (MR) ey Rank (MR)
Bem-Estar Fisico e 92.78 7535 6946  80.88  5.79 (0.122)
Mental
Relagao com outras 88.28 80.64  66.84 8154  4.50(0.212)
pessoas
AtIVIdadES.S,OF:IaIS e 93.63 68.40 5795 99.79 23.37 (<0.001)
Comunitarias *
Desenvolvimento
Enriquecimento 89.12 7363 5665  99.17 L0405 (<0.001)
Pessoal
Recreagio 95.00 7723 5475 o919y 1o18(<0.001)
Q“a"d%ia‘:e Vida 95.03 7427 5585 9410 1038 (<0.001)

*Teste LSD — psicélogo >Enfermeiro (p<0.001) e Médico (p<0.001)
**Teste LSD — psicologo>enfermeiro (p=0.007) e Médico (p<0.001)
***Teste Isd — Assistente social >Médico (p<0.001)

****Teste Isd — assistente social >Enfermeiro (p=0.036) e Médico (p<0.001)

Relativamente a Escala MSR e conforme a tabela 5.20 assim o indica, verifica-se que ndo
existem diferencas significativas entre homens e mulheres ao nivel da Resiliéncia total
(U=1885.00; p=0.764) e ao nivel das suas dimensbes | Am/I Can (U=1725.00; p=0.300) e |
Have (U=1885.00; p=0.764).

Tabela 5.20

Analise de Variancia dos niveis da MSR em funcéo do Género
Masculino (n=31) Feminino (n=126)

Escalas de Resiliéncia Mean Rank (MR) Mean Rank (MR) U(p)
I Am | Can 81.44 78.40 1877.50 (0.738)
| Have 71.65 80.81 1725.00 (0.300)
MSR Total 76.81 79.54 1885.0 (0.764)

Relativamente a faixa etéria, verifica-se, de acordo com a tabela 5.21, que os resultados
das escalas de Resiliéncia gerais variam entre as diferentes faixas etarias (H=13.00; p=0.005)

sendo, de acordo com o teste de comparagfes multiplas, mais elevados no grupo dos que tém
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entre 35-45 anos comparativamente aos que tém entre 57-64 anos (p<0.001). Também o0s
resultados da escala I Am/I Can variam de modo significativo (H=11.63; p=0.009) sendo mais
elevados na faixa etaria entre 35-45 anos e os 57-64 anos (p=0.001). Existem igualmente
diferencas significativas ao nivel da dimensdo | Have (H=10.43; p=0.015) que se apresenta

mais elevada no grupo entre 35-45 anos e o0 grupo entre os 57-64 anos (p=0.001).

Tabela 5.21

Analise de Variancia dos niveis da MSR em funcéo da Faixa Etaria

24-34 anos 35-45anos 46-56 anos  57-64 anos

Escalas de (n=42) (n=55) (n=44) (n=16) H (p)
Resiliéncia Mean Rank Mean Rank Mean Rank  Mean Rank P
(MR) (MR) (MR) (MR)
| Am/I Can 72.38 89.08 83.99 48.00 11.63 (0.009) *
| Have 80.08 89.34 75.75 49.56 10.43 (0.015) **
MSR Total 75.95 90.19 80.60 44.13 13.00 (0.005) ***

*Teste LSD — 35-45 anos >57-64 anos (p=0.001)
**Teste LSD - 35-45 anos >57-64 anos (p=0.001)
***Teste LSD - 35-45 anos >57-64 anos (p<0.001)

Relativamente a variacao da Resiliéncia conforme o estado civil, os resultados da tabela
5.22 revelam que ndo existem diferencas entre os diferentes estados civis na dimenséo | Am/I
Can (H=1.61; p=0.657), | Have (H=2.26; p=0.521) e Resiliéncia (MSR Total) (H=2.20;
p=0.532).

Tabela 5.22

Anélise de Variancia dos niveis da MSR em fun¢do do Estado Civil

Solteiro Casado Unido de  Divorciado
e (n=43) (n=68) Facto (n=30) (n=15)
Escalas de Resiliencia Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank H ()
(MR) (MR) (MR) (MR)
I Am/l Can 74.24 83.62 73.78 76.93 1.61 (0.657)
| Have 74.36 84.00 76.88 68.67 2.26 (0.521)
MSR Total 73.92 84.54 74.70 71.83 2.20 (0.532)

De acordo com a tabela 5.23 pode-se verificar que ndo existem diferencas significativas
por habilitagdes académicas ao nivel da dimensdo | Am/I Can (H=0.56; p=0.906), | Have
(H=3.34; p=0.342) e MSR Total (H=1.76; p=0.624)
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Tabela 5.23
Analise de Variancia dos niveis da MSR em funcdo das Habilitacbes Académicas

Licenciatura Pds-Graduagéo Mestrado Doutoramento (n=5)
Escalas de (n=83) (n=14) (n=55) B H ()
Resiliéncia Mean Rank (MR)  Mean Rank (MR) Me?'\r/llg)ank Mean Rank (MR)
I Am/I Can 76.87 77.36 82.01 85.80 0.56 (0.906)
| Have 76.45 69.96 86.73 61.60 3.34 (0.342)
MSR Total 76.05 73.61 85.44 72.30 1.76 (0.624)

Conforme a tabela 5.24 ndo existem diferencas significativas relativas as diferentes
situacOes profissionais na Resiliéncia total (MSR Total) (H=3.25; p=0.197), nem nas suas
dimensdes | Am/I Can (H=1.78; p=0.411) e | Have (H=3.11; p=0.211).

Tabela 5.24

Analise de Variancia dos niveis da MSR em funcéo da Situacao Profissional

Empregado a Tempo Emprego a Tempo  Desempregado

Escalas de Inteiro (n=147) Parcial (n=8) (n=2) H (p)
Resiliéncia P
Mean Rank (MR) Mean Rank (MR) Mean Rank (MR)
I am/ | Can 79.06 68.50 116.25 1.78 (0.411)
| Have 78.86 68.81 130.00 3.11 (0.211)
MSR Total 78.91 67.31 132.00 3.25(0.197)

No que respeita & profissdo verifica-se, conforme a tabela 5.25, que os resultados da
Resiliéncia total (MSR Total) (H=6.64; p=0.084) e da sua dimensdo | Have (H=2.24; p=0.524)
ndo variam de modo significativo.

Verificam-se apenas diferencas estatisticamente significativas em funcdo do tipo de
profissdo na dimensdo I Am/I Can (H=9.95; p=0.019), sendo que, de acordo com o teste de

LSD, os resultados obtidos apresentam-se mais elevados nos Psicdlogos quando comparados
com os Médicos (p=0.002).
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Tabela 5.25

Analise de Variancia dos niveis da MSR em fun¢éo da Profissao

Assistente  Enfermeiro Médico Psicdlogo
Escalas de Social (n=34)  (n=44) (n=40) (n=39)
Resiliéncia H (p)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
(MR) (MR) (MR) (MR)
I am/ | Can 76.32 80.73 63.45 95.33 9.95 (0.019)*
| Have 84.03 76.05 72.31 84.81 2.24 (0.524)
MSR Total 79.65 78.88 65.79 92.13 6.64 (0.084)

*Teste LSD — Psic6logo > Médico (p=0.002)

5.5. Analise Correlacional

De forma a verificar a potencial existéncia de correlacfes estatisticamente significativas
entre as varidveis principais em estudo — Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia -, foram
calculados coeficientes de correlacdo de Spearman. Os resultados obtidos podem ser
consultasdos na tabela 5.26.

Assim, no que se refere as associagdes entre as dimensdes psicoldgicas em estudo,
observa-se, de acordo com a tabela 5.26, que a variavel relativa ao indicador total da escala de
Burnout associa-se negativa e significativamente com o indicador total da escala de Qualidade
de Vida (r = -.454; p = <.001), com a dimensdo Bem Estar Fisico e Material (» = -.335; p =
<.001), com a dimensao Relagdes com Outras Pessoas (r = -.238; p =.003), com a dimensao
Atividades Sociais, Comunitarias e Civicas (r = -.392; p = <.001), com a dimensao
Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal (» = -.449; p = <.001) e a dimensdo Recreagdo (»
=-.407; p =<.001) e com o indicador total da escala de Resiliéncia (» = -.206; p =.010), com a
dimensao / Am/I Can (r =-.247; p =.002). A dimensao Exaustdo Emocional associa-se negativa
e significativamente com o indicador total da escala de Qualidade de Vida (r=-.587; p =<.001),
com a dimensdo Bem Estar Fisico e Material (» = -.438; p =<.001), com a dimensao Relagdes
com Outras Pessoas (r = -.356; p = <.001), com a dimensao Atividades Sociais, Comunitarias
e Civicas (r = -.461; p =<.001), com a dimensdao Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal
(r=-.608; p =<.001), com a dimensdo Recreacdo (» =-.543; p =<.001), com o indicador total
da escala de Resiliéncia (r = -.367; p = <.001), com a dimensao I Am/I Can (r = -.396; p =

<.001) e com a dimensdo I Have (r =-.219; p = 006). J4 a dimensao Realizacdo Pessoal associa-
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se positiva e significativamente com o indicador total da escala de Qualidade de Vida (r = .446;
p =<.001), com a dimensao Bem Estar Fisico e Material (» =.304; p =<.001), com a dimensao
Relagdes com Outras Pessoas (» =.339; p = <.001), com a dimensdo Atividades Sociais,
Comunitarias e Civicas (r =.339; p = <.001), com a dimensdo Desenvolvimento e
Enriquecimento Pessoal (» =.511; p =<.001), com a dimensao Recreacdo (r =.435; p = <.001),
com o indicador total da escala de Resiliéncia (» = .392; p = <.001), com a dimensao [ Am/I
Can (r=.466; p=<.001), e I Have (r=.185; p=.020). A dimensao Despersonalizacao apresenta
associacdes negativas e significativas com o indicador total da escala de Qualidade de Vida (r
=-434; p =<.001), com a dimensdao Bem Estar Fisico e Material (» = -.273; p =.001), com a
dimensdo Rela¢des com Outras Pessoas (r = -.222; p =.005), com a dimensdo Atividades
Sociais, Comunitarias e Civicas (r = -.429; p = <.001), com a dimensdo Desenvolvimento e
Enriquecimento Pessoal (r = -.440; p = <.001) e a dimensao Recreacao (r =-.387; p = <.001),
com o indicador total da escala de Resiliéncia ( = -.233; p =.003) e com a dimensao I Am/I
Can (r=-.304; p = <.001). Verificam-se associagdes positivas e significativas entre o indicador
total da escala de Qualidade de Vida e o indicador total de Resiliéncia (r =.542; p =<.001), com
a dimensao I Am/I Can (r =.570; p = <.001) e com a dimensdo / Have (r =.358; p = <.001).
Verificam-se igualmente associagdes positivas e significativas entre a dimensdo Bem Estar
Fisico e Material e o indicador total de Resiliéncia (» = .439; p = <.001), com a dimensao / Am/
1Can (r=.422; p=<.001) e com a dimensao / Have (r =.335; p=<.001). Também na dimensao
Relagdes com Outras Pessoas foram verificadas associagdes significativas e positivas,
relativamente ao indicador total de Resiliéncia (» =.482; p = <.001), com a dimensao / Am/I
Can (r =.449; p = <.001), e com a dimensao / Have (r =.389; p = <.001). Relativamente a
dimensao Atividades Sociais, Comunitarias e Civicas houveram associa¢des com o indicador
total de Resiliéncia (» =.367; p = <.001), com a dimensdo [ Am/I Can (r =.430; p = <.001), e
com a dimensao I/ Have (r =.200; p =.012), sendo todas elas positivas e significativas. A
dimensdo Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal demonstrou significancia relativamente
as associacdes com o indicador total de Resiliéncia (r =.527; p =<.001), com a dimensao I Am/I
Can (r =.594; p = <.001), e com a dimensao / Have (r =.301; p = <.001), sendo que todas as
associacdes mencionadas sdo do tipo positivas. A ultima dimensao pertencente a escala de
Qualidade de Vida, a Recreacdo, demonstrou associagdes positivas com o indicador total de
Resiliéncia (r =.448; p = <.001), com a dimensao I Am/I Can (r =.486; p = <.001), e com a
dimensdo I Have (r =.287; p =<.001).
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Tabela 5.26

Correlacao entre Escalas de Avaliagéo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Burnout Total 1
2. Exaustdo Emocional .833** 1
3. Realizacéo Pessoal 034 -285** 1
4. Despersonalizacéao J14*%* 468** -289** 1
5. Qualidade de Vida Total - 454%* - BBT** 446** - 434** 1
6.Bem Estar Fisico -335%% _ 438%% 304%* - 273%* T16%* 1
e Material
7. Relagdes com - 238%* - 356%* 33QF - 202k 5%k 50T ]
Outras Pessoas
8. Atividades Socials, L 302%% L 4B1F% 330%% - 42Q%x 835%F AG0FF ABYFE 1
Comunitarias e Civicas
9. Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal -.449** -.608** .511** - 440** 872** 550** 584** 673** 1
10. Recreacdo - 407** - 543** 435** - 387** 849** 548** 509** 695** 748** 1
11. Resiliéncia Total -.206** - 367** .392** - 233** 542** A39** 482** 367** 527** 448** 1
12. 1 Am/ | Can - 247%* - 396** 466** -.304** 570** 422*%* 449** 430** 594** 486** .882** 1
13. | Have -111 -.219** .185* -.095 .358** .335** 389** 200* .301** .287** .851** 517** 1
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5.6. Regressao Linear

De forma a verificar se os niveis de Burnout predizem os niveis de Resiliéncia foi
realizada uma regressao linear. De acordo com a tabela 5.27 existe uma influéncia negativa e
significativa da Resiliéncia Total (MSR Total) no Burnout Total (MBI total). Assim podemos
dizer que a resiliéncia explica em 5.6% (r?>=.056) o Burnout. Mais especificamente é previsivel
que o Burnout diminua em .41 pontos por aumento de uma unidade da Resiliéncia (B=-.41; t=-
3.05; p=.003).

Tabela 5.27

Regressdo da Resiliéncia (MSR Total) no Burnout (MBI Total)

Coeficientes ndo Coeficientes
Variaveis padronizados padronizados T P F P R?
B Erro Beta
(Constante) 4.64 .58 - 7.98 <.001
MSR TOTAL -41 13 -.24 -3.05 .003 9.28 <001 .056

De igual modo também foi verificado se os niveis de Qualidade de Vida predizem os
niveis de Resiliéncia através de uma regressdo linear. Neste seguimento e, conforme a tabela
5.28, existe uma influéncia positiva e significativa da Resiliéncia Total (MSR Total) na
Qualidade de Vida Total (EQVF total). Assim podemos dizer que a Resiliéncia explica em
30.5% (r?=.305) a Qualidade de Vida. Mais especificamente, é previsivel que a Qualidade de
Vida aumente em 1.32 pontos por aumento de uma unidade da Resiliéncia (B=1.32; t=8.24;
p=.000).

Tabela 5.28

Regressado da Resiliéncia (MSR Total) na Qualidade de Vida (EQVF Total)

Coeficientes ndo Coeficientes
Variaveis padronizados padronizados T p F p R?
B Erro Beta
(Constante) =27 .70 - 39 .,696
MSR 132 16 55 8.24 000 67.91 <.001 .305

TOTAL
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5.7. Analise de Efeito de Moderacéo

De maneira a verificar o efeito moderador da variavel Resiliéncia sobre a relagdo existente

entre o Burnout e a Qualidade de Vida, decidiu-se realizar uma anélise de moderacédo. Conforme

é possivel observar (Tabela 5.29) ndo existe efeito moderador da Resiliéncia na relacéo entre o

Burnout e a Qualidade de Vida, uma vez que a interagdo entre a Resiliéncia e 0 Burnout

(MSR*MBI) néo se apresenta estatisticamente significativa (B =.08; t=.33; p=.740).

Tabela 5.29

Analise de Efeito de Moderacao da Resiliéncia sobre a relagdo entre o Burnout e Qualidade

de Vida
Coeficientes ndo  Coeficientes

Variaveis padronizados padronizados T = = D R2
B Erro Beta

(Constante) 2.99 3.18 - 94 .348

MSR

TOTAL .89 73 37 1.23 222

MBI Total  -.82 1.03 -59 -.80 424 36.39 <.001 416

MSR

Total*MBI .08 24 24 .33 740

Total
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Capitulo 6 - Discussao dos resultados

Considerando os objetivos preconcebidos no inicio da investigacdo, neste capitulo,
pretende-se analisar, discutir e fundamentar os resultados apresentados anteriormente.

O objetivo geral da presente investigacdo assentou na analise das relacbes entre o
Burnout, a Qualidade de Vida e a Resiliéncia em Profissionais de relagdo de ajuda. Retomando
0 primeiro objetivo especifico proposto: Analisar os niveis de Burnout, de Qualidade de Vida
e da Resiliéncia nos profissionais de relacdo de ajuda, podemos constatar que no que se refere
ao Burnout, os profissionais de relacdo de ajuda deste estudo apresentam niveis moderados.
Neste estudo, também foram evidenciados niveis elevados na dimenséo Realizagdo Pessoal,
seguidos de niveis moderados na dimensdo Exaustdo Emocional, e de niveis reduzidos de
Despersonalizacdo. A identificacdo de niveis moderados e a énfase na dimensdo da realizacéo
pessoal estdo em linha com a investigagdo conduzida por Maslach e Leiter (2008), que
exploraram o fendmeno do Burnout em varias profissdes. Estes estudos também apontam para
a ideia de que os profissionais das relagfes de ajuda, embora possam experimentar Exaustdo
Emocional, ainda encontram gratificacdo no seu trabalho, o que pode atenuar os efeitos do
Burnout. Os niveis elevados na dimensdo de Realizacdo Pessoal e baixos valores de
Despersonalizacdo, também séo corroborados pelos estudos de Gomes et al. (2009), que
defendem que uma maior realizacdo pessoal esta associada a uma menor despersonalizacdo.
Também o facto dos médicos e dos enfermeiros, apresentarem scores elevados nos niveis de
burnout, encontra-se em consonancia com o estudo de Maroco et al. (2016), que, para além de
verificar niveis elevados de burnout nestes dois grupos, defende que a percecdo de mas
condicGes de trabalho é um fator que prediz a alta incidéncia desta sindrome, tanto em médicos
quanto em enfermeiros.

A Qualidade de vida destes profissionais, encontra-se de forma geral com niveis
satisfatorios, o que corrobora os estudos de Ribeiro e Castro (2009), Oliveira et al. (2018). No
entanto, é de salientar que estes profissionais apresentaram diferencas entre si quanto aos niveis
de Qualidade de vida, apresentando niveis superiores no grupo profissional de psicélogos,
seguidos dos assistentes sociais, dos enfermeiros e em Gltimo lugar, com niveis mais baixos, 0s
médicos. Na auséncia de estudos que comparem estes quatro grupos profissionais, achamos ser
necessario expdr o nosso ponto de vista justificativo perante este resultado. E de referir, que,

na nossa opinido, o facto dos psicologos e assistentes sociais terem horarios mais regulares,
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quando comparados aos enfermeiros e aos médicos, pode ser um dos fatores que corrobora estes
resultados, tal como se refere no estudo de Bastos et al. (2008) que mencionam 0s turnos como
um fator condicionante da vida pessoal e familiar dos trabalhadores. E de salientar que, ainda
perante 0 nosso ponto de vista, o facto de subsistirem resultados superiores de Qualidade de
vida nos psicologos e assistentes sociais, pode ainda estar relacionado com o estabelecimento
de relagdes mais profundas, destes profissionais, com 0s seus clientes, que permitem um maior
envolvimento e, possivelmente, uma satisfacdo superior. Ao contrario, os médicos e
enfermeiros, de forma geral, tém um tempo limitado de interagdo com 0s seus pacientes, sendo,
por norma, estabelecida uma relacdo de curto prazo. Relativamente a analise das dimensoes,
verificam-se niveis superiores de Qualidade de vida na dimensdo Relagdes com Outras Pessoas,
facto que é apoiado pelos estudos de Lentz et al. (2000). De facto, podemos justificar este
resultado atendendo que 43.59% desta amostra € constituida por individuos casados, e como
tal, parte-se do pressuposto que sdo individuos que tém uma maior vontade em criar familia
elou ter e criar filhos. Refira-se que este facto também é corroborado por Schmidt (2004), que
no seu estudo também se deparou com percentuais mais elevados relativos a este dominio,
defendendo na sua Otica, que a maioria dos participantes apresentam valores superiores nesta
escala justificados pela enorme prevaléncia do estado civil de casado e, também, por grande
parte dos individuos ja ter filhos. Oliveira et al. (2018), mencionam igualmente niveis
satisfatorios neste dominio, contrastando a importancia dos fatores inerentes ao dominio
Relacbes com Outras Pessoas (e.g. familia, amigos, colegas de trabalho), uma vez que estes
permitem auxiliar na diminuicdo de certas contigéncias, nomeadamente no que se refere as
doencas psicolégicas. Com niveis mais baixos surgiu a dimensdo Atividades Sociais,
Comunitérias, e Civicas, que pode, possivelmente, ser justificada por o tempo reduzido que
estes profissionais de relacdo de ajuda possuem, para realizar estas atividades. Segundo os
resultados relatados, pode-se constatar que estes ddo uma maior prioridade ao estabelecimento
de relacGes, bem como ao bem-estar fisico e material, e como tal, todos os outros dominios
acabam por ficar em segundo plano, o que conduz a estes resultados destacados.

As evidéncias do presente estudo, destacam os Profissionais de relacdo de ajuda como
apresentando elevados niveis de Resiliéncia, sendo que estes resultados corroboram achados
consistentes em pesquisas semelhantes (Smith et al., 2015; Siraj et al., 2023). De facto, estes
resultados reforcam o entendimento de que estes profissionais, quando deparados com
adversidades no ambito profissional e no seu dia-a-dia, provavelmente acabam por desenvolver
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resiliéncia e apresentam habilidades notaveis para lidar com os desafios intrinsecos ao seu
trabalho, o que ja foi também documentado em estudos anteriores sobre resiliéncia em
ambientes de ajuda (Avasthi & Yadav, 2022). A observacédo de que os resultados obtidos na
dimensdo "l Have" (Eu tenho) da resiliéncia € muito elevada na presente amostra, permite
refletir que estes profissionais valorizam mais 0s recursos externos que tém ao seu dispor e 0s
papeis que desempenham na sua atividade profissional e que, provavelmente, Ihes d&o forca e
suporte para que estes profissionais de relacdo de ajuda estejam a conseguir ultrapassar as suas
adversidades. Ndo obstante, assinale-se também que os resultados obtidos na dimensao “I am/I
can”, também sdo bastante elevados, valorizando os fatores internos individuais. Estes
resultados, estdo em consonancia com a teoria de Bandura (1997), que destaca a importancia
das crencas pessoais e dos factores emocionais internos para a promocao da resiliéncia. Estas
conexdes sdo também congruentes com os resultados de pesquisas anteriores que tém destacado
a relevancia quer dos recursos internos, quer dos recursos externos na construcao da resiliéncia
entre os profissionais (Brown et al., 2021; Guo et al., 2017).

Relativamente ao segundo objetivo especifico, que visa verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas no Burnout, na Qualidade de Vida e na Resiliéncia dos
profissionais de relacdo de ajuda em funcdo das variaveis sociodemogréficas, foi possivel
verificar através de diversas andlises de variancia, que os resultados do presente estudo estdo
em consonancia com as conclusdes de estudos anteriores que também examinaram os niveis de
Burnout e Resiliéncia em profissionais das relacdes de ajuda. Por exemplo, estudos como os de
Guo et al. (2017) e Avasthi e Yadav (2022) também encontraram associa¢des entre variaveis
sociodemogréficas, como a idade e a profissao, e os niveis de Burnout e Resiliéncia. A analise
dos niveis de Burnout em relacdo as variaveis sociodemograficas encontra apoio na
investigacdo existente. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significados relativas ao
género, estado civil, habilitacdes académicas e situacdo profissional, referentes ao burnout. O
que vai ao encontro ao estudo de Silva et al. (2016), que também ndo encontrou evidéncias que
permitissem demonstrar diferencas entre o Burnout e estas variaveis sociodemograficas.

No entanto, a constatagdo de que os profissionais mais velhos apresentam maiores niveis
de Exaustdo emocional corrobora os estudos de Maslach e Leiter (2008), que destacam como a
idade avancada pode aumentar a exposi¢do aos stressores do trabalho. Também Franca e Ferrari
(2012), referem que o Burnout apresenta-se como superior em funcdo da idade, sendo
observada uma maior predominancia desta sindrome entre os profissionais mais velhos,
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nomeadamente no que se refere a faixa etaria dos 41 aos 60 anos. Da mesma forma, a
observacdo de que os medicos apresentam niveis mais elevados de Burnout geral, Exaustdo
Emocional e Despersonalizagdo em comparacdo com assistentes sociais e psicologos esta de
acordo com a literatura, incluindo os estudos desenvolvidos por Pines e Aronson (1989), que
discute como as profissdes que envolvem lidar diretamente com o sofrimento humano podem
resultar em niveis mais elevados de Burnout.

Os resultados do presente estudo corroboram e alinham-se com os resultados de
investigacBes anteriores no dominio do Burnout, da Qualidade de vida e da Resiliéncia. A
auséncia de diferencas significativas na Qualidade de vida total em funcdo do género e das
habilitacOes literarias é congruente com os resultados de estudos como os de Diener et al. (2009)
que enfatizam a complexidade multifacetada da qualidade de vida, sendo influenciada por
diversos fatores individuais, sociais e culturais. A identificacdo de diferencas significativas nas
dimens6es da qualidade de vida em relagdo a faixa etaria ecoa investiga¢cdes como a da Ageing
Well Network, realizada por Susan Parker (2015), que sugere que as mudancas nas relagoes
sociais, nas oportunidades de desenvolvimento pessoal e nos recursos financeiros podem variar
de acordo com a idade, contribuindo para diferencas nas percec@es de Qualidade de vida. Na
nossa Otica e, uma vez que existe um namero limitado de estudos que utilizam esta escala para
estudar a Qualidade de vida, atendendo que as diferencgas significativas relativas a idade surgem
na dimensdo Rela¢Ges com Outras Pessoas e na Qualidade de Vida Total, sendo mais elevada
na faixa etaria de profissionais mais velhos e menos elevada na faixa etaria dos 24-34 anos,
pode-se justificar esta circunstancia, pelo facto da emancipacdo dos jovens adultos estar a
tornar-se cada vez mais tardia. Este atraso na emancipagdo, deve-se a falta de recursos
financeiros, que lhes permitam, ndo sé sair de casa dos progenitores e ter a propria
independéncia, mas também, ter e criar familia com o seu conjugue. O facto de haverem fatores
econdémicos que limitem esta “saida” do ambiente familiar, muito possivelmente, gera niveis
de ansiedade que, consequentemente, promovem um maior conflito entre o profissional e a
familia com quem este reside. Como tal, e atendendo que a dimensdo Rela¢fes com Outras
Pessoas diz respeito aos relacionamentos com a familia, esposo e/ou parceiro e com 0s amigos,
e a dimensdo Total da Qualidade de Vida engloba inimeros outros fatores, nomeadamente
questdes econdmicas e materiais, sendo que na nossa Otica, estes determinantes podem ser um
ponto fulcral, que suprime os niveis de satisfacao, dos individuos mais novos (24-34 anos), face
a sua percepcao de Qualidade de vida. Estes resultados corroboram os estudos de Paula (2013)
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e Silva et al. (2010), que percepcionam diferencas relativas a qualidade de vida, sendo esta com
niveis superiores nos individuos mais velhos. Também no presente estudo foi possivel perceber
diferencas estatisticamente significativas no que se refere ao dominio das Atividades Sociais e
Comunitarias, bem como do Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal, apresentando, mais
uma vez, niveis superiores nas faixas etarias dos profissionais com mais idade, quando
comparados a faixa etéria dos profissionais mais novos (24-34 anos). O facto de os individuos
mais velhos demonstrarem niveis superiores de satisfacdo no dominio do Desenvolvimento
Pessoal e das Atividades Sociais e Comunitarias, em comparacdo com 0s profissionais mais
jovens pode ser atribuida a algumas razdes, nomeadamente, no nosso ponto de vista, pode ser
justificado pela experiéncia de vida que aglomera diversas experiéncias ao longo do tempo.
Estas, permitem ao profissional mais velho, uma melhor percepcdo das suas proprias
capacidades, bem como das suas préprias limitac6es, valores e objetivos. Como tal, atendendo
que existe uma maior clarificacdo sobre o que é “realmente” importante para eles, existe uma
maior procura pelo crescimento pessoal, que, por consequéncia, pode incluir a luta e
envolvimento em causas no ambito comunitario, que estes individuos mais velhos,
percepcionam como significativas.

Relativamente ao estado civil pode-se perceber diferencas estatisticamente significativas
no que se refere a dimensdo RelacBes com Outras Pessoas, sendo que os individuos casados
apresentam niveis de satisfacdo mais elevados, quando comparados aos individuos solteiros,
valores semelhantes, foram encontrados no estudo de Schmidt (2004), que, como ja foi referido
anteriormente, pode ser justificado pela enorme prevaléncia do estado civil de casado e,
também, por grande parte dos individuos planear ter a propria familia, englobando a vontade
de ter e criar filhos com o seu conjugue.

Através desta analise de variancia relativa a Qualidade de vida e aos seus dominios,
também se constataram variacdes na Qualidade de vida relacionadas com a profissao. Provou-
se que os psicologos desta amostra, apresentam niveis superiores na dimensdo Atividades
Sociais e Comunitarias e na dimensdo Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal,
comparativamente aos médicos e enfermeiros, que apresentam niveis inferiores. Também os
assistentes sociais, demonstram niveis superiores no dominio da Recreacdo e no resultado
global de Qualidade de Vida, quando comparados com os médicos e enfermeiros, que, mais
uma vez, pontuam scores menores relativos a vida com qualidade. Estas diferencas
significativas perante os diferentes profissionais, vdo ao encontro das conclusdes de estudos
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como o de Maslach et al. (2001), que destacam a importancia do ambiente de trabalho e das
exigéncias especificas da profissdo na determinagdo do nivel de satisfacdo e bem-estar dos
individuos.

Atente-se que neste estudo, o0 género, o estado civil, as habilitacdes literarias e a situacao
profissional, ndo apresentam influéncia relativamente & Resiliéncia. A auséncia de diferencas
significativas de género em relagdo a esta varidvel é consistente com resultados anteriores. Siraj
et al. (2023) e Smith et al. (2015) identificaram resultados semelhantes, sugerindo que as
diferencas de género ndo parecem ser um fator determinante nos niveis de Resiliéncia entre 0s
profissionais nas relacGes de ajuda. No entanto, na nossa investigacdo, verifica-se que a
Resiliéncia varia entre as diferentes faixas etarias, sendo que se constatam niveis mais elevados
nos profissionais de 35-45 anos, comparativamente aos profissionais de 57-64 anos. Estes
resultados, estdo em consonancia com a pesquisa de Van der Colff e Rothmann (2009), que
também observaram que profissionais mais jovens tendem a apresentar niveis mais elevados de
Resiliéncia. Este facto pode ser atribuido a motivacao e energia associadas ao grupo etario mais
jovem, que podem ajudar a lidar com os desafios inerentes ao trabalho nas relacdes de ajuda.
Niveis superiores nos psicologos e niveis inferiores nos médicos em relacdo a resiliéncia, é algo
que também pode ser observado nesta analise. Estes resultados seguem uma tendéncia
observada em estudos como o de Fletcher e Sarkar (2013), que discutem como profissionais
com formacdo para lidar com as emoc¢6es, como 0s psicologos, podem apresentar maiores
niveis de Resiliéncia devido a sua capacidade de autocontrolo e adaptacao.

Relativamente a investigacdo das relacfes entre Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia
nestes profissionais de relacdo de ajuda, que se compreende como 0 Nnosso terceiro objetivo
especifico, pode-se constatar através de uma analise correlacional, que existem associacdes
negativas entre a variavel Burnout e a Resiliéncia, tal como entre Burnout e a Qualidade de
vida. Estes resultados séo consistentemente apoiados por investigagcdes como as de Maslach et
al. (2001) e Tugade e Fredrickson (2004). Estes estudos salientam o facto de niveis elevados de
Burnout poderem prejudicar a capacidade de adaptacdo e Resiliéncia de um individuo, enquanto
uma maior Resiliéncia esta associada a uma melhor Qualidade de vida. A associa¢do mais forte
entre a dimensao de Exaustdo Emocional, do Burnout e a Resiliéncia e Qualidade de vida é
congruente com os resultados de outros estudos, como o de Schaufeli e Enzmann (2020), que
salientam a natureza emocionalmente desgastante do trabalho em relagdes de ajuda e como isso
pode afetar negativamente a Resiliéncia e a Qualidade de vida. A associacdo positiva entre a
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dimensdo de Realizagdo pessoal, do Burnout e a Resiliéncia e Qualidade de vida é também
observada em estudos como o de Demerouti et al. (2001), que sugerem que um maior sentido
de Realizacdo no trabalho pode contribuir para a Resiliéncia e, consequentemente, para uma
melhor Qualidade de vida. Os resultados deste estudo estdo em consonancia com as conclusées
da investigagdo existente sobre a relacdo entre Resiliéncia, Burnout e Qualidade de vida. Os
resultados apresentados, que evidenciam a relagdo positiva entre niveis mais elevados de
Resiliéncia e melhor Qualidade de vida, corroboram estudos anteriores realizados por Bozdag
e Erglin (2020), Alonazi et al., (2023) e Shahrbabaki et al. (2023). Estes estudos também
observaram que os individuos com maior Resiliéncia tendem a ter uma Qualidade de vida mais
positiva. A associacdo entre as diferentes dimensdes da Resiliéncia e 0s varios dominios da
Qualidade de vida € também consistentemente observada na literatura académica. A dimensao
da resiliéncia "l am/ | can” (Eu sou/eu posso), centrada na autoeficicia ¢ na crenga na propria
capacidade para superar desafios, esta frequentemente associada a uma melhoria em todos 0s
aspetos da Qualidade de vida, como demonstram estudos como o de Pinar et al. (2018).

Os resultados da analise correlacional, que indicam uma relacdo negativa entre o Burnout
e a Resiliéncia, tal como entre o Burnout e a Qualidade de vida, estdo de acordo com estudos
anteriores, como o trabalho de Ghahramani et al. (2021) junto de profissionais de saude a
trabalhar em plena pandemia de Covid-19. Estes investigadores identificaram que elevados
niveis de Burnout estdo associados a uma reduzida percecdo de Qualidade de vida, 0 que vai ao
encontro da ideia de que o Burnout pode comprometer varios aspetos do bem-estar.

No que concerne ao quarto objetivo especifico desta investigacdo, pretendeu-se avaliar o
impacto da variavel Resiliéncia sobre o Burnout e a Qualidade de vida dos profissionais de
relacdo de ajuda. Os resultados obtidos através das analises de regressao linear corroboram as
conclusbes de estudos anteriores que investigaram a relacdo entre Resiliéncia, Burnout e
Qualidade de vida. A associacdo positiva entre niveis mais elevados de resiliéncia e uma melhor
qualidade de vida foi apoiada por estudos como os de Pardeller et al. (2020) e Smith et al.
(2015) que também identificaram a Resiliéncia como um fator significativo na previsdo da
Qualidade de vida global. A observacao de que um aumento na Resiliéncia esta associado a um
aumento correspondente na Qualidade de vida, expresso por um aumento de 1.32 pontos na
Qualidade de vida por cada unidade de aumento na resiliéncia, reforca a importancia desta
carateristica adaptativa na promo¢do do bem-estar. Para além disso, a constatacdo de que a
Resiliéncia desempenha um papel relevante na atenuagdo do Burnout é corroborada por estudos
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anteriores, como o de Ferreira e Gomes (2021), que identificaram uma relagéo inversa entre 0s
niveis de Resiliéncia e o Burnout, tal como Jose et al. (2020) e Silva et al. (2016) que
observaram que a Resiliéncia explica negativamente a Exaustdo emocional e positivamente a
Realizacdo pessoal. Como tal, constata-se que a reducao de 0.41 pontos no Burnout por cada
unidade de aumento na resiliéncia, evidenciada nos resultados deste estudo, é consistente com
os achados de estudos anteriores sobre a capacidade da Resiliéncia para atenuar os efeitos
adversos do Burnout profissional.

Por fim, o quinto objetivo especifico, onde se pretendeu verificar se a variavel Resiliéncia
exercia um papel moderador na influéncia do Burnout sobre a Qualidade de vida, verificou-se
falta de evidéncia de moderacdo da relagdo entre o burnout e a qualidade de vida pela
resiliéncia, observada na andlise do efeito de moderacdo. Este resultado estd em consonancia
com pesquisas anteriores que abordaram a complexidade do fenémeno do burnout. Estudos
como o de Claponea e lorga (2023) também ndo encontraram suporte para essa moderacao,
indicando que a relacéo entre burnout e qualidade de vida € influenciada por maltiplos fatores,
incluindo aspetos individuais, profissionais e sociais. Através dos resultados evidenciados nesta
analise de moderacdo, também se pode evidenciar que ndo se confirma a hipétese formulada
para este estudo. A resiliéncia ndo exerce um papel protetor significativo na relacdo entre o
Burnout e a Qualidade de Vida dos inquiridos profissionais de relacdo de ajuda. Como tal,
sugere-se para estudos futuros uma analise mediadora relativa ao papel da Resiliéncia sobre o

Burnout e a Qualidade de Vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo a andlise das relacfes entre o Burnout, a
Qualidade de Vida e a Resiliéncia em profissionais de relacdo de ajuda, nos grupos profissionais
de psicélogos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Pretendeu-se ainda estudar os niveis
de Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia, nos diversos grupos profissionais
supramencionados, analisar a variancia destas variaveis em funcdo das caracteristicas
sociodemogréficas da amostra, analisar as relagdes entre as varidveis, o impacto da Resiliéncia
sobre o Burnout e a Qualidade de Vida e ainda o possivel papel moderador da Resiliéncia na
influéncia do Burnout sobre a Qualidade de Vida. A anélise aprofundada dos resultados deste
estudo permitiu uma visdo esclarecedora das percecfes dos profissionais envolvidos nas
relagBes de ajuda, evidenciando as suas caracteristicas ao nivel do Burnout, da Qualidade de
Vida e da Resiliéncia.

Os niveis moderados de Burnout identificados sdo significativos, indicando que estes
profissionais ndo se encontram em perigo iminente de Burnout. A Exaustdo Emocional, embora
presente, ndo parece atingir niveis preocupantes, sugerindo que a capacidade resiliéncia e de
lidar com o stresse parece estar a ser eficaz. Estes resultados sdo relevantes tanto no contexto
académico como na pratica das profissdes envolvidas.

Os niveis satisfatorios de Qualidade de Vida sdo igualmente promissores, pois apesar de
se apresentarem geralmente satisfatorios, sabe-se que estes impactam diretamente na qualidade
dos servicos prestados por estes profissionais de relacdo de ajuda. N&o obstante, importa referir
gue se torna necessario, que exista cada vez mais uma visao alargada referente a esta variavel,
permitindo assim, que todos os fatores inerentes a mesma, sejam abordados e melhorados no
contexto de vida destes profissionais, uma vez que é notavel que a Qualidade de vida se
apresenta como uma variavel crucial, ndo s6 para os sistemas de cuidados, mas também para a
sociedade como um todo.

A elevada Resiliéncia demonstrada pelos participantes é também uma carateristica
encorajadora, indicando que estes profissionais apresentam uma forte capacidade para enfrentar
e ultrapassar os desafios inerentes as suas profissdes. A notavel resiliéncia, sobretudo na
dimensao "l Have" (Eu Tenho), sugere que estes, face as adversidades com que se tém deparado
apresentam recursos externos fundamentais para lidar com as exigéncias do trabalho,

amenizando o risco de exaustdo emocional. Embora menos evidentes, também 0s seus recursos
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internos, expressos através da dimensao “I Am/I Can” (Eu Sou/Eu Posso) refletem as suas
competéncias de resiliéncia.

Considerando os resultados obtidos, € nosso entender que a contribuicdo deste estudo
para 0 meio académico € notavel, oferecendo uma compreensédo aprofundada da dindmica entre
Burnout, Qualidade de vida e Resiliéncia num contexto profissional especifico. Esses resultados
enriquecem as teorias da salde mental ocupacional e fornecem dados valiosos para a
compreensdo das condi¢es e desafios que afetam os profissionais nas relacdes de ajuda. Além
disso, ao demonstrar a relacéo entre variaveis sociodemogréaficas, como a idade, 0 género e a
profissdo, e os niveis de Burnout, Qualidade de vida e Resiliéncia este estudo contribui para a
compreensdo das particularidades individuais e contextuais que moldam estas varidveis
psicoldgicas.

A nivel pratico, os resultados deste estudo tém implica¢bes substanciais para ajudar os
profissionais de relacdo de ajuda, tal como o0s seus gestores. A consciencializacdo da
importancia da Resiliéncia e da prevencao do Burnout pode orientar as praticas de autogestao,
bem como as estratégias de apoio organizacional. Os profissionais mais jovens podem
beneficiar de programas de desenvolvimento da Resiliéncia, enquanto 0s mais experientes
podem receber apoio especifico para lidar com os fatores de stresse que afetam a exaustdo
emocional. Neste sentido, 0 presente estudo representa uma importante contribuicdo para o
psicologo educacional que detem um papel fundamental na formulacdo de programas de
formacédo e/ou de intervencao psicoldgica para a promog¢do do bem-estar, qualidade de vida e
resiliéncia que podem ser desenvolvidos com estes profissionais.

No entanto, é essencial reconhecer algumas limitacdes deste estudo. Uma das principais
esta relacionada com a amostra, que pode nédo ser totalmente representativa da diversidade de
profissionais nas relacdes de ajuda, limitando a generalizacdo dos resultados. A questdo da
desejabilidade social, em que quem responde pode tender a responder de acordo com o que
pensa ser mais aceitdvel e expectavel em termos sociais, pode também ter enviesado os
resultados. Além disso, a natureza transversal do estudo impede a identificagdo de relagdes
causais definitivas entre as variaveis. Questdes como a falta de controlo sobre variaveis externas
podem também ter influenciado os resultados, tal como a limitagdo da existéncia de outros
estudos que permitam fazer uma comparacdo mais eficaz.

Para estudos futuros, recomenda-se que a amostra possa ser mais alargada e a nivel
nacional, possa ainda estender-se a uma maior variedade de contextos e culturas profissionais,
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de modo a validar e generalizar os resultados. A adogéo de abordagens longitudinais permitiria
também investigar as relacdes causais ao longo do tempo. Também particularmente interessante
seria a utilizacdo de meétodos e analises qualitativas que poderiam oferecer uma visdo mais
aprofundada dos mecanismos subjacentes ao Burnout, a Qualidade de vida e a Resiliéncia.

Em suma, este estudo oferece um olhar abrangente sobre a o Burnout, a Qualidade de
vida, e a Resiliéncia dos profissionais da relacdo de ajuda, com implicacOes relevantes para a
teoria e a pratica. Os seus resultados informam tanto o meio académico como 0s campos
profissionais, ao mesmo tempo que apontam dire¢Ges promissoras e investigacdes futuras.

De assinalar que, esta investigacdo, para além de representar o culminar do meu percurso
formativo, constitui-se como um ponto de estrutura, para a eficacia das minhas intervencdes
enquanto futura psicéloga. Representa assim, um forte alicerce para desenvolver futuras
estratégias de intervencdo adaptadas, que considerem, ndo sé a prevencdo do burnout, mas
também estratégias que permitam aumentar a qualidade de vida e resiliéncia na populacgéo. Para
terminar, refira-se que esta mesma investigacdo, também assumiu um papel fundamental no
meu préoprio desenvolvimento pessoal, pois consciencializou-me da necessidade, ndo sé de

Resiliéncia, mas também da necessidade de existir equilibrio nos varios dominios da vida.
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Apéndice 1. Consentimento Informado

Consentimento Informado

Eu, Rita Figueira Rafael, aluna do Mestrado de Psicologia da Educacéo, na
Universidade do Algarve, Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, encontro-me a realizar a
minha dissertag@o de final de curso, cujo o tema ¢ “Burnout, Qualidade de Vida e Resiliéncia
em Profissionais de Relagdo de Ajuda” sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena
Martins.

Este estudo tem como principal objetivo analisar o Burnout, a Qualidade de Vida e a
Resiliéncia em psicologos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Pretende-se conhecer
também de que forma a Resiliéncia contribui para os niveis de Burnout e por consequéncia
para a promocao de Qualidade de Vida.

Neste sentido, solicitamos a sua colaboragéo para este estudo, sendo necessario o
preenchimento de um questionario anénimo online, com uma duragdo de aproximadamente
15 minutos. Todos os dados que fornecer sdo anénimos e confidenciais, destinando-se apenas
para esta investigacdo. A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria, pelo que
podera desistir a qualquer momento, caso seja essa a sua vontade. Pode recusar-se a colaborar
nesta investigacao, ou a retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que lhe traga
quaisquer consequéncias negativas.

Caso tenho questdes adicionais, pode contactar-nos através do seguinte endereco
eletronico: a68862@ualg.pt. Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e disponibilidade em

participar nesta investigacao!

Rita Figueira Rafael

Professora Doutora Maria Helena Martins

Declaro ter conhecimento sobre o estudo de carater anonimo e confidencial, em causa,
autorizando a utilizacao das respostas dos questionarios para fins de investigacéo cientifica.
Tomei conhecimento e compreendi a informacao descrita e aceito, de livre vontade, participar
neste estudo e preencher o questionario que se segue.

sim Nzo ]
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Apéndice 2. Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico
Responda por favor a todas as questdes e selecione a opcao que melhor corresponde a sua
situacao.
1. Género
1 Masculino

[J Feminino

2. ldade

anos

3. Nacionalidade

4. Estado civil

] Solteiro(a)

] Casado(a)

1 Unido de facto
1 Divorciado(a)
T Vilvo(a)

5. Profisséao

1 Assistente Social
[ Enfermeiro(a)

[ Médico(a)

] Psicologo(a)

6. Situacao Profissional

[J Empregado(a) a tempo inteiro.
] Empregado(a) a tempo parcial.
] Desempregado(a).
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Anexo 1. Declaracédo do Encarregado de Protecdo de Dados da UAIg (EPD-
UAIg)

Requlamento Geral da Protecdo de Dados <rgpd@ualg pt>

Para: RITA FIGUEIRA RAFAEL <a68862@ualg pts
Cara Rita Rafael

Na qualidade de Encarregado da Protegdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questiondrio no ambito do estudo “Bumout, Qualidade de Vida e
Resiliéncia em Profissionais de Ajuda’, confirmo encontrar no estudo as condigdes necessarias para evitar possiveis situagdes que possam responsabilizar a UAIg em termos de falta de cumprimento de requisitos da
conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e LPDP.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais & pode ser apresentado para Parecer da Comissdo de Etica da UAIg

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
Jilio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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Anexo 2. Parecer da Comissdo de Etica da UAlg

&) ualg

LPMRYEFESRDE D0 RLG RTYE

N7 DO PROCESSD CEUALE Pn 05,2022

DATA DO PEDIDD 18/01/2022

TITLALO/ TERAA Burnout, Qualidade de Vida e Resili&ncia em Profissionais de
Ajuda.

RESPONSAVEL Rita Figueira Rafael

FUMDAMENTD D0 PEDIDD Na qualidade de responsavel pelo estudo, solicita a CEUAIG

DE PARECER parecer favoravel para a sua realizagao.

PARECER FINAL na COMISSAD - -

. Positivo sem recomendagdes.

Universidade do Algarve, 21/02/2022
0 Vice-Presidente da Comiss3o de Etica da UAIg

Aaxinado poe . VIRGELID MIGANEL RDDNRIGUES
MA&CHADD

M. dk ianificaco: DEasFIa 1

Dara: MOT 0221 155430400000

E CARTAD DE CIDADAD
LI B

I' Tl LALPFLILAIT 500 IR rFraa Iﬂ'I.IIJ
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Anexo 3. Maslach Burnout Inventory (Exemplos de Itens)

Inventario de Burnout — Maslach Burnout Inventory

(Adaptado a populacédo portuguesa, por Cruz e Melo, 1996, e Gomes, 1998)

As afirmag0es que se seguem sdo sobre sentimentos relacionados com o seu trabalho. Leia
cada afirmacao cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho.
Assinale a opcdo que melhor indica o seu grau de concordancia ou discordancia face ao que é

afirmado.

3. Sinto-me fatigado(a) quando acordo de manhi e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes, ou Mmenos, por ano
2 - Uma vez, ou menos, por meés

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5- Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

4. Posso compreender faciimente como os meus utentes se sentem em relac3o as coisas. *

Marcar apenas uma oval.

0 - MNunca

1- Algumas vezes, ou Menos, por ano
2 - Uma vez, ou menos, por meés

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5- Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

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

Marcar apenas uma oval.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes, ou Menos, por ano
- Urna vez, ou menos, por més

- Algumas vezes por més

- Uma vez por semana

- Algumas vezes por semana

[ B ) B - L T

- Todos os dias

100



Anexo 4. Flanagan's Quality of Life Scale (Exemplos de Itens)

Escala de Qualidade de Vida - Flanagan's Quality of Life Scale
(Adaptado a populacédo portuguesa por Rafael e Martins, 2023/2024)

Este questionario visa avaliar a sua qualidade de vida, a partir de diferentes aspetos. Como tal,
leia cuidadosamente cada afirmac&o e assinale a opgdo que melhor indica o seu nivel de

satisfacdo face a varios aspetos da sua vida.

Qual a sua satisfacdo em relacéo a:

9. Aprendizagem: frequentar outros cursos para conhecimentos gerais. *

Marcar apenas uma oval.

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Pouco Insatisfeito
4 - Indiferente

5 - Pouco Satisfeito
6 - Satisfeito

7 - Muito Satisfeito

14. QOuvir mdsica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros entretenimentos. *

Marcar apenas uma owval.

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Pouco Insatisfeito
4 - Indiferente

5 - Pouco Satisfeito
6 - Satisfeito

7 - Muito Satisteito

15. Socializac3o: fazer amigos. *

Marcar apenas uma oval.

T - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Pouco Insatisfeito
4 - Indiferente

5 - Pouco Satisfeito
6 - Satisfeito

7 - Muito Satisfeito
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Anexo 5. Measuring State Resilience (Exemplos de itens)

Inventério de Resiliéncia - Measuring State Resilience (MSR)

(Adaptado para a populagdo portuguesa por Martins, 2011)

Segue-se um conjunto de afirmagdes usadas pelas pessoas para se descreverem a si proprias.
Leia cuidadosamente cada afirmacéo e escolha o que melhor indica o seu grau de
concordancia ou discordancia face ao que é afirmado. Todas as afirmacgdes devem ser

antecedidas pela expressdo “no momento atual”.

2. Tenho alguem fora da minha casa a quem posso falar sobre os meus problemas. *

MMarcar apenas wmna oval.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - Neutro

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

3. Fico satisfeito{a) quando faco as coisas sem ajuda. *
Marcar apenas uma oval.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

Z - Meutro

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmemnmte

10. Sinto que o que faco ajuda a que as coisas resultem. *

Marcar apenas uma oval.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - Neutro

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

102



