UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
d-"'m__"-p

&
*vﬁ
N = -‘;INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

ESTRATEGIAS DE COPINGE ESTILOS DE VIDA COMO
MEDIADORES ENTRE O STRESSE E O BURNOUTNOS
BOMBEIROS DO DISTRITO DE SETUBAL

Dissertagcao para a obtengcéo do grau de mestre em Psicologia, especialidade de
Psicologia da Saude

Ana Cristina Bilau Moura

FARO, 2007



UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

ESTRATEGIAS DE COPINGE ESTILOS DE VIDA COMO
MEDIADORES ENTRE O STRESSE E O BURNOUTNOS
BOMBEIROS DO DISTRITO DE SETUBAL

Dissertacao para a obtengdo do grau de mestre em Psicologia, especialidade de
Psicologia da Saude

Ana Cristina Bilau Moura

Faro, 2007



NOME: ANA CRISTINA BILAU MOURA
DEPARTAMENTO: FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
ORIENTADOR: PROFESSOR DOUTORJOSE CARLOS PESTANA DOS SANTOS CRUZ
DATA: 30 DE NOVEMBRO DE 2007
TITULO DA DISSERTACAQO: ESTRATEGIAS DE COPING E ESTILOS DE VIDA COMO
MEDIADORES ENTRE O STRESSE E O BURNOUT NOS BOMBEIROS DO DISTRITO
DE SETUBAL
JURI

Presidente: Doutora Maria Cristina de Oliveira Nunes, Professora Auxiliar de Faculdade de

Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve.

Vogais: Doutor José Luis Pais Ribeiro, Professor Associado com agregacido da Faculdade

de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto;

Doutor José Carlos Pestana dos Santos Cruz, Professor Auxiliar da Faculdade de

Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve.



RESUMO

A presente investiga¢do teve como objectivo verificar se os bombeiros apresentam niveis de
burnont superiores aos outros profissionais de ajuda e que factores contribufam para as suas
variagoes. Procuramos entender em que medida as varidveis externas e as variaveis moderadoras
influenciavam os niveis de burmount e a avaliagio subjectiva dos bombeiros em relagdo a sua saude
fisica, assim como perceber se vatidveis mediadoras, nomeadamente as estratégias de coping ¢ os
estilos de vida, influenciavam nos niveis de burnout e a avaliagdo subjectiva da saude fisica.

Concluiu-se que os bombeiros do Distrito de Setabal apresentam niveis de burnont supetiores
aos de outros profissionais de ajuda portugueses, que variaveis secunddrias apresentaram uma
influéncia pouco marcante nos niveis de burnout, contrariamente a vulnerabilidade ao stresse que ¢é
um factor muito influente nos niveis de burmont. Conclui-se ainda que o trabalho por turnos, o
acudir a situagdes de emergéncia ndo tiveram impacto significativo nos nfveis de burnout, assim
como a exposicio ao contacto com desfechos fatais. Este estudo permitiu ainda concluir que a
estratégia de coping de confronto revelou ser particularmente eficaz na prevencio do
desenvolvimento no burnont e no aumento do sentimento de realizacio pessoal dos bombeiros.

Constatou-se que o apoio social demonstrou ter uma influéncia significativa em relagao aos niveis



de burnont e que os estilos de vida, embora ndo mostrem ter influéncia significativa nas variagdes do

burnont, apresentam uma influéncia significativa face a avaliagdo subjectiva da saide.

Palavras-chave: bombeiros, stresse, burnount, coping, estilos de vida

TITLE OF THE THESIS: STRATEGIES OF COPING AND LIFESTYLES AS MEDIATORS
BETWEEN STRESSE AND BURNOUT IN THE FIREMEN OF THE DISTRICT OF
SETUBAL

ABSTRACT

The present investigation as the objective to verify if firemen present levels of burnout superior to
other professionals of help and what factors contribute to their variations. We tried to understand
in what measure the external variables and moderators variables influenced the burnout levels and
the firemen's subjective evaluation in relation to their physical health, as well to handerstand if
mediators vatied, namely the coping strategies and the lifestyles, influenced in burnout levels and
the subjective evaluation of the physical health.

It was conclude that the firemen of the District of Setibal present levels of superior burnout to the
of other Portuguese professionals of help, that secondary variable presented little influence in the
burnout levels, contrarily to the vulnerability to stress that is a very influential factor in the burnout
levels. It is ended although the alternately shift work, helping on emergency situations didn't have
significant impact in the burnout levels, as well the contact with fatal endings. This study allowed to

conclude that confrontation coping tevealed to be particularly effective in the prevention of the



development in burnout and in the increase of personal accomplishment of firemen's. It was
verified that social support demonstrated to have a significant influence in burnout levels and that
the lifestyles, although they don't show to have significant influence in the variations of the

burnout, present an significant influence to the evaluation of subjective health.

Key-words: : firemen, stresse, burnout, coping, lifestyles

AGRADECIMENTOS

Este espaco destina-se a manifestar a minha gratidio a todos aqueles que de alguma forma
contribufram com a sua ajuda para a realizacio desta dissertacdo, especialmente aqueles que
estiveram ao meu lado nos momentos mais dificeis e que com o seu apoio, compreensio e carinho
me ajudaram a ultrapassa-los.

Quero em primeiro lugar agradecer ao meu orientador, o Professor Doutor José Pestana Cruz,
pela sua disponibilidade, pelas criticas sempre construtivas e oportunas, assim como pelo seu apoio
e confianga, mesmo quando tudo parecia dificil.

Os meus agradecimentos vao ainda para o Comandante da Corporacio dos Bombeiros
Voluntarios de Alcacer do Sal, Sr. Valdemar Gongalves, pela sua disponibilidade, interesse e
empenho pessoal na concretizagio desta investigacio.

Agradeco ainda aos varios membros da Direc¢ao da Corporagiao dos Bombeiros Voluntarios de
Alcacer do Sal, em especial ao Sr. Anténio Balona, pelo respeito, confianca, pelos sucessivos
incentivos e pela palavra amiga, sempre disponivel na hora certa ao longo de todos estes anos.

A corporacio de Bombeiros Voluntarios de Alcicer do Sal, 2 qual manifesto publicamente o
meu aprego e respeito, pela disponibilidade na colaboragdo deste trabalho e porque sem cles este

trabalho nao seria possivel.



Quero também agradecer aos Bombeiros Voluntarios de Santo André e aos Bombeiros
Voluntarios de Cercal, incluindo Direccio, respectivos Comandantes e Bombeiros, em geral, pela
disponibilidade em colaborar neste estudo.

Desejo ainda manifestar o meu mais sincero agradecimento aos meus pais, Esmeralda e
Valdemar, pelo apoio incondicional, pela confianca absoluta que sempre depositaram em mim e
sobretudo por compreenderem as minhas (muitas) auséncias, mesmo estando presente.

Finalmente e porque os ultimos sdo sempre os primeiros, quero agradecer ao Hugo, por tudo
aquilo que representa para mim ...

A todos vocés, o meu Muito Obrigada

INDICE

Capitulo I =INTRODUGAO. ...ttt 11

Capitulo IT - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O conceito de stresse € a sua evVOoluGAO hiSTOTICA. ..t uuttnnttt ittt es 15
Consequéncias da exposicao prolongada a agentes StrESSOLES. ......cuvuut i irrererrerserenseessesersensensense 21
O stresse laboral ou 0cupacioNal. . ... ...o.iiuiiuii i 23
Evolucio histérica do burnout e definicao do CONCEItO. v vvvvvieririi it eeaee s, 26
Factores moderadores e mediadores associados ao stresse € 20 burnout «......oooveveiineeineinn. 33

Capitulo III - METODOLOGIA

TIpo de StudO ..vnuiiii 54
Objectivos e questoes de INVESHIZACAO. ... .uuiuiiuiitii i 54
AMOStra € PrOCEAIMENTOS. .. .ututtttt ittt 56



Inventario e descricao das caracteristicas dos instrumentos utilizados..........oovviiiiiiinininniin,
Tratamento estatistico dOs dados ......coiuiiniiit i
Capitulo IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS......................
Capitulo V—CONCLUSOES. ........coottiiiiiiiiiet e

REFERENCIAS BLIBLIOBRAFICAS. ... oot

ANEXOS

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Tabela 2. Niveis de burnont dos bombeiros do Distrito de Setibal

Tabela 3. Resultados comparados dos nfveis de burmont em varias profissdes de ajuda
Tabela 4. Resultados comparados dos nfveis de burnont por sexo

Tabela 5. Variagoes do Burnout em funcio da idade (One way Anova)

Tabela 6. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensdes do burmont por estado civil
Tabela 7. Variacdes do  burnont em funcio do estado civil (Kruskal-Wallis)

Tabela 8. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensodes do burmout em funcao das
habilitacbes académicas dos bombeiros

Tabela 9. Diferencas nos niveis do burnout em funcio das habilitagdes académicas (Kruskal-
Wallis)

Tabela 10. Influéncia do tempo de servigo nos niveis de burnont (One way Anova)

Tabela 11. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensdes do burmont em fungio do

tipo de vinculo profissional

Tabela 12. Influéncia de tipo de vinculo profissional nas dimensdes do burnout (Kruskal-

57

68

68

69

71

71

72

72

72

73

74

74



Wallis)

Tabela 13. Influéncia da frequéncia das chamadas de emergéncia nos niveis de burmout (One
way Anova)

Tabela 14. Anadlise estatistica (one way Anova) da influéncia da frequéncia com que as

chamadas de emergéncia implicavam mortes ou feridos graves nos niveis de burnout

Tabela 15. Andlise descritiva dos resultados a Escala 23 QVS

Tabela 16. Resultados da Regressdao Linear entre os resultados totais a Escala 23QVS e os
niveis das trés dimensoes do Burnont

Tabela 17. Resultados da regressdo linear multipla entre os resultados aos factores da 23QVS
e a Exaustio Emocional

Tabela 18. Resultados da regressao linear maltipla entre os resultados aos factores da 23QVS
e a Despersonalizagao.

Tabela 19. Resultados da regressdo linear multipla entre os resultados aos factores da 23QVS
e a Realizacao Pessoal

Tabela 20. Influéncia do trabalho por turnos na variagao dos niveis de Burnont (T Student)

Tabela 21. Anilise estatistica Anova (one way) das variagdes dos niveis de Bumont em funcio
da qualidade do ambiente familiar percebido

Tabela 22. Anilise estatistica Anova (one way) das variagdes dos niveis de Bumont em funcio
da qualidade do trabalho de equipa percebido

Tabela 23. Variagao dos niveis de burnout em func¢io das condicdes fisicas do quartel (One
way Anova)

Tabela 24. Variacdo dos niveis de burnont em funcio da qualidade do material de trabalho
disponivel (One way Anova)

Tabela 25. Varia¢oes dos niveis de Burnont em funcdo do apoio social percebido (One way
Anova).

Tabela 26. Variagoes dos niveis de Bumout em fungio das praticas religiosas (One way
Anova).

Tabela 27. Analise descritiva dos resultados a Escala C.J.S. de Latack

Tabela 28. Resultados da Regressio Linear entre os resultados a Hscala CJS de Latack
globalmente considerados e as dimensoes do burnont

Tabela 29 - Resultados da Regressiao Linear Multipla entre os resultados aos factores da CJS

75

76

78

78

79

80

80

83

83

83

85

85

86

87

88

89

89



de Latack individualmente considerados e os niveis de Exaustio Emocional

Tabela 30. Resultados da Regressao Linear entre os resultados aos factores da CJS de Latack
individualmente considerados e os niveis de Despersonalizacio

Tabela 31. Resultados da Regressdo Linear entre os resultados aos factores da CJS de Latack
individualmente considerados e os niveis de Realizaciao Pessoal

Tabela 32. Analise descritiva dos resultados ao Questionario de Estilos de Vida (QEV)

Tabela 33 - Resultados da Regressao Linear entre os resultados ao QEV e as diferentes
dimensées do burnont

Tabela 34. Influéncia do nimero de situaces de emergéncia na avaliagio da sadde dos
bombeiros (One way Anova).

Tabela 35. Influéncia do nimero de chamadas em que ocorreram mortos ou feridos graves
nos niveis de sadde e nas queixas fisicas (one way Anova)

Tabela 36. Resultados da analise estatistica Anova (one way) obtida entre os factores da 23
QVS individualmente considerados e os niveis de saiude e queixas fisicas

Tabela 37. Resultados da analise estatistica Anova (one way) entre os factores da CJS de
Latack individualmente considerados e os niveis de saude e as queixas fisicas

Tabela 38. Resultados da andlise estatistica Anova (one way) entre o QEV e os niveis de
saude e as queixas fisicas

Tabela 39. Influéncia dos resultados as dimensoes do burnout na avaliacio subjectiva da saude
apresentada pelos bombeiros

Tabela 40. Influéncia dos resultados as dimensbes do burnont no numero de queixas fisicas

apresentado pelos bombeiros

91

92

93

93

94

94

95

96

96

97

97

10



CAPITULO I _ INTRODUGAO

O burnount é um fenémeno actual, mais frequentemente estudado em profissdes de ajuda,
como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos, psiquiatras e professores.

Estes profissionais, pelo facto de lidarem de forma intensa com outros seres humanos e
com os seus problemas como objecto de trabalho, estdo sujeitos a uma grande tensdo emocional e a
um excessivo esfor¢o de envolvimento pessoal, caracteristico do trato continuo e exaustivo com
outras pessoas. Os profissionais que desempenham este tipo de tarefas, que implicam elevado grau
de envolvimento emocional, apresentam, em geral, ndo sé uma maior vulnerabilidade ao s#ess como
maiores niveis de burnont.

A profissio de bombeiro é uma das profissdes de ajuda mais exigentes. Considerada uma
profissdao de risco pela natureza das suas funcdes, os bombeiros sio confrontados, na sua pratica
diaria, com situa¢Ses limite, muitas vezes envolvendo graves danos pessoais e materiais, em funcao
das quais os recursos emocionais disponiveis sao postos a prova de forma dramdtica. Estas
situagbes, pela sua frequéncia sio eventualmente indutoras de elevados niveis de stresse e, quando

continuadas, de burnout. Sabe-se, por outro lado, que estes fendmenos psicolégicos tém um impacto
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negativo a varios niveis do funcionamento pessoal implicando tanto a eficicia dos servicos
prestados, como a sadde fisica e psicologica desses profissionais.

Faria, Ferreira e Murcho (2006) referem que “os bombeiros sdo actualmente a maior e mais
activa comunidade de cidaddos unidos por um ideal” (pp. 67), trabalhando de dia e de noite, muitas
vezes de forma voluntaria, em missGes que tém como objectivo a protec¢do de pessoas, dos bens e
do ambiente, prevenindo situacdes que as ponham em perigo ou minimizando as suas
consequéncias.

Face as inumeraveis situagdes em que se torna necessaria a intervencdo dos bombeiros, as
missdes de protec¢io e socorro que lhes sio confiadas impdem nio sé uma formacio
multidisciplinar mas também implicam prepara¢do para a intervencio nas mais diversas situagoes.
Destas destacam-se as missdes de socorro as vitimas de acidentes rodoviarios, as urgéncias pré-
hospitalares, o combate a incéndios (florestais, urbanos e industriais), a intervencdo em cheias e
inundagbes, assim como outras situacdes de emergéncia em que vidas ou bens estejam em perigo.

Observagoes ocasionais resultantes de contactos directos com estes profissionais permitem
perceber que tanto a natureza do trabalho que realizam, como muitas vezes a escassez de meios
disponiveis e os intensos niveis de dramatismo envolvidos nas suas actividades quotidianas, nio
tém contrapartida no reforco positivo por parte de terceiros.

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) os sujeitos com mais propensio para
desenvolver burnout sao os mais dedicados e empenhados, os que se envolvem de forma mais
intensa no seu trabalho e sdo mais idealistas e motivados. Esta descri¢do parece encaixar de forma
perfeita nos bombeiros, como profissionais de ajuda, independentemente das variagdes individuais.

Apesar disso existem relativamente poucos trabalhos cientificos que se tenham proposto
estudar o stresse ¢ o burnont nestes profissionais. Em Portugal as investigacdes efectuadas com
bombeiros, até a0 momento, sao muito escassas, salientando-se o facto da comunidade cientifica

nao ter ainda dedicado a atencdo merecida a estes profissionais.
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Assim sendo, pela escassez de trabalhos existentes na area e dada a relevancia das missoes
que desempenham e natureza das situagdes com que se deparam os bombeiros, cremos ser de
extrema importancia, tanto a nivel social como cientifico, debrucarmo-nos sobre esta populagio,
efectuando uma andlise cientifica mais aprofundada, sobretudo no que diz respeito aos fenémenos
de stresse e ao burnont, dado o impacto social que provocam e 0s prejuizos associados.

A partir da observacdo efectuada no terreno e do contacto privilegiado com estes
profissionais de ajuda e dada a complexidade da profissio surgem algumas questdes que esta
investigagio pretende ver respondidas. Nesta perspectiva, a presente investigagdo procurara
responder as seguintes questoes:

a) Quando comparados com outros profissionais de ajuda, os bombeiros apresentam niveis
de burnont relativamente superiores?

b) De que forma a vulnerabilidade individual ao stresse induz niveis crescentes de burnout
nestes profissionais?

¢) Em que medida as varidveis secundarias ou externas, como as caracteristicas socio-
demograficas, condi¢des de trabalho, nfvel e tipo de integracdo nas equipas laborais e cultura
organizacional, se associam a existéncia de burnont?

d) Em que medida o nimero de exposi¢des a situagdes envolvendo dramas humanos tende
a fazer aumentar, correlativamente, os niveis de bu#rmont dos bombeiros portugueses?

¢) Em que medida ¢ que as estratégias de coping utilizadas pelos bombeiros influenciam os
niveis de burnout?

f) De que forma ¢é que os estilos de vida adoptados facilitam ou inibem o desenvolvimento
de burnont entre estes profissionais?

@) Até que ponto niveis crescentes de bumout induzem um aumento das queixas
relacionadas com a saude fisica desses profissionais?

No geral, a presente investigagdo tem como proposito contribuir para um conhecimento

mais aprofundado acerca destes profissionais de ajuda, tentando entender qual o impacto que o
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burnout provoca nas suas vidas, assim como compreender quais os factores que contribuem para o
emergir do burnont, bem como os prejuizos a ele associados.

Como objectivos especificos, pretende-se com este estudo perceber qual a influéncia das
varidveis moderadoras: condi¢des de trabalho, cultura organizacional, nimero de exposi¢des a
situagoes de stresse laboral e vulnerabilidade individual ao s#resse no desenvolvimento de burnont e em
que medida as estratégias de coping e os estilos de vida, enquanto variaveis mediadoras, potenciam
ou inibem essa influéncia em relacio ao desenvolvimento de burnont.

O presente trabalho desenrola-se ao longo de 5 capitulos. No capitulo 1, introduziu-se o
trabalho, procurando mostrar a relevancia cientifica e social do estudo e a sua originalidade, face a
outros estudos do mesmo género. No capitulo 2, designado por Enquadramento Conceptual, sera
feita uma analise dos principais conceitos relevantes para este trabalho e inventariados os estudos
anteriores que lhe serviram de baliza e referéncia. No capitulo 3, designado por Metodologia, serdo
descritos o tipo de estudo realizado, as regras e procedimentos adoptados, incluindo os critérios de
selecc@o dos sujeitos que integraram a amostra, as questdes de investigacio e as hipoteses
formuladas a partida para o estudo e os instrumentos de recolha de dados utilizados. No capitulo 4,
designado por Apresentacio e Discussido dos resultados, serdo expostos os resultados da presente
investigacdo e discutidas as suas repercussoes a luz da légica da prépria investigacio, mas também
tendo em consideragdo os resultados de outros trabalhos semelhantes com populagoes idénticas ou
correlacionadas. Finalmente, no capitulo 5, designado por Conclusoes, serdo expostas as conclusoes
gerais resultantes do estudo, chamar-se-a a aten¢do para as suas limitacdes e far-se-do tirar-se-ao
ilagbes em relacdo a investigacbes futuras. Este capitulo termina com algumas sugestoes para a
implementacio de medidas praticas que possam contribuir para a diminui¢io dos niveis de burnont

entre os bombeiros portugueses.
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CAPITULO II _ ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O Stresse e o Burnout

Neste capitulo sera efectuada uma revisdo da literatura existente acerca da tematica do s#resse
(e stresse ocupacional) e do bumout. Para além da definicio destes conceitos, far-se-4 um
levantamento dos estudos que tém vindo a ser desenvolvidos nesta drea e abordar-se-2o alguns
modelos tedricos, que sustentardo e servirdo de base para a andlise e interpretacio da presente
investigacao.

O conceito de stresse e sua evolugio historica

No decorrer do século passado surgiram varias definicbes do conceito de s#esse, diferentes
concepgoes de acordo com os diversos modelos utilizados, bem como em funcio da énfase dada
aos factores fisiologicos, psicologicos e da propria relagdo entre o sujeito e o meio ambiente
envolvente.

O modelo de luta ou fuga foi um dos primeiros modelos do stresse que surgiu. Cannon (1932),
autor deste modelo, definia stresse como uma resposta, predominantemente fisioldgica, a stressores
externos. De acordo com esta teoria, seriam as alteragoes fisiologicas de que o sujeito era alvo
(devido ao aumento dos niveis de excitacao/actividade provocados pelas ameacas externas) as
responsaveis pelas reac¢oes de luta ou de fuga do individuo (Ogden, 2004).

Posteriormente, Selye (1956) define stresse como uma resposta nao especifica do organismo a
qualquer tentativa de alteragdo do seu equilibrio e introduz a nog¢do de doenga relacionada com o
stresse em termos da Saudrome Geral de Adaptacao (SGA), que compreende trés fases: a fase de alarme, a

fase de resisténcia e a fase de exaustdo. A primeira ocorre imediatamente a seguir a exposi¢io do sujeito a
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um estimulo ou a uma situacdo stressora a que o organismo nio esta adaptado, havendo um
aumento da actividade. Apds as reacgbes descritas anteriormente, segue-se uma nova fase
defensiva, denominada de fase de resisténcia, onde existe uma completa adaptagio ao agente agtressot,
observando-se a diminuicdo ou o desaparecimento da sintomatologia e havendo a diminuiciao da
resisténcia a outros estimulos. Finalmente, a fase de exaustio, na qual o sujeito deixa de conseguir
mostrar mais resisténcia, por repetidamente ser exposto a situagdes stressantes (Cunha, Rego &
Cabral-Cardoso, 2003; Ogden, 2004; Frasquilho, 2005; Hespanhol, 2005; Jardim & Pereira, 2000).
Constatamos, pois, que em ambos os modelos descritos anteriormente o individuo é visto como
um sujeito passivo, respondendo apenas de forma automatica (estimulo-resposta) ao mundo
externo.

A teoria dos acontecimentos de vida surge em 1967, proposta por Holmes e Rahe, numa tentativa de
estudar o smesse e as mudangas a ele associadas como resposta as experiéncias de vida.
Posteriormente, Lazarus e Folkman (1984, citados por Gatti, Ledo, Silva & Puggina, 2004)
conceptualizam o stress de acordo com a feoria da avaliagio cognitiva, definindo-o como um
acontecimento proveniente do ambiente interno ou externo, que excede as fontes de adaptacio de
um individuo ou de um sistema social. O s#resse é assim entendido como uma relacio entre o
individuo e o acontecimento, na qual se encontram presentes caracteristicas tanto do sujeito como
do meio ambiente.

Os mesmos autores abordam também a nog¢ao de stresse psicolégico, referindo que este diz
respeito a “uma relacdo particular entre a pessoa e o ambiente que ¢é avaliada por esta como
excedendo os seus recursos e ameacando o seu bem-estar” (1984, citados por Jardim & Pereira,
2006, p. 26). Sio mencionados trés tipos de s#resse psicoldgico: a perda ou dano, relacionado com a
perda/dano que ja se produziu; a ameaga, associado com o dano/perda que nio se verificou ainda
mas que ¢ provavel/possivel num futuro proximo; e, finalmente, o desafio, que diz respeito a
sensacao de que sera possivel superar com entusiasmo, persisténcia e confianca as dificuldades que

surgem (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1999). Igualmente Magnusson (1986, citado por Gatti
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e tal,, 2004), tendo por base a teoria interaccionista, associa o aparelho psiquico ao stresse e a
influéncia do meio ambiente sobre o sujeito. Nesta linha de raciocinio, os estimulos externos
podem provocar determinadas reaccGes nas pessoas, modificando os seus comportamentos ou
gerando ansiedade.

Em 1986 foi desenvolvido por Fisher um outro modelo explicativo do stresse. O autor
relaciona este conceito com o da perda de controlo, explicando postetiormente que o s#resse resulta
da oscilagdo entre as exigéncias e as capacidades. Assim, sempre que existe um baixo controlo
pessoal, pode desenvolver-se stresse ou exacerbar o s#esse ja existente (Fisher, 1994). A mesma
opinido ¢, alids, partilhada por Sequeira (2003), que refere que a falta de controlo sobre as situacGes
e o desfasamento entre os objectivos e os limitados recursos podem ser factores desencadeadores
de stresse. Para o autor, o grau de s#resse provocado por determinado acontecimento esta amplamente
dependente da avaliagdo cognitiva que o individuo faz da situacdo e do desajustamento existente
entre as exigéncias da situagdo e recursos comportamentais e cognitivos que percebe estarem
disponfveis.

Vaz Setra (1999) defende no seu modelo que o stresse é gerado por todo o tipo de situagdes de
tensio/desafio, podendo estas serem situacdes/acontecimentos subjectivos (pensamentos, imagens
ou sensa¢des internas) ou objectivos (acontecimentos de vida importantes, ou acontecimentos
quotidianos incémodos) em relagio as quais a avaliacio subjectiva conclui ndo haver recursos
pessoais adequados.

Assim, pode dizer-se que o s#resse “(...) ¢ um processo complexo através do qual um organismo
responde aos acontecimentos que fazem parte da sua vida do dia-a-dia, susceptiveis de ameagar ou
de p6ér em causa o bem estar desse organismo” (Gatchel, Baum & Krantz, 1989, citados por Pais
Ribeiro, 2005, p. 273).

Em 1999, Lazarus efectuou um estudo relacionando o s#esse com a emogio e as suas
implica¢ées na saude e conclui que, independentemente da sua terminologia ou da vulnerabilidade

de cada sujeito, as problematicas emocionais sao o corolario do stresse.
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O stresse pode ser o resultado da influéncia de varios factores. Sao exemplo o ritmo acelerado em
que vivemos, a ambicdo excessiva, a instabilidade profissional e a luta pela manutencio do
emprego, a exigéncia elevada e a sobrecarga profissional, a competitividade, a necessidade de nos
mostrarmos eficazes, a falta de controlo das situagbes ou a busca incessante de novos
conhecimentos (Silva, 2000; Souza, 2002; Hespanhol, 2005), mas também as estimula¢oes negativas
por parte do ambiente, como o ruido, o trafego urbano, a poluicio, etc. (Hespanhol, 2005).

Acerca das situacoes indutoras de stresse, Vaz Serra (2000) afirma que os acontecimentos
traumaticos, os acontecimentos significativos de vida, as situacdes cronicas de stresse, as situagGes
micro e macro indutoras de s#esse, 0s acontecimentos que sdo desejados pelo individuo mas que
acabam por ndo acontecer, os traumatismos da infincia, as doencas (fisicas ou mentais) sio, pela
dificuldade que o individuo tem em controlar essas situag¢oes, condi¢des que podem desencadear
stresse no individuo.

Para o mesmo autor, a vulnerabilidade ao s#esse varia de sujeito para sujeito. Por esse motivo,
algumas pessoas descompensam ao minimo estimulo aversivo e outras resistam a um elevado
numero de desagradaveis situagdes. Para o autor “ ...o facto de um individuo se sentir ou nio em
stresse € ditado pelo grau de vulnerabilidade ou de auto-confianca que a pessoa desenvolve em
relagdo a determinada circunstincia, considerada importante para si ¢ que lhe cria exigéncias
especificas. Estar ou ndo em stress depende do individuo sentir ou, simplesmente acreditar, que nao
possui ou que ndo tem aptiddes ou recursos pessoais e sociais para lidar com as exigéncias criadas
pela situagao” (p. 261).

As caracteristicas internas do sujeito condicionam entdo a propensdo patra desenvolver stresse.
Para Sequeira (2003) fazem parte dos factores inerentes ao proprio individuo a instrumentalidade, a
emocionalidade e a base bioldgica. A primeira indica a forma como o sujeito define perceptivamente as
situagbes problematicas e os problemas com que se confronta. Esta instrumentalidade “depende

em grande medida da atitude e forma como se encaram as situacoes, de seguranca e auto-confianca
coes, gurang ¢
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e auto-estima e dos valores que norteiam o comportamento. Estio aqui contidos o sentido de
responsabilidade, a impaciéncia, a ambicido e o perfeccionismo” (Sequeira, 2003, p. 114).

A emocionalidade diz respeito a uma caractetistica do comportamento que pode favorecer o
aumento da intensidade do stresse para um determinado estimulo numa determinada situagio ¢ a
base bioldgica recorda que certos desequilibrios de natureza quimica, psicolégica ou mesmo alimentar,
que podem originar desequilibrios ao nivel do cérebro e que se manifestam por sentimentos e
atitudes desagradaveis e inadaptadas (Sequeira, 2003).

A par dos factores inerentes ao proprio sujeito e interagindo dinamicamente entre si
encontram-se os factores contextuais exteriores ao sujeito, sendo imensos os exemplos que podem
ser referenciados como geradores de szresse: o contexto de trabalho (conflitos de papéis, problemas
com as chefias, falta de perspectiva de evolugdo na carreira, falta de gosto pelo que se faz, falta de
tempo, etc.), o contexto financeiro/econémico, situacio familiar, espiritual, etc.. (Sequeira, 2003).

Como sabemos nao ¢é possivel viver completamente liberto de s#resse. Este pode ser necessario
para que possamos ter a energia necessaria para reagir as situacoes quotidianas. O stresse pode ser
positivo, na medida em que ajuda a motivar para atingir os objectivos desejaveis, conferindo prazer
aos individuos e sendo uma fonte de incentivo de realizacio pessoal e profissional (Vaz Serra, 2000,
Hargreaves, 2001; Jesus, 1998; Jesus, 2002; Jardim & Pereira, 2006). Porém, na nossa sociedade
existe de forma generalizada a ideia, amplamente divulgada, de que o stresse pode produzir nos
individuos graves problemas de satde fisica e mental, assumindo implicitamente do stresse uma
visdo negativa. No entanto, tal como refere Martins (2004) “o stresse ¢ um fendémeno adaptativo dos
seres humanos que contribui, de certo modo, para a sua sobrevivéncia, para um  adequado
rendimento nas suas actividades e para um desempenho eficaz em muitas esferas da vida” (p. 258).

O stresse deve, pois, ser considerado como um fenémeno comum e familiar, tornando-se nocivo
sempre que seja excessivo e dificil de controlar. Existem varios autores que abordam esta dupla
valotizacdo do stresse através do uso de conceitos diferentes dos habituais, nomeadamente exstress e

distress, em que o ptrimeiro se refere a situagSes/expetiéncias positivas, em que o s#ess tem
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resultados e consequéncias também elas positivas, dado que produzem a estimulagdo e a activagdo
adequadas para que os individuos alcancem resultados satisfatérios (e adaptativos) nas suas
actividades, com um minimo de custos pessoais. Por outro lado, o distress reporta-se a
situagdes/expetiéncias pessoais desagraddveis e com provaveis consequéncias negativas para a
saude e para o bem-estar psicolégico (Selye, 1974, citado por Pais Ribeiro, 2005; Selye, 1979, citado

por Martins, 2004; Frasquilho, 2005; Hespanhol, 2005).
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Consequéncias da exposigdo prolongada a agentes stressores

As situacoes de stresse podem ser perpetuadas no tempo, niao dando lugar a sua resolucio,
podendo assim ocotter situacoes de doenga fisica e/ou psiquica. De acordo com Vaz Setra (1999),
as investigacoes efectuadas a partir dos anos 60 tém revelado a possibilidade de ocorréncia de stresse
associado a doenga fisica. Esta pode entdo surgir ndo s6 quando se verifica uma predisposi¢io para
tal, seja congénita, hereditaria ou aprendida, como pode ocorrer também da interac¢do desta com a
resposta ao stresse sentido pelo individuo. Rowh (1989) afirma que quando as manifestagoes fisicas
de emocdes fortes sao continuadas podem transformar-se em problemas crénicos, que podem ter
como resultado uma quebra de saude.

Villalobos (1999) refere que as alteragdes provocadas pela exposicao do sujeito ao s#resse podem
ser do tipo agudo ou crénico, de acordo com a duracdo e com a intensidade desses mesmos agentes
stressores. Nas situagdes cronicas, por exemplo, podem desenvolver-se gastrites, colites nervosas,
enxaquecas, depressdo, insonia, hipertensdo arterial, enfarte do miocardio, acidentes vasculares
cerebrais, disfuncio sexual, disfuncdo familiar, disfuncio laboral, psicoses, condutas anti-sociais e
adi¢coes (toxicodependéncias, alcoolismo, tabagismo, etc.). Foi também associada ao s#esse a
tendéncia para a sinistralidade em todos os contextos (casa, estrada, trabalho).

Em estudos efectuados com profissionais da emergéncia médica verificou-se que apds situagdes
stressoras Os sujeitos continuavam a apresentar alteracoes dos seus parametros vitais por longos
periodos de tempo. Nestes estudos foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
relativamente ao género, dado que os individuos do sexo feminino revelavam uma normaliza¢do
dos parimetros vitais mais ripida (Amaral & Pereira, 2004). Investigacdes realizadas com
profissionais de saude mental, nomeadamente médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos,

técnicos de servico social e terapeutas ocupacionais, concluiram que os sintomas que estes
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profissionais apresentam mais frequentemente sio as cefaleias, as insénias e as gripes e as
constipag¢des, podendo associar-se ao s#resse crénico e ao burnont (Varoli & Souza, 2004).

Vaz Setra (1999) defende que sio trés os modos pelos quais a doenca é induzida pelo s#resse: a)
activagdo vegetativa ¢ enddcrima provocada pelo stresse; b) alteracies dos comportamentos e hdbitos, c) atribuigoes
¢fectuadas pelo sujeito ¢ a forma como lida com a doenga. No que se refere as alteracdes dos
comportamentos ¢ habitos, também designados de estilos de vida, sabemos que os
comportamentos de consumo, como o de tabaco, café, alcool ou outros podem ser o resultado da
forma como cada individuo actua para reduzir o stresse que sente (Vaz Serra, 1999).

No que respeita a doenca psiquica propriamente dita, sé6 em 1980 o stresse foi considerado nio
s6 como um factor precipitante, mas também de agravamento e¢ de manutencdo de doenga
psiquiatrica, visto abarcar como situagoes indutoras de s#esse os problemas psicossociais e
ambientais, como nos mostra 0 DSM-IV (Manual Estatistica de Diagnéstico das Doencas Mentais).

Vaz Serra (1999) refere que alguns estudos tém demonstrado a existéncia duma relagiao préxima
entre as situagoes indutoras de s#resse e o aparecimento de distirbios de panico, disturbios esses que,
por sua vez, se relacionam com o stresse pOs-traumatico.

Hargreaves (2001) sistematiza as reacgdes provocadas pelo s#esse e refere que o sujeito pode
evidenciar sinais tanto a nfvel fisico, como emocional, mental e comportamental.

Ao nivel fisico, as dores de cabeca tornam-se frequentes e com intensidade aumentada, surge a
tensio muscular (afectando sobretudo cabec¢a, pescogo, ombros e costas), as palpitacoes, a
taquicardia, a hiperventilagio, problemas gastricos como nduseas e vOmitos, Os espasmos
musculares, pés e mios frias e humidos e a pele comeca a ficar seca, itritada e com borbulhas, assim
como o sistema imunoldgico apresenta fragilidades.

Em fermos emocionais, os sinais apontam para a irritabilidade e a perda ficil de paciéncia, a
depressao e o sentimento de tristeza em geral (que afecta 0 modo como o individuo encara a vida) e
a perda de confianca e de auto-estima, como resultado da sensa¢do de descontrolo quando as

exigéncias recaem sobre o sujeito e ultrapassam a sua capacidade de as suportar.
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A nivel mental a meméria é afectada, existe falta de concentracio e indecisio (mesmo em
assuntos triviais).

A nivel comportamental surgem os distirbios do sono (insénias ou aumento da necessidade de
dormir), o aumento dos consumos de tabaco e¢/ou de alcool, drogas e medicamentos, a tedugio da
actividade sexual (que pode simultaneamente provocar o afastamento de uma relagdo que fornecia
apoio ao sujeito) e o afastamento dos amigos e da familia ou das relagdes de trabalho.

Como podemos perceber, a exposi¢io do sujeito ao stress, seja mais ou menos prolongada no
tempo, pode provocar alteragdes na saude, que serdo mais ou menos gravosas de acordo com a
capacidade de resisténcia de cada individuo, a qual é determinada pela fronteira que as suas linhas de
defesa efectuam face aos stressores que as afectam (Neuman, 1982). Neste sentido, hd que
considerar as afirmacSes de Jesus (2000) que sugerem que o stresse influencia de sobremaneira o

bem-estar dos individuos.

O stresse laboral ou ocupacional

Os estudos acerca do stresse laboral tém vindo a aumentar consideravelmente nas duas dltimas
décadas, com especial enfoque nas profissoes de ajuda.

O stresse laboral (ocupacional) diz respeito a um tipo particular de stresse (curiosamente, 0 mais
frequente na nossa sociedade), que ¢ definido como um estado psicolégico complexo que detiva da
percepe¢do cognitiva da (in)adaptacdo do individuo as exigéncias do meio de trabalho (Cox, 1985,
citado por Fonseca e Sousa, 1998) e que interfere com o estado de satde, podendo vir a provocar
problemas a este nivel (Fonseca & Sousa, 1998; Pina e Cunha, Rego, Campos e Cunha & Cabral-
Cardoso, 2003).

Murta e Troccdli (2004), assim como Hespanhol (2005) afirmam que quanto maior for o grau
de exigéncia e menor o controlo, maior sera a probabilidade de ocorréncia de stresse bem como de

outros prejuizos para a saude do profissional, sendo o stresse laboral responsavel por inumeras
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doencas, concretamente: burnout, doenga coronaria, desordens da coluna, do ombro e do pescoco,
doengas musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho e absentismo, para além dos problemas
gastricos, das cefaleias, das perturbagSes do sono, da perda de concentragio e da irritabilidade.

Importa todavia referir que se por um lado, a precariedade de emprego, o excesso de trabalho, a
inexistente progressao na carreira, os colegas de trabalho ou superiores hierarquicos conflituosos,
etc. sdo aspectos que podem fragilizar o sujeito, tendo implica¢des negativas na sua vida, o trabalho
constitui, em geral, uma fonte de realizagio e satisfagio pessoais, além de proporcionar mais
qualidade de vida. A esse respeito Vaz Serra (1999) afirma que o trabalho tanto pode ser uma
actividade positiva para o sujeito como, por outro lado, funcionar como uma fonte de stresse,
desgastando-o progressivamente.

As investigagdes acerca do stresse laboral tém recaido mais frequentemente em trés dimensoes
distintas: os stressores organizacionais/agentes de stresse de per s, as respostas dos sujeitos a esses
mesmos agentes stressores e as inumeras variaveis inerentes ao processo stressor-resposta (Pascoal
& Tamayo, 2004). Na opinido de Jex (1998, citado por Pascoal & Tamayo, 2004) estes stressores
relacionam-se com o conflito de papéis e com a ambiguidade de papéis. Cooper & Marshall (1982,
citados por Cruz, Gomes & Melo, 2000) referem que, para além do conflito ¢ da ambiguidade de
papéis, ha ainda que considerar o grau de responsabilidade.

O conflito de papéis tende a surgir quando um individuo desempenha fun¢bes que nio estio
de acordo com aquilo que pensa ser a sua fun¢dao ou quando executa tarefas que, na realidade, nio
quer realizar. Beehr (1995) relata a existéncia de correlages negativas entre o conflito de papéis e a
satisfacio com a remuneracio, a satisfacio no trabalho, as relagdes com os colegas de trabalho e os
supervisores ¢ o desempenho. Ja em 1982, Cooper & Marshall tinham concluido haver maior
tensdo e um decréscimo na satisfacio dos profissionais que experimentavam maiores niveis de
conflito.

A ambiguidade de papéis ocorre quando o profissional ndo dispoe de informac¢ao adequada

acerca do seu papel no trabalho, havendo uma falta de clareza acerca dos objectivos relacionados
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com as funcoes a desempenhar, assim como em relacdo as responsabilidades e as expectativas dos
seus colegas. De caracter individual ou organizacional, a ambiguidade de papéis pode desencadear
no individuo baixa auto-estima, fraca auto-confianca, reduzida satisfacio com o trabalho,
sentimentos de ameaca a0 bem estar fisico e/ou mental, insatisfacio com a vida e desejo de deixar
o trabalho.

Hespanhol (2005) refere que Cooper, baseando-se no modelo interactivo do s#esse, aplica esta
perspectiva actual de stresse ao contexto do trabalho e elabora o zodelo de stresse ocupacional, onde sao
descritos trés aspectos conceptuais do stresse ocupacional: as causas potenciais de stresse, os
moderadores de resposta ao s#resse ¢ as manifestacdes do stresse. As causas potenciais do szresse
podem ser de origem organizacional (podendo ou nao existit no contexto laboral) ou extra-
organizacional (relacio casa/trabalho) e, conjuntamente com as caractetisticas idiossincraticas de
cada sujeito, enquanto moderadores de resposta, podem desenvolver manifestagdes, como
sintomas ou doengas relacionadas com o s#resse (Hespanhol, 2005).

No seu modelo do stresse ocupacional o autor agrupa as causas do s#esse laboral em cinco
categotias: 1) as ntrinsecas ao trabalbo (condicGes fisicas do trabalho e os requisitos das tarefas no
trabalho); 2) o papel da organizacio (inclui os conflitos de papéis, a ambiguidade dos mesmos, os
conflitos de limites e¢ o grau de responsabilidade); 3) a progressio na carreira (promogao
excessiva/insuficiente, falta de seguranca no trabalho/medo de perder o lugar no trabalho e o
estatuto na carreira profissional, relacionado com a frustracdo das ambicdes individuais na carreira);
4) as afinidades no trabalho (inadequados relacionamentos entre chefias, subordinados e colegas e
dificuldades em delegar responsabilidades); 5) e, finalmente, a estrutura e o clima organizacional (nao
participa¢do nas tomadas de decisdo, falta de consulta e comunicagio efectivas, politicas da
organizagdo, restricbes de comportamento injustificadas, sentimento de falta de integracio na
organizac¢io e estilos de lideranca).

Hespanhol (2005) sublinha que cada profissio tem as suas potenciais causas de s#esse € que o

stresse ocupacional ndo deve ser analisado isoladamente do s#esse de outros factores quotidianos do
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sujeito. Existem acontecimentos vitais que podem afectar ndo sé o desempenho do individuo mas
também a sua eficiéncia e a adaptacio no trabalho, nomeadamente aspectos associados a familia,
crises familiares, conflitos entre as solicitagdes da familia e da organizacio, conflitos existenciais
e/ou sociais, dificuldades financeiras, divorcio, morte do conjuge, etc.. Nesta perspectiva, da
mesma forma que o stresse ocupacional se pode transpor para a vida familiar, assim os
acontecimentos vitais do sujeito ou as mudangas que ocorrem na sua vida podem transbordar para

o ambiente laboral.

Evolugio historica do burnout e definigdo do conceito

Hespanhol (2005) refere que “o stresse ocupacional extremo pode provocat burnout” (pp. 160).
Martinez (1997), Parreira & Sousa (2000) e La Pefia et al. (2002) concordam que o burnont resulta da
exposi¢io continuada, crénica, do trabalhador ao s#resse ocupacional. O conceito de burnout foi
descrito pela primeira vez em 1974 por Freudenberger, como forma de descrever um estado
particular de exaustio emocional, no local de trabalho, de ocorréncia frequente em profissionais de
ajuda na area da saude mental. Este sindroma caracterizava-se por uma perda gradual de emogdes,
de motivacdo e empenho e era acompanhado de sintomatologia fisica e mental (Silva, 2000; Borges
et al. 2002, Queiroz, 2005; Hespanhol, 2005).

De acordo com Freudenberger, citado por Borges et al. em 1996, esses profissionais chegam a
determinado momento em que falham, sentem-se exaustos ou emocionalmente esgotados devido a
um envolvimento excessivo no trabalho, chegando mesmo a ser ineficazes no desempenho
adequado das suas actividades laborais. Observa-se entdo uma atitude de desilusio perante o seu
trabalho, bem como irritacdo e sentimentos de frustracio; sao também desenvolvidas atitudes de
suspei¢do tornando-se pessoas rigidas e inflexiveis bloqueando o seu préprio progresso e inibindo
as mudancas construtivas. Estes profissionais agem de forma depressiva, tornam-se cinicos e

sentem-se sobrecarregados niao s6 pelos problemas dos outros como também pelas exigéncias
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excessivas a sua energia, a sua resisténcia e aos seus recursos. Na opinido do mesmo autor, 0s
individuos mais propensos a desenvolverem burnont sio aqueles que sio mais empenhados e
dedicados, aqueles que sentem (em demasia) a pressio do trabalho, o profissional que sente que
ninguém, além de si proprio, é capaz de fazer o seu trabalho de forma tio eficaz e aquele cuja vida
fora deste contexto laboral ¢ insatisfatoria.

Desde meados dos anos 70 que entdo diversos trabalhos foram desenvolvidos, descrevendo o
fenémeno de burmout como caracteristico das profissoes de ajuda. O interesse por esta sindrome
cresceu vertiginosamente e inicialmente os estudos concentraram-se sobretudo em profissdes mais
individuais, como psiquiatras, psicoterapeutas, professores, trabalhadores sociais e enfermeiros.

Hespanhol (2005) refere que o burnout afecta sobretudo individuos que trabalham com pessoas,
em servicos onde os empregados contactem um tempo considerdvel com os utentes, como nos
servicos de saude, sociais, da justica ou da educacdo. Até ao momento, e apesar de todas as
investigacoes ja efectuadas sobre o tema, ndo existe um definicdo unanime sobre este sindroma.
Contudo, ¢ consensual considerar-se que ela surge no individuo como uma resposta ao stresse
ocupacional tratando-se, portanto, de uma experiéncia subjectiva interna que redne sentimentos e
atitudes e que tem conotagdes negativas para o sujeito, uma vez que implica alteragdes, problemas e
disfungbes psicofisiolégicas, com consequéncias nocivas tanto para a pessoa que a vivéncia como
para a organizacdo em que trabalha (Silva, 2000).

As investigacoes efectuadas acerca desta tematica tém sido inimeras e podem ser divididas em
dois grandes momentos: numa primeira fase, situada entre meados da década de 70 e inicio dos
anos 80, os estudos efectuados acerca desta sindrome eram de natureza mais qualitativa ¢/ou
descritiva e diziam respeito a sintomatologia e aos efeitos do burnout, sobretudo na sadde mental e
num segundo momento, desde os anos 80 até a actualidade, as investigacGes que se tém vindo a
desenvolver tém uma natureza mais qualitativa e mensuravel, utilizando-se diversas escalas

entretanto construidas para esse efeito (Queirds, 2005).
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Ainda que se reconhe¢a a Freudenberger o uso pioneiro do termo - através de um estudo
episédico e centrado apenas nos aspectos clinicos e descritivos do termo — foi Cristina Maslach
quem converteu o burnont num paradigma de investigacdo. Alias, segundo Castro, Paredes e Vitoria
(2004, citado por Queirds, 2005), Maslach foi pioneira em ambos os petiodos, continuando ainda
hoje na investigacao relacionada com este sindroma, que caracteriza como uma resposta a tensao
emocional constante, por se lidar com outros seres humanos como objecto de trabalho, de forma
intensa (particularmente quando estes tém problemas).

Silva (2000) refere que o burnout se associa preferencialmente aos profissionais cujo nuicleo
central de trabalho consiste em oferecer servicos humanos directos e de grande relevancia para
individuos que os solicitam, sendo caracteristico dos individuos que trabalham com pessoas ¢ uma
consequéncia da tensdo emocional crénica e do excessivo esfor¢o que supde o trato continuo e
exaustivo com outras pessoas.

Em 1981, Maslach em colabora¢io com Jackson, desenvolveu um instrumento de medida
destinada a medir o burnout, denominado MBI (Maslach Burnont Inventory) e suas versdes posteriores.
Parreira e Sousa (2000) e Queirds (2005), referem que outros autores desenvolveram igualmente
outros instrumentos nesta altura, do qual se destaca a titulo de exemplo, o MB (Burnout Mesure), de
Pines e Aronson (1988). Queirds (2005) afirma que a partir dos anos 80 a maioria das investigagdes
efectuadas nesta area estdo relacionadas com os servicos de saude, mas também com os servigos
sociais e educativos, alargando-se o ambito de investigacdo nos anos 90 aos clérigos, informaticos,
policias, militares e gestores e, na actualidade, a todas as profissdes em geral.

Mckenna (2000) diz que as causas do burmout sio multiplas e variadas, abrangendo nio sé
factores organizacionais, como também as expectativas ou ambicSes irrealistas. Gil Monte e Peird
(1997, citado por Borges et al. 2002) atribuem a sindroma de burmout a dois tipos de factores: os
desencadeadores ¢ os facilitadores. Os factores desencadeadores dizem respeito ao ambiente fisico de
trabalho e aos conteudos do posto de trabalho - aos niveis de ruido, vibragdes e iluminacio,

trabalho por turnos, riscos e perigos percebidos, sobrecarga percebida, conforto percebido e a
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previsibilidade percebida das tarefas e/ou do seu controlo. Respeitam ainda ao desempenho de
papéis, ao relacionamento interpessoal, a progressio na catreira, a adop¢ao de novas tecnologias e
aspectos relacionados com a propria estrutura organizacional, nomeadamente em relagio ao
processo de tomada de decisio.

Dubrin (2003) classifica as causas do burmont em seis areas: a sobrecarga de trabalho, a falta de
controlo sobre 0 mesmo, a falta de recompensa (baixo salirio/auséncia de reconhecimento), falta
ou quebra da comunidade do trabalho (auséncia de ligacdo/relagdo entre as pessoas), falta de
tratamento justo (auséncia de afirmacio do proprio valor ou aplicacio de regras de forma desigual,
sobretudo em relacdo a avaliacio do desempenho profissional e promocio) e, finalmente, conflitos
de valores entre as exigéncias do cargo e o codigo ético do individuo.

O burnout pode definir-se como um estado de exaustdo fisica, emocional e mental resultante dos
efeitos do stresse ocupacional continuado e crénico, em personalidades com predisposi¢do e em
ambientes laborais também eles predisponentes. Causado frequentemente por longos periodos de
envolvimento e contacto com situagdes emocionalmente desgastantes e exigentes, como ¢ 0 caso
das profissdes de ajuda, manifesta-se em trés dimensoes/fases indissocidveis e progressivamente
evolutivas: exaustio emocional, despersonalizacio e défice da realizacio pessoal (Maslach & Jackson, 1997,
Maslach & Jackson, 1986, citados por Pueyo, 2000). Para Delbrouck (2006) o burnont pode levar a
depressao, engloba e excede o sresse profissional e retira sentido ao trabalho. Trata-se de uma
doenga especifica da relacio de ajuda, revela mal-estar existencial singular e social e coloca o sentido
da vida em questio.

Guido (2003) refere que o burnont, descrito por Maslach como o s#resse crénico que € vivenciado
pelo profissional no ambiente de trabalho (emocional e interpessoal), é considerado um sindroma
por ndo haver claramente uma distin¢do entre as suas diferentes etapas, podendo ser caracterizado
como uma m4 adaptag¢io psicoldgica, fisiologica e com reacgbes comportamentais inadequadas.

Maslach e Jackson, (1997) descreveram a dimensao Exaustao Emocional como sendo a primeira

das trés fases do processo de burnout, caracterizando-se pelo sentimento de esgotamento emocional
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e fisico, acompanhado de sensa¢oes de incapacidade e de impoténcia para o desenvolvimento de
actividades e para recuperar aps a sua realizacio, sensacoes de cansaco ao acordar e de perda de
energia para enfrentar outros projectos ou pessoas. A pessoa sente que nio pode dar mais de si
mesma afectivamente, pois 0s seus recursos emocionais encontram-se esgotados.

Delbrouck (2006) defende que o individuo, interiormente, sentird essa exaustio sob a forma de
uma efectiva fadiga no trabalho (que pouco ou nada melhora com o repouso), uma sensagiao de
vazio e uma dificuldade em lidar com as emoc¢des dos outros, a tal ponto que se torna cada vez
mais dificil trabalhar com determinadas pessoas. Na exaustio emocional podem observar-se
explosdes emocionais, como crises de nervos ou furia e dificuldades de concentracio. A emocio
pode ser negada e desviada para comportamentos de controlo, pelo que a exaustdo pode assumir a
aparéncia de frieza, de distanciamento face ao outro.

A fase da despersonalizagio caracteriza-se pela atitude fria e distante para com as pessoas
destinatarias do seu trabalho, uma resposta insensivel e apatica, observando-se uma minimiza¢ao do
envolvimento do sujeito no aspecto laboral e a perda de ideais. Nesta fase as pessoas sao alvo de
sentimentos e atitudes negativas, sio vistas de forma desumanizada, negativamente rotuladas
devido a um “endurecimento” afectivo do sujeito, notando-se uma quebra significativa na empatia
e no respeito pelo outro. Esta etapa, consequéncia directa da primeira fase, é resultante da tentativa
do individuo se proteger da exaustao e da falta de realizacdo pessoal (as duas outras dimensdes
desta sindroma), a qual pode provocar sérios danos no bem-estar do sujeito e na qualidade do seu
trabalho (Maslach & Jackson, 1997).

A dimensdo défice da Realizacdo Pessoal ndo ¢ mais do que uma consequéncia directa das duas
etapas anteriores, sendo vivenciada pelo individuo de forma dolorosa. Caracteriza-se pot
sentimentos de inadequacio e ineficdcia relativamente ao sentido que outrora se atribuia 2
profissao, sensacdo de ji ndo se fazer um bom trabalho, perda de confianca nas suas proprias
capacidades e competéncias, diminuicio acentuada da auto-estima, auto-desvalorizacio,

culpabilidade e desmotivacio (Maslach & Jackson, 1997; Silva, 2000; Delbrouck, 20006). As
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consequéncias sao variadas e variaveis, passando pelo absentismo com ou sem justificagdo, fuga ao
trabalho, projecto de mudar de profissdo ou, pelo contririo, a hiperactividade, onde o individuo
aumenta o tempo do seu trabalho mas a sua rentabilidade e a sua eficiéncia decrescem (Delbrouck,
2006).

Schaufeli e Buunk (1996) referem que as manifestacdes do sindroma de burnont se podem
agrupar em seis grandes categorias.

Ao nivel das manifestagoes mentais, numa primeira fase podem ocorrer sintomas afectivos
relacionados com a depressao (sentimentos de tristeza, falta de apoio, perda de esperanga e sentido
da vida) mas também sentimentos de falhanco, de insuficiéncia, impoténcia e de perda de auto-
estima; numa segunda fase, surgem sintomas de agressividade e de ansiedade dando lugar a
hipersensibilidade, a perda da tolerincia, a frustracdo, acompanhada de irritabilidade, de atitudes
hostis e desconfiadas contra todos os que rodeiam o profissional, sejam eles pacientes/utentes,
colegas de trabalho ou até mesmo superiores hierarquicos.

Surgem também sintomas cognitivos (dificuldades em tomar decisdes, esquecimentos, dificuldades
de concentracdo) e sensério-motores (tensao muscular, tiques nervosos, incapacidade de relaxar).

As manifestaces fisicas mais comuns sio as cefaleias, dores musculares, lombalgias, nauseas,
disturbios do sono, disfun¢bes sexuais, a polipneia, fadiga crénica e o desenvolvimento de
disturbios psicossomaticos como ulceras, perturbagdes gastrointestinais, a patologia coronaria e as
prolongadas e recorrentes gripes e constipagdes.

Em relacdo as manifestagoes comportamentais, observa-se um aumento do nivel de excitacio,
acompanhado de um aumento do consumo de substincias como o dlcool, o café ou mesmo as
drogas ilicitas.

A nivel social podem surgir problemas interpessoais no trabalho com os clientes ou pacientes
mas também com os colegas, as chefias, os subordinados e relacionam-se com a tendéncia para o
isolamento no que respeita aos contactos sociais, embora a nfvel familiar também possam nota-se

repercussoes, através de conflitos com os filhos e/ou com o conjuge.
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No que se refere as manifestagoes de atitude, observa-se um distanciamento emocional dos
clientes/pacientes, desenvolve-se uma atitude hipercritica e destrutiva para com os colegas,
subalternos e chefias e em termos de manifestacoes organizacionais, geralmente surge a intengdo de
abandonar a organizacio onde se trabalha e o absentismo, a somar aos erros profissionais, a
desatencio nas tarefas, a0 comportamento negligente e aos acidentes pessoais de trabalho.

Como temos vindo a referir, o burnout tem sido frequentemente associado aos profissionais de
ajuda e por essa razdo tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos, sobretudo com médicos e
enfermeiros e outros profissionais, cuja funcao implica uma relacio de ajuda. Na presente
investigacdo reportamo-nos aos profissionais de ajuda num sentido mais abrangente, abarcando
nao s6 os profissionais de sadde mas também os profissionais do ensino, no fundo, todos aqueles
cuja fungio implica estar com o outro e lidar com as suas emogdes e atitudes.

Devido a escassez de estudos que tenham tido os bombeiros como objecto, bem com outros
profissionais de emergéncia, utilizaremos, neste trabalho, referéncias a investigacoes efectuadas com
outros profissionais de ajuda, designadamente médicos, enfermeiros, professores e profissionais da
area social, por nos patecer que o “material de trabalho” ¢ semelhante.

Buunk & Schaufeli (1993, citado por Schaufeli, Maslasch & Marek, 1993) concordam que o
papel dos enfermeiros possa acarretar uma carga grande de incertezas. A sensagdo de pouco ou
muito envolvimento com os doentes, pode criar duvidas relativamente ao modo de lidar com os
problemas destes (pedidos de ajuda ou expressdes de ansiedade), conduzindo a uma sensagiao de
inseguranca acerca dos cuidados que prestam. E nesta perspectiva, que Cherniss (1980) se refere a
competéncia como a maior fonte de stresse que leva ao bumout nas profissdes de ajuda, sobretudo
em inicio de catreira. A falta de controlo, importante sobretudo para os individuos com elevada
auto-estima, ¢ outro dos aspectos que se destaca. Os sujeitos com elevada auto-estima esperam
controlar e sentir a sua auto-eficacia, face ao ambiente de trabalho (Buunk & Schaufeli, 1993, citado

por Schaufeli e tal. 1993).
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Os autores, afirmam ainda que o envolvimento e a autonomia dos profissionais se relacionam
com a despersonalizagido e com a realizagdo profissional, sendo que quanto maior for a autonomia
e o envolvimento menor serd a despersonalizacio e maior a probabilidade de realizacdo
profissional. Maslach e Jackson (1981) também ja haviam referido que a autonomia era preditora de
realizacdo pessoal.

Em 1994, Vieitas et al. (1995) realizaram uma investiga¢ao no servico de cuidados paliativos no
Instituto de Oncologia Francisco Gentil, no Porto, e confirmaram que a morte nao é bem aceite
pelos profissionais, uma vez que estes estao vocacionados para prolongar a vida (Parreira & Sousa,
2000). Os resultados obtidos podet-se-20, eventualmente, estender aos profissionais de emergéncia,
onde os bombeiros se incluem, na medida em que também eles tém como missao o salvamento de
vidas. Noutra investigacido, Parreira (1998) comprovou que os enfermeiros que exercem as suas
funcées um servicos de maior contacto com dentes terminais e com indices elevados de

mortalidade, apresentavam niveis de burmont mais altos.

Factores moderadores e mediadores associados ao stresse e ao burnout

Como sabemos, as vicissitudes existentes no ambiente nio sao intrinsecamente causadoras de
stresse, mas antes potencialmente geradoras do mesmo. Existem inumeros factores pessoais que
tornam o individuo mais susceptivel/vulnerivel ao stresse, nomeadamente os factores psicoldgicos
(tragos de personalidade e caracteristicas comportamentais) como a introversio/extroversio, a
estabilidade emocional ou neuroticismo, o comportamento tipo A; os factores fisicos (bem-estar fisico,
saude, habitos alimentares, exercicio fisico, trabalho, sono, padrdes de relaxamento); os factores
associados as diferentes fases da vida do individno (familia, profissio), os factores demogrdficos ¢ profissionais
(idade, género, raga, educacio, estatuto sdcio-econdmico); ¢ as ocupacies ¢ vocagies. Como se observa,

a resposta individual ao stresse depende de uma complexa rede de aspectos.
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Como se observa, o stresse e 0 burmout, para além da natureza das situagdes que os provoca,
desenvolve-se em fun¢io de um conjunto importante de factores, factores esses que exercem uma
influéncia difusa sobre as pessoas que a eles estdo sujeitos. Estes factores sio denominados factores
moderadores e dizem respeito, como atras se mencionou, a variaveis como a personalidade, o sexo
e a idade, o tempo de servigo, a quantidade de trabalho e as condi¢bes do mesmo, a cultura
organizacional, etc..

Por outro lado, existe um outro conjunto de factores, designados de mediadores, que
podem potenciar ou proteger os sujeitos do stresse e do burnout. Sao exemplo de factores
mediadores o trabalho por turnos, a percepcio de redes efectivas de suporte social, a qualidade do
ambiente familiar percebida, o relacionamento interpessoal e a qualidade do trabalho em equipa, as
praticas religiosas, os estilos de vida, as estratégias de coping utilizadas, entre tantos outros.

Analisando a influéncia da personalidade enquanto factor moderador face ao stresse, Lautert,
Chaves ¢ Moura (1999) concordam com a importante contribuicio dos aspectos individuais na
ocorréncia do stresse laboral, nomeadamente o papel da ansiedade e da personalidade Tipo A e, de
acordo com Vaz Serra (2000), também a relevancia das estratégias de coping utilizadas. Ainda no que
concerne a personalidade e a sua influéncia sobre o burnout, os Lautert, Chaves ¢ Moura (1999)
referem que se observa uma maior propensio para esta sindroma entre os sujeitos empaticos,
sensiveis, humanos e idealistas, mas também naqueles que apresentam um /s de controlo externo,
sentimentos de auto-eficacia e centralidade do trabalho. Cebria et al. (2001, citados por Casas,
Repullo & Lourenzo, 2002) efectuaram um estudo sobre tragcos de personalidade e burnout e
encontraram associagoes positivas entre a ansiedade e a instabilidade emocional e os elevados niveis
de exaustdo emocional e despersonalizagio.

Mendes (1996, citada por Vaz Serra, 1999), num estudo levado a cabo com 147 enfermeiros de
psiquiatria, comprovou a existéncia de uma correlagio negativa significativa entre o burnout e a

satisfacdo no trabalho, na qual os sujeitos que revelavam burmout nao sé tinham um /ocus de controlo

34



externo, como se deprimiam com facilidade. Este estudo permitiu perceber que o /ocus de controlo
externo se associa com uma menor realizacio e motivacao com vista a0 sucesso.

Ainda no que se refere as respostas individuais ao stresse, ha que salientar que na relacdo
sujeito-ambiente, o meio envolvente pode, dependendo do individuo em questio, ser percebido (ou
ndo) como um agente stressor. A estratégia de coping utilizada pelo sujeito tem aqui um papel
determinante na medida em que se for adequada ao agente stressor pode fazer com que os
sintomas de stresse ndo se evidenciem; ao contrario, caso a estratégia de coping utilizada nao seja a
mais adaptada, tanto os sintomas de stresse como o mal-estar fisico e/ou psicologico podem fazet-
se notar. Nesta perspectiva, dentro da avaliagio cognitiva que se efectua, existem trés factores
essenciais a considerar: 1) a forma como cada individno avalia a situacao com que se depara; 2) a percepedo on
ndo de ter controlo sobre a situagdo; 3) e finalmente, o apoio ou suporte social a que pode ter acesso (Vaz Serra,
1999).

Quanto as variaveis externas, o género e a idade sdo também importantes factores moderadores
no que respeita ao desenvolvimento de stresse e de burnout. Queiroz e Saco (2003) relacionam a
idade (supetior aos 45 anos), o género e as caractetisticas de personalidade com o desenvolvimento
do burnout em enfermeiros. Jesus (2001, 2004) considera que existem outros factores associados a
este fendmeno, nomeadamente factores de mal-estar profissional e pessoal.

Também Martinez (1997) ao estudar o bumout nos profissionais de sadde (médicos e
enfermeiros) que trabalham em centros de saude e hospitais, encontrou associagdes entre varios
factores, nomeadamente entre o nivel de burnout e o género, onde os niveis de burnout se apresentam
mais elevados nas mulheres, sendo elas também a apresentar maiores niveis de exaustdo emocional.

A idade parece relacionar-se também com a exaustdao emocional (os mais idosos apresentam-se
como individuos mais exaustos) e com a realizacio pessoal (os sujeitos mais velhos revelam

menores indices realizacdo pessoal).
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Foram também encontradas associagdes entre o estado civil e a realizacao pessoal, sendo que os
individuos solteiros, divorciados ou vidvos apresentam valores mais elevados nesta dimensio do
burnout Martinez, 1997).

O mesmo autor encontrou ainda uma relagdo significativa entre a antiguidade na profissio ¢ a
realizacdo pessoal, sendo que os sujeitos com mais tempo de profissao revelam niveis inferiores de
realizacido pessoal.

Os resultados desta investigacdo provaram ainda haver associagio entre a quantidade de
trabalhadores por local de trabalho e a dimensio exaustdo emocional e a falta de realizagdo pessoal,
superiores nos locais onde existem mais recursos humanos.

A quantidade de doentes parece também influir nos niveis da exaustdo emocional (esta aumenta
a medida que o numero de doentes se eleva) e nos niveis de realizagdo pessoal (quanto maior o
numero de doentes, menores os niveis de realizagio pessoal).

Nesta investigacdo constatou-se ainda que os profissionais que desempenham fungdes em
hospitais tém niveis superiores de burnont, assim como as suas dimensoes individualmente
consideradas, comparativamente aos que trabalham em centros de saude e que sdo os enfermeiros
que revelam niveis superiores de burnout, comparativamente aos médicos.

Hernadez (2003) estudou o burnout em médicos e enfermeiros que desempenhavam fun¢des
nos cuidados de saude primarios e nos cuidados diferenciados (ou secundarios). Constatou haver
associagao entre o género e o bumout (as mulheres revelam indices superiores de burnont e
apresentam niveis superiores em cada uma das dimensbes do burmout), verificou ainda que sdo os
médicos e os individuos que prestam servico nos cuidados de sadde primarios que apresentam
valores supetiores quanto ao burnout.

Segundo Michie, Ridout & Johnston (1996), para o sexo feminino, o duplo papel das
responsabilidades familiares e profissionais parece ser uma potencial fonte de stresse. Pelo
contrario, no estudo de Mclntye, Mclntyre e Silvério (1999) as enfermeiras com filhos

apresentaram até menos niveis de stresse e relagdes mais cordiais com os pacientes.
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Valdivia ¢ Mendez (2003) realizaram um estudo com médicos e enfermeiros e, embora nio
tivessem encontrado niveis elevados de burnout nestes profissionais, observaram a existéncia de
correlagoes positivas entre esta sindroma e: a profissao de médico; o sexo masculino; a antiguidade
no servi¢o; a vinculo laboral institucional precario; o estado civil solteiro ou divorciado/separado; a
insatisfacao laboral; e o facto de possuirem uma ocupagio laboral fora do hospital.

Noutro estudo elaborado por Correia (1999) acerca do burmout em profissionais dos CAT’s —
Centros de Atendimento a Toxicodependentes, com uma amostra de 88 individuos (médicos e
enfermeiros), concluiu-se que estes profissionais apresentavam elevados niveis de exaustio
emocional, assim como valores medianos de despersonalizacio e altos niveis de realizacdo
profissional. Este estudo permitiu ainda concluir que os individuos do sexo masculino eram os que
apresentavam valores mais altos de exaustio emocional e, no que se refere a idade, aqueles que se
situavam abaixo dos 25 anos de idade, revelavam niveis mais altos de exaustio emocional. O tempo
de exercicio da funcdo também revelou ser um indicador importante, tendo-se concluido que
quanto menor a experiéncia profissional, mais exaustio e que, pelo contrario, quanto mais
experiéncia, maiores sio os niveis de despersonalizacdo. Finalmente, acerca dos factores
organizacionais, verificou-se que a pressdo, o envolvimento e a autonomia, parecem associatr-se ao
burnont, salientando-se o facto da pressdo ter sido a varidvel mais significativa (Correia, 1999) e ser a
que influencia de forma positiva a exaustio emocional (Prince & Spence, 1994; Savicki & Cooley,
1994).

Em relacdo aos factores mediadores, mais concretamente no que se refere ao trabalho por
turnos, Martins ¢ Martins (1999) referem que este pode ser a causa do aparecimento de distirbios
nos enfermeiros, tanto ao nivel da alteracio dos ritmos bioldgicos, como da alteragdo do sono,
como ainda da dessincronizacio da vida social e familiar, todos eles mediados por factores
individuais e situacionais, como a idade, o género, o estado civil, o nivel sécio-econdémico, a

personalidade, as condi¢oes de trabalho, onde o ¢ping tem um papel mediador.
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Koller et al. (1990) e Costa (1996) também referem que as alteragdes do sono e dos habitos
alimentares se pode actescentar no plano social as dificuldades em manter a interac¢io com a
familia, preservando os contactos sociais e a pratica de actividades nos tempos livres.

Ainda Kandolin (1993, citado por Martins, 2004), num estudo realizado em profissionais de
saude que praticam trabalho por turnos, detectou correlagdes entre as trés dimensdes do burnont e
este tipo de modalidade laboral.

No Hospital Distrital de Faro foi realizada uma investigagio sobre o burnont em enfermeiros,
onde participaram 510 individuos. Fez-se a comparacdo entre um grupo com horario fixo e um
grupo com trabalho por turnos e verificou-se que os niveis de burnout eram 80% supetiores nos
profissionais que trabalhavam por turnos, comparativamente aqueles que tinham horario fixo
(20%). Outra das conclusoes extraidas desta investigacio, prende-se com o facto dos profissionais
que escolheram o servico onde desempenham fung¢des apresentarem niveis inferiores de burnont,
comparativamente aqueles que nio escolheram (Junior et al. 2002).

A familia e a forma como sio percepcionadas as relagoes estabelecidas entre os seus varios
membros patrece ser um importante factor de promogio ou, pelo contrario, de proteccio face ao
desenvolvimento do stresse e do burmont. Em 2004, numa investigacio acerca do burnout no trabalho
e na relagio conjugal, efectuado com 965 enfermeiros portugueses, concluiu-se que em cada quatro
enfermeiros um apresenta burmout no trabalho e que, em relagao ao relacionamento afectivo com o
seu conjuge, 4 a 10% apresentam exaustdo emocional, fisica e mental nesta relacdo, a par dos 35%
que viviam em equilfbrio instavel e dos 54,96% que revelavam uma boa relagao conjugal.

Esta investigacdo concluiu ainda que os profissionais que trabalham por turnos demonstram
menos eficacia profissional do que os colegas com horério fixo; e, mais uma vez, que a idade
influencia os nfveis de burnont no trabalho, ja que os jovens profissionais parecem encontrar-se mais
exaustos emocional e fisicamente, embora sejam menos cinicos, dos que os profissionais mais

velhos, nos quais a exaustdo ¢ menor mas o cinismo ¢é superior. Verificou-se ainda um dectréscimo
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na eficacia destes profissionais de enfermagem quando nao existe envolvimento ou coesio grupal,
ou quando existe confusdo de papéis e de orientacdes (Queirds, 2005).

O relacionamento interpessoal é outro dos factores que assume particular relevancia em relagio
a protecgdo ou promogio do stresse ¢ do burnout. Numa profissio humanitaria como a de
bombeiro, as relagbes interpessoais assumem um papel primordial, até porque para que estes
profissionais possam prestar cuidados é fundamental que estabelecam relagdes interpessoais
eficazes, ndo s6 com os utentes mas também com a equipa multidisciplinar com quem trabalham.

As investigacOes efectuadas com profissionais de saude em geral que tém procurado identificar
os factores de stresse e mal estar nestes profissionais, evidenciam a importancia que as relacSes
interpessoais assumem nas profissdes de ajuda e a forma como os profissionais percepcionam este
tipo de relagio como um beneficio ou maleficio para o bem estar pessoal e profissional.

De acordo com Jesus (2001), dos 22 enfermeiros participantes no seu estudo, 100% referiram a
dificuldade nos relacionamentos interpessoais como uma das principais fontes de mal-estar/stresse
a nivel profissional.

Queirdés (2003) procurou identificar as causas de mal-estar/stresse nos profissionais de
enfermagem e concluiu que dos 181 participantes, 35% referiram o relacionamento interpessoal no
seio da equipa multidisciplinar como fonte de stresse e mal-estar na sua vida profissional.

Jesus (2004), referindo-se a profissio docente (que a semelhanca da profissao de bombeiro é
uma profissio humanista, onde as relacbes interpessoais assumem igualmente grande relevancia)
salienta que a satisfacdo ou insatisfacdo destes profissionais depende directamente do sucesso ou
insucesso que adquirem nas suas relagbes interpessoais com alunos, colegas e encarregados de
educacio.

As relagbes interpessoais estabelecidas no trabalho com os superiores hierdrquicos, com os
subordinados e com os colegas de trabalho em geral sdo relevantes para a promogao ou protec¢ao
do stresse e burnout no sujeito, na medida em que estes tanto podem constituir uma fonte de

suporte/apoio como uma potencial fonte de stresse. Os colegas de trabalho, por exemplo, pelo
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facto de passarem tantas horas juntos no local onde desempenham as suas fungdes podem,
evidentemente, constituir uma fonte de apoio social ou, por outro lado, conduzir a uma fonte de
tensdo. Alids, quase unanimemente os autores defendem que num grupo de trabalho as boas
relagdes sao uma condi¢do determinante na saude do individuo e da organizacio em si (Cooper &
Marshall, 1982, citados por Cruz e tal. 2000; Vaz Serra, 1999).

O local de trabalho ¢é outro aspecto que pode funcionar como um factor redutor do stresse e
do burnout, pela grande influéncia que tem sobre o trabalhador. Em estudos realizados por Cooper e
Marshal (1978), constatou-se que um melhor ambiente social e psicolégico na organizagiao encoraja
a comunicacdo e a confianca, de maneira a que a pessoa possa abordar as suas incapacidades,
obtendo a ajuda de que necessita.

Também o préprio clima organizacional pode ter influéncia no desenvolvimento de stresse nos
trabalhadores. Mclntye e tal. (1999), num estudo efectuado a 62 enfermeiros do norte de Portugal,
afirmam que as quatro fontes de stresse ocupacional de origem organizacional sio a sobrecarga de
trabalho, as mas condicOes fisicas e técnicas, a caréncia de recursos humanos e um excessivo
numero de doentes. Esta opinido é em parte partilhada por Cruz e tal. (2000), que para além das
mas condicdes fisicas de trabalho, relatam os meios ou recursos disponiveis, o excesso de horas de
trabalho e as tarefas com elevado grau de dificuldade como factores importantes na saude do
profissional.

Ainda em relagido aos factores organizacionais, verificou-se que a pressio, o envolvimento e a
autonomia, parecem associar-se ao burmout, salientando-se o facto da pressio ter sido a variavel mais
significativa (Correia, 1999) e ser a que influencia de forma positiva a exaustio emocional (Prince &
Spence, 1994; Savicki & Cooley, 1994).

A instabilidade/inseguranca no trabalho parece igualmente corresponder a uma potencial fonte
de stresse e, a este respeito, provou-se que a fraca satisfacio no emprego, o fraco rendimento e
producio no trabalho se associam ao stresse do planeamento da carreira (Ivancevich & Matteson,

1980).
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Por outro lado, um outro aspecto que pode contribuir para o desencadear de stresse laboral e
que ocorre, por exemplo, nos profissionais de enfermagem, relaciona-se com o investimento
relacional nos pacientes. Nestes casos, o enfermeiro espera uma espécie de gratiddio como
recompensa, em troca da empatia, da atencdo e do carinho que dedicaram ao paciente (Buunk &
Schaufeli, 1993, citados por Schaufeli e tal. 1993).

Gatti e tal. (2004) postula que o tipo de trabalho dos enfermeiros é dos mais stressantes, sendo
que a intensidade do stresse varia de acordo com o trabalho desempenhado bem como o servigo
onde se desempenham as fungbes. Alguns estudos efectuados com profissionais de satde,
nomeadamente com enfermeiros, revelam que estes sio muitas vezes confrontados com as suas
proprias limitagdes na tentativa de impedir o avanco das doengas ou de promover a cura dos
doentes com quem trabalham. Associado a este sentimento de impoténcia, surge muitas vezes o
sentimento de frustracdo, considerado, s6 por si, um stressor potencial. Estes sentimentos,
associados a outros riscos e complica¢cdes, nomeadamente ansiedade e stresse, sdo passiveis de
influenciar o bem-estar destes profissionais, assim como o seu desempenho e a qualidade dos
servicos que prestam (Ferreira, 1999; Souza, Campos, Silva & Souza, 2002). Alids, de uma maneira
geral, pensamos que esta condicdo é exportavel para outros profissionais de ajuda, nos quais se
incluem os bombeiros.

Continuando a nossa analise acerca dos factores mediadores, ha que considerar que desde a
década de 60 que se tem vindo progressivamente a reconhecer que, ainda que o stresse seja um
aspecto inevitavel da vida humana, sdo as estratégias de ¢gping que fazem a grande diferenga. Assim
sendo, tdo importante como definir e caracterizar o stresse, ¢ conhecer e compreender as estratégias
de coping de que cada individuo dispde. Grande parte dos estudos sio unanimes em afirmar que um
individuo com estratégias de coping adequadas sente que possuiu um bom controlo sobre as
situagbes com que se vai deparando. As estratégias ou mecanismos que utiliza permitem nio sé o
confronto com os problemas e a sua activa resolugdo, como reduzem os estados de tensio e

permitem que a vida quotidiana ndo seja perturbada por acontecimentos stressantes. Estes
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individuos ndo se deixam, por norma, responsabilizar pelas consequéncias menos boas dos
acontecimentos.

Coping pode ser definido como “esfor¢os cognitivos e comportamentais em constante mudanca
para gerir situages especificas, externas ou internas, que sao percebidas como colocando a prova
ou sobrecarregando os recursos de um individuo” (Lazarus, 1993, citado por Pereira e Jardim,
2006, pp. 28). Os estilos de coping dependem fundamentalmente dos recursos percebidos como
disponiveis e das dificuldades que o individuo possa ter em operacionaliza-los dentro do contexto
de determinada interac¢do. Santos, Pais Ribeiro & Guimaries (2003) concordam com a dificil
traducido do conceito de cgping, no entanto, definem-no como um “conjunto de esforcos realizados
para lidar com uma situagao, independentemente do seu resultado” (pp. 441).

Para Jesus (1998) o coping pode ser de tipo Instrumental (centrado na resolu¢io do problema) ou
Paliativo (visa aliviar ou minimizar as consequéncias de um acontecimento que nio pode ser
alterado), sendo considerado adequado quando resolve a situagdo e inadequado quando a mantém.
Para Folkman e Lazarus (citados por Vaz Serra, 1999) as estratégias de coping podem ser orientadas
para a resolugao de problemas, em que o sujeito conduz os seus esforcos no sentido da resolugio da
situacdo indutora de stresse ou orientada para o controlo das emoges, em que o individuo tenta diminuir
o estado de tensdo emocional através de mecanismos redutores dos estados de tensao.

Os esforgos realizados pelo individuo, embora de natureza variada nem sempre implicam a
resolucio do problema ja que a eficacia ndo s6 depende dos recursos especificos, pessoals e sociais
do préprio individuo, dependendo também da propria situacao indutora de stresse (Serra, 1987,
Serafino, 1997; Serra, 1999, citados por Santos ez al., 2003). Os recursos, como diz Vaz Serra (1999),
sd0 relativos a aspectos muito diversos, como a experiéncia pessoal, a maneira de ser, a capacidade
econdémica e quanto maior o nimero de recursos disponiveis menos relevantes e inquietantes se
tornam as situacoes.

O stresse e a resposta a uma nova situacdo sio mediados por dois processos: o cping e a

avaliacdo cognitiva (Ribeiro, 1998, Vaz Serra, 1999; Lazarus, 1999). Ambos influem na adaptacdo
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do individuo, na medida em que visam a diminui¢do da probabilidade de situacoes stressantes
provocarem prejuizos, assim como visam também a redugdo das reac¢des emocionais negativas e,
neste sentido, copng e avaliagio cognitiva podem ser entendidos como mediadores de resposta
emocional (Mattins, s/d,; Santos e Castro, 1998, citados por Costa e Leal, 2006; Vinay, Esparbés-
Pistres e Tap, 2000, citados por citado por Costa e Leal, 2000).

A avaliagdo cognitiva inclui uma avaliagio primdria, onde o individuo avalia se a transacc¢do é ou
nao significativa para o seu bem-estar, podendo esta ser positiva, irrelevante ou negativa
(stressante), sendo que neste ultimo caso deverdo envolver situagdes ou de dano/perda, ou de
ameaca ou de desafio; inclui também uma avaliagio secunddria, na qual o sujeito avalia se algo podera
ser feito no sentido de ultrapassar o prejuizo, examinando nio sé os recursos de natureza
fisiologica, psicologica, social e material, como também as opg¢des de disponiveis (por exemplo,
procura de informagles relevantes, modificagio ou aceita¢do da situacdo, etc.) (Folkman ef al,
1986). Vasco (1985) relaciona os conceitos de avaliagio cognitiva e significado, sendo que o
segundo ¢ o resultado do primeiro e sio ambos sio responsaveis pela vasta diversidade de
diferencas individuais em respostas emocionais a situa¢des semelhantes (citado por Costa e Leal,
2000).

Ha que ter em consideracio que uma estratégia especifica pode ser adaptativa numa dada
situagdo e noutra nao funcionar. Costa e Leal (20006), citando Repetti (1991), mencionam que o
retraimento social, por exemplo, ¢ uma estratégia de coping facilitadora da adapta¢io a curto prazo,
que pode ajudar a regular as respostas emocionais apoiando a restauracio do estado afectivo. As
estratégias de evitamento (como a negagdo, o afastamento e¢ a fuga ao problema), apesar de numa
primeira fase de confronto com a situagdo stressora parecerem eficazes, podem, no entanto, tornat-
se num factor de risco se utilizadas de forma crénica (Stroebe & Stroebe, 1999; Holahan, Moos &
Schaefer, 1996, citados por Costa & Leal, 2000).

Jesus (1998) e Vaz Serra (1999) acreditam que, numa situacdo de stresse pouco intensa, os

sujeitos utilizam a estratégia de resolucao de problemas e que, quando o stresse ¢ mais evidente, os
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esforcos vao no sentido de diminuir os estados de tensdo emocional. Para além das estratégias de
confronto, evitamento ou escape, Jesus & Costa (1998) referem outra categoria do coping,
denominada de gestdo dos sintomas, que diz respeito as estratégias que integram as actividades de
lazer ou de ocupacio dos tempos livres. No caso dos professores, como alerta Jesus (1998), estas
estratégias no tém associa¢do particular ou directa com os problemas de vida dos profissionais mas
antes com a ocupag¢ao dos tempos livres, podendo contribuir para uma melhor gestio dos sintomas
associados ao mal-estar. Ver televisio, dormir, comer, estar com amigos, praticar desporto ou fazer
relaxamento sdo apenas alguns dos exemplos do que pode ser posto em pratica.

Também Coleman (1993, citado por Santos e al., 2003) partilha da opinido de que “o lazer
pode beneficiar os mecanismos para lidar com uma situagdo indutora de stresse” (p. 441), podendo
produzir mecanismos de ¢oping que permitam lidar melhor com os acontecimentos desencadeadores
de stresse (Coleman & Iso-Ahola, 1993, citados por Santos et 2/2003).

Os estudos actualmente tém uma abordagem desenvolvimental, uma abordagem que procura
compreender o processo de cping nao so relacionado com situacoes de doenca (Cleto, 1998), ou
apenas associado as caracteristicas de personalidade (Kobasa, 1979). As estratégias de coping para
episddios de stresse, incluem aspectos do se/f (estratégias de resolucio de problemas, auto-estima
positiva, etc.) e do meio social (por exemplo, a disponibilidade de uma estrutura de suporte social)
que podem facilitar ou tornar possivel o sucesso da adaptac¢io a vida stressante (Compas, 1987).

Nao obstante, em situagdes limite, em que os recursos de cgping nao sdo suficientes para lidar
com o stresse ocupacional, pode surgir o burnout. Tem-se observado, alids, que alguns individuos
em situagdo de burmout, apesar de mal sucedidos, se continuam a envolver nas situagdes, persistindo,
teimando em resolvé-las, sem se aperceberem de que, para melhor prevenir o agravamento dos
sintomas, deveriam ficar afectivamente mais desligados do trabalho. Para os profissionais de ajuda é
fundamental encontrar um equilibrio entre a vida profissional e a pessoal/ptivada, procurando

realizar-se em ambas as vertentes.
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Falar com alguém acerca do seu problema ou fugir dele de forma real ou imaginaria através, por
exemplo, da realizacio de actividades prazerosas, como idas ao cinema, ouvir musica, assistir a uma
espectaculo, sio apenas duas formas individuais de lidar com o stresse. Porém, existem outros
sujeitos que utilizam formas mais subtis de fuga ou de evitamento e dedicam-se mais as suas
actividades profissionais ou a concretiza¢ao de actividades que lhe prendem a atengdo esquecendo,
deste modo, o problema que os desgasta. Existe também quem procure fugir no tempo e nos
espaco viajando, ou quem tente actuar directamente na emogdo, bebendo alcool, fumando,
automedicando-se, alimentando-se excessivamente ou relaxando (Vaz Serra, 1999).

Mitchell, Cronkite e Moos (1983, citados por Vaz Serra, 1999) afirmam que as pessoas que
tendencialmente usam as estratégias de coping centradas na resolugio de problemas ficam menos
deprimidas do que as restantes. Vaz Serra (1999) também se reporta a um estudo efectuado por
Bhagat e outros, em 1991, acerca dos efeitos do stresse ocupacional, onde conclui que, em relagao
as dificuldades do trabalho, as estratégias focadas no problema evitavam que as pessoas se viessem
a sentir doentes e reduziam os efeitos dos stresse organizacional, enquanto que as estratégias
focadas na emocio, promoviam petiodos de maior despersonalizagdo. Outros estudos, apontam
para a relacdo entre o cgping ¢ a ansiedade, explicando que a ansiedade estimulante pode associat-se
a niveis mais elevados de cping centrado na tarefa, sendo considerado mais adaptativo, ao passo que
a ansiedade mais debilitante, se encontra associada a niveis mais elevados de ¢ping centrado no
evitamento, sendo considerada mais disfuncional (Prisco & Fontaine, 1999).

Num estudo realizado com 23 casais, Handy (1978) concluiu que quando a familia tem um
padrio de casamento que se adequa as circunstancias do trabalho e das ambicSes da vida e ao
mesmo tempo as prioridades do individuo, a familia é uma base de auxilio e ndo de transtorno.
Evans e Bartolomé (1984, citados por Vaz Serra, 1999) consideram que o trabalho tem uma
influéncia maior sobre a familia do que o contrario.

Jesus e Costa (1998) consideram que os sujeitos com uma relagdo familiar estavel, com boas

relagoes sociais e integrados no meio em que residem, sdo menos vulneraveis a sintomas de dzstresse.

45



Noutras investigages acerca do apoio social como recurso do cping, os resultados apontam
para a existéncia de uma relacio directa entre o apoio social e 0 ajustamento, entre a interaccao com
os acontecimentos de vida e o apoio social e a sua relagio com o bem-estar (Compas, 1987). Estes
resultados vio ao encontro de estudos realizados por Cooper e Marchal (1978), onde um melhor
ambiente social e psicolégico da organizacdo encoraja a comunicacdo e a confianga para que a
pessoa possa abordar as suas incapacidades, obtendo a ajuda de que precisa.

Ainda em relacio aos mecanismos de cgping, diversos trabalhos tém demonstrado haver
associacio entre as estratégias de evitamento ou escape e o bumout (Etzion & Pines, 1986; Reig &
Caruana, 1990). Mais concretamente, Rotman (1988) associa este tipo de mecanismo a exaustio
emocional e a despersonaliza¢ao.

Num estudo realizado com técnicos de saude mental, efectuado por Thornton (1992),
constatou-se que o0s sujeitos com estratégias de escape/evitamento, perante os problemas,
demonstravam ser os que desenvolviam mais facilmente sintomas de exaustdo emocional,
despersonalizacio e de falta de realizacio pessoal (Vaz Serra, 1999).

Mendes (1996), num estudo realizado com 147 enfermeiros de psiquiatria comprovou a
existéncia de uma correlacio negativa significativa entre o burnout e a satisfagio no trabalho, na qual
os sujeitos que revelavam burnont ndo sé tinham um Jocus de controlo externo, como deprimiam
com maior facilidade. Segundo a autora, esta investigacdo comprova que o /ocis de controlo externo
se associa a uma menor realizacdo e motivagdo com vista ao sucesso (Vaz Serra, 1999).

Prisco e Fontaine (1999) ao relacionar a ansiedade com o agping e o género, concluiu que as
mulheres, tal como os homens (embora estes com valores maiores), utilizam estratégias de coping
centradas na resolu¢iao do problema.

Cleto (1998) afirma ainda que as mulheres desenvolvem estratégias de coping centradas na
emogao e procuram apoio social em quase todas as situagdes, mais do que os sujeitos do sexo

masculino.
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Por outro lado, numa investigacio com 150 enfermeiras, escolhidas aleatoriamente, Cheslowitz
(1989) observou niveis inferiores de bumout nas que usavam estratégias de coping centradas na
resolucio de problemas, que revelavam possuir uma percep¢ao positiva, nas que procuravam o
apoio social e nas que utilizavam estratégias de controlo.

Mclntyre e tal. (1999), efectuaram também estudos com enfermeiras acerca dos seus recursos
de coping e constataram que as estratégias mais usadas eram o apoio social, a liberdade financeira, a
monitorizacao do stresse, a sociabilidade e a confianca. Por outro lado, os recursos menos
utilizados foram a forma fisica, o controlo e a resolucdo de problemas, curiosamente, os mais
frequentemente usados por enfermeiros de outros paises.

Nos profissionais de saude a estratégia de coprng mais adequada é aquela que é orientada para a
resolucio de problemas, ao invés de estratégias de evitamento ou de lamentacio. Na verdade, estes
profissionais, devido as caracteristicas da sua profissio (onde por vezes é necessario agir com
rapidez, sobretudo nas emergéncias), utilizam mais frequentemente estratégias de resolucido de
problemas e estratégias de controlo (Jesus & Costa, 1998).

Mediador é também o papel que os estilos de vida podem ter no desenvolvimento de stresse e
burnout, promovendo-os ou prevenindo-os. O conceito estilo de vida é definido como algo que
expressa 0 modelo de vida de uma pessoa, em relacdo as actividades, aos seus interesses e opinides,
tratando-se de uma imagem do individuo em interac¢io com o seu meio (Kotler, 1997, citado por
Finotti, 2004). Ja Lalonde (1974, citado por Ribeiro, 1998) afirma que se trata de um conjunto de
decisGes pessoais que afectam a vida do individuo e sobre as quais ele consegue ter algum controlo.

Dias et al. (2003, citados por Finotti, 2004) definem estilo de vida como “(...) o factor que
identifica a maneira como a pessoa vive, qual é o seu traco pessoal no agir, na pratica das
actividades e no comportamento em geral (...). O estilo de vida reflecte o que as pessoas pensam de
si mesmas e o que valorizam” (p. 13).

Em1988 a OMS deu um importante contributo no impulsionamento do estudo acerca dos

estilos de vida (que define como um conjunto de padroes comportamentais, muito relacionados entre
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si, que dependem das condiges econémicas e sociais, da educagio, da idade e de muitos outros
factores) e colocou definitivamente o individuo e a sua relagdo com o meio ambiente no centro
desta tematica (Ribeiro, 1998).

Dentro da tematica dos estilos de vida alguns habitos podem constituir-se como mediadores
entre a exposicao aos factores de stresse e as suas consequéncias para a saude fisica e mental. Esses
mediadores podem actuar tanto como factores de protec¢do como potenciar ainda mais os efeitos
nefastos do stresse sobre a saude individual. Estio entre os primeiros o exercicio fisico regular, o
envolvimento com os pares, o desenvolvimento de lagos e vinculos familiares calorosos, as praticas
religiosas, viver em locais com clima ameno, consumir bens culturais regularmente, desenvolver
lagos de pertenca com grupos e comunidades (Cruz, 2007). Em relacio aos segundos foram
referidos o consumo de tabaco, alcool, drogas, automedicacio, inactividade, consumo exagerado de
televisao, consumo exagerado de videojogos ou de Internet, habitos de jogo, etc. (Cruz, 2007).

Pacheco e Jesus (2000) defendem que no estilo de vida de cada sujeito, é importante a adop¢io
de comportamentos de saide para que se aumentem as hipéteses de atingir um bom estado de
saude.

Actualmente, um dos dominios da psicologia assenta no estudo dos factores de stresse ¢ nas
estratégias empregues para os resolver, recorrendo a estilos de vida saudaveis (Ribeiro, 1998; Jesus,
Pacheco & Santos, 2003; Ogden, 2004). Vaz Serra (2000), citando Flannery (1989) refere que
existem determinadas atitudes e comportamentos desejaveis que constituem verdadeiras opg¢oes de
vida, podendo atenuar os efeitos do stresse sobre o sujeito e sendo passiveis de qualquer um deles
poder ser praticado ou aprendido.

Para Jessor (1982, citado por Matos et al. 1996), os comportamentos orientados para a saude ¢
os estilos de vida na idade adulta sdo, em grande medida, o resultado do desenvolvimento durante a
adolescéncia.

Na visdao de Ruiz Olabuénaga (1998) os estilos de vida sio fundamentalmente uma diversidade

de tipos de comportamentos que surgem por detrds de um modelo unificado de atitudes,
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multidimensionais, dificilmente perceptiveis, quase individuais e em permanente transformacao e
cuja dinamica nio obedece a nenhuma légica social, econémica ou politica externa, podendo
inclusivamente muda-la (Comas et al. 2003).

O exercicio fisico moderado, realizado de forma regular, a par de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, é um importante factor de promog¢iao da sadde individual. Actualmente, as
recomendacdes passam pela pratica de exercicio moderado e visam nio sé melhorar a aptiddo
funcional como também evitar a doenca (Ogden, 2004).

Em termos fisicos, o exercicio pode trazer beneficios na reducdo das hipéteses de contrair
doencas, melhora o humor e o funcionamento mental e ajuda a manter a independéncia pessoal na
velhice (Ogden, 2004). Em termos psicolégicos, existe correlagio entre a pratica de exercicio fisico
e os niveis de depressio, assim como no que diz respeito a diminuicdo dos niveis de ansiedade, ao
afastar a atencdo do sujeito daquilo que o torna ansioso (Ogden, 2004). King e colaboradores
(1992, citados por Ogden, 2004), assim como Plante e Rodin (1990) afirmam que o exercicio fisico
pode aumentar o bem-estar psicolégico do individuo, melhorando também a sua auto-estima e a
sua auto-confianca, que se reflecte em sentimentos de auto-realizacido e auto-eficacia.

A pratica de exercicio fisico também tem sido vista como um factor mediador em relacdo a
resposta ao stresse, no sé porque pode modificar (através da distraccio ou da diversao) a avaliagdo
de uma situagao potencialmente stressora como também pode funcionar como uma potencial
estratégia de cgping, que pode ser activada de cada vez que uma situacdo for considerada stressante
(Ogden, 2004).

Ribeiro (1998), referindo-se a uma investigacio realizada por Brown e Siegel (1988) com 364
estudantes do sexo feminino, afirma que o impacto negativo das situacSes geradoras de stresse
sobre a saude decrescia quando se evidenciava um aumento do exercicio fisico.

A pratica do exercicio fisico relaciona-se igualmente com melhorias ao nivel do sono. Morin et

al. (1999, citados por Haber, 2003), quando compararam a eficicia do exercicio fisico com a
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medicagio, conclufram que a terapia assente nos comportamentos de relaxamento e exercicio fisico
era mais eficaz comparativamente ao uso de drogas.

O exercicio fisico pode, conjuntamente com o relaxamento, ajudar no controlo do stress, da
mesma forma que o apoio de amigos e/ou familiares, uma vez que estes podetrio set, para além de
confidentes, uma fonte de motivacio (Fisher, 1989, Pereira, 1997, citados por Jardim & Pereira,
2006). A actividade fisica, o desporto e as actividades de lazer promovem a saide fisica e mental
dos individuos. O desporto, se praticado como actividade de grupo, pode promover o apoio social,
promovendo o bem-estar do individuo (Dubert, 1982).

Por outro lado, a prevencdo de doengas passa necessariamente também pela revisao (e, por
vezes, correcgdao) dos nossos habitos alimentares e dos comportamentos que fazem parte do estilo
de vida que praticamos. O comportamento alimentar e a nutricio podem assumir uma dupla
vertente, ora de factores de risco, ora de factores promotores da saude e protectores de indimeras
doencas (Ribeiro, 1998). Uma alimentacdo saudavel, equilibrada e variada pode ajudar a nossa
saude, evitando o excesso de peso e a obesidade e contrariando os efeitos da vida sedentaria que
cada vez mais se pratica. A nossa dieta deve ser variada o mais possivel, equilibrada, doseada ¢
adequada as necessidades individuais de cada um, respeitando sempre a sazonalidade dos alimentos
(Ferreira, 2004). Trés a quatro refeicOes diarias, tomadas calmamente, ajudam a relaxar e acrescenta
que uma alimentag¢do equilibrada ajudar o organismo a lidar melhor com a tensao (Soares, 2004).

Em relacdo as bebidas alcodlicas, sabe-se que no nosso pals o consumo tem sido
tradicionalmente muito elevado e tem trazido Obvias repercussoes (directas e indirectas) na saude
publica embora, por razSes culturais, econdmicas e politicas a interven¢io nesta area tenha vindo a
ser sucessivamente adiada para um nivel ndo prioritario (Carvalho, 2003). Em ambos os sexos o
alcool esta associado a indmeras doengas e, naturalmente, quanto maior o nivel de consumo
maiores serdo os danos para a saude do individuo (Breda, 2003).

Nos dltimos anos, varios estudos tém evidenciado a relagio entre o cancro da mama e o

consumo de alcool, assim como associagdo entre o alcool e as doengas coronarias (ainda que se

50



saliente que o seu consumo até 50 gramas/dia reduza em 25 a 50 % o risco desta doenca). Em
todas as faixas etarias e em ambos os géneros se evidencia uma relacio negativa entre o consumo
de alcool e as doencas coronarias, relacio que é mais forte em sujeitos mais velhos. Mas existem
outros efeitos negativos conhecidos relativos ao consumo de dlcool (que aumentam conforme
aumenta também o consumo destas bebidas), nomeadamente nas amizades e relagdes sociais, na
saude e no bem-estar, na felicidade, na vida familiar e laboral, nos estudos, nas oportunidades de
emprego, risco de acidentes, de suicidio, violéncia intencional contra si ou contra os outros, a
violéncia familiar, crimes violentos e outros comportamentos criminais (Breda, 2003).

O Inquérito Nacional de Sadde, desenvolvido em 1998 e¢ 1999, onde participaram 48 606
individuos, deu a conhecer que os homens consomem mais do que as mulheres e em ambos os
casos o0 consumo ctresce com a idade até aos 45 anos, havendo depois um decréscimo relativamente
ao consumo (Ferreira & Lourenco, 2003).

Na Finlandia, em investigagdes efectuadas com os profissionais de saude, mais concretamente
num estudo realizado por Juntunen et al. (1988, citado por Vaz Serra, 1999) com 2671 médicos,
concluiu-se que o consumo de bebidas alcodlicas era superior ao consumo da populagdo em geral.

Vaz Serra (1999) refere que, no caso dos enfermeiros, se regista um envolvimento com
consumo de alcool, drogas ilicitas ou psicofarmacos quando ocorrem situagdes stressantes. Plant,
Plant e Foster (1992, citados por Vaz Serra, 1999) concluiram, no seu estudo com 600 enfermeiros
da Escocia, haver associacdo entre o stresse e o consumo de 4lcool e, no caso das mulheres, esta
relagdo estende-se ao consumo de drogas ilicitas.

Também Hingley e Cooper (1986, citados por Sutherland & Coopet, 1990) concluiram, noutra
investigacdo efectuada, que em 52% de uma amostra de enfermeiras com cargos de chefia, como
forma de se relaxar, consumiam 4lcool de modo regular.

O consumo de tabaco é um também dos comportamentos que influenciam a sadde e que ao

longo dos anos mais tem sido alvo de diversos estudos. Sabe-se que nos paises desenvolvidos, o
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tabaco ¢ hoje a primeira causa evitiavel de doenca e de morte. Actualmente morrem cerca de 4,9
milhdes de pessoas em todo o mundo, resultante deste consumo (Nunes, 2003).

No que diz respeito a populagio Portuguesa, sabe-se que dos paises da Unido Europeia,
Portugal continua a ser o pais com menor prevaléncia de fumadores. De acordo com o Inquérito
Nacional de Saude (1998-1999), 68% dos individuos que participaram na amostra referiram nunca
ter fumado (47% siao homens e 57% sdao mulheres), 13% referiu ser ex-fumador (22% sao homens
e 4% siao mulheres) e 19% diz ser actualmente fumador (30% sdo homens e 9% sido mulheres)
(Rodrigues, 2003).

Ribeiro (1998) afirma que no nosso pais a percentagem de pessoas que fumam ndo
ultrapassa os 30% e que a percentagem de homens ¢é superior a das mulheres. Rodrigues (2003), por
outro lado, faz referéncia a que em 2001 tenha ocorrido uma redugdo no numero de cigarros
vendidos. Porém, refere também que o consumo de tabaco nas mulheres portuguesas tem vindo a
aumentar, sendo que em 1987 as mulheres com idade superior a 15 anos apresentavam valores de
5%, em 1996 o valor subiu para 6,5% e em 1999 o valor cresceu ainda mais para 7,9%.

No que diz respeito a tematica do sono e através de dados fornecidos pelo laboratério do
sono do Hospital de Santa Maria, sabe-se que em Portugal 30% dos portugueses sofre de insonia
moderada a severa, sendo que a sua privacio aumenta a incidéncia de determinadas doencas
(hipertensao, diabetes, obesidade) e potencia a ocorréncia de acidentes (rodoviarios e domésticos),
dado que aumenta a fadiga e, consequentemente, diminui a capacidade de concentrac¢do (Paiva,
2005). Os profissionais que trabalham por turnos, como por exemplo os bombeiros, os médicos e
enfermeiros, tém uma probabilidade acrescida de virem a desenvolver problemas de sono. Nio
obstante, estes também podem advir de causas pessoais ou serem causados por alguma doenca,
podendo tratar-se de um problema persistente ou apenas uma dificuldade transitéria.

Aliado ao problema das insénias, surge a consumo de hipnéticos (indutores do sono) e
Portugal é o segundo paifs da Unido Europeia na prescricdo destes farmacos (Farmacia Saude,

2004). Por outro lado, sabe-se também que, no nosso paifs, o consumo de medica¢do por iniciativa
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propria (auto-medicagio) é uma pratica comum e preocupante, do ponto de vista da satde publica.
Em 2003, num estudo da Associacdo Europeia da Industria da Automedicacio, concluiu-se que
quase um quarto dos portugueses (25%) compra regularmente medicacio sem prescricao médica e
que os medicamentos mais consumidos sdo os antibiéticos, os tranquilizantes, os analgésicos e os
antipiréticos (Lucena, 2005).

No que se refere a estudos efectuados com profissionais de ajuda, Vaz Serra (1999) citando um
estudo desenvolvido por Valliant et al (1970) acerca do comportamento dos médicos, 20 apos
terem sido estudantes universitarios e comparando-os com outras profissoes, constatou a existéncia
de uma maior prevaléncia do uso de tranquilizantes e de comprimidos para dormir. Ainda nesta
linha de raciocinio, quando Matos et al (1999) estudaram o burnont em profissionais de sadde, se
concluiu que em 10% dos médicos e 25% de enfermeiros e outros profissionais de saude se
registavam consumos de analgésicos; outra das constatacbes relaciona-se com facto de 5,5% dos
médicos ser consumidor de tranquilizantes, a par de 7,3% dos enfermeiros e outros profissionais.

Num trabalho, desenvolvido por Pacheco (2005) com 357 profissionais de saude, trabalhando
em Hospitais do Algarve, este autor concluiu encontrou correlagdes muito significativas entre os
estilos de vida adoptados por esses profissionais ¢ os niveis de bumont experimentados. Habitos
como fumar, consumir alcool e consumir psicofairmacos associavam a estilos de coping centrados no
evitamento e na gestio de sintomas correlacionavam-se, de forma significativa, com maiores nfveis
de exaustio emocional e despersonalizagdo, e menores niveis de realizacdo pessoal. Em
contrapartida, a adop¢do de estilos de vida mais saudaveis, como a pratica de exercicio fisico
regular, dormir o nimero de horas adequadas, envolver-se em relacGes sociais gratificantes e ter
habitos de leitura associavam-se a uma diminuicio significativa dos niveis de exaustio e

despersonalizacao e ao aumento dos niveis de realizacdo pessoal.
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CAPITULO III _ METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se dum estudo empirico, de natureza exploratéria, transversal e correlacional, utilizando
uma amostra composta por bombeiros no activo, de ambos os sexos, trabalhando em varias

corporagbes do Distrito de Setubal, como mais a frente se especifica.

Objectivos e questies de investigagio

Os bombeiros, enquanto profissionais de ajuda, pela natureza das suas fungbes sdo, por
exceléncia, considerados como profissio de risco. Por esta razio parecem, a partida, mais
vulneraveis ao desenvolvimento de burnout, para além da exposicdo frequente a situa¢Ges stressantes
na sua esséncia, muitas vezes implicando risco de vida para si ou para terceiros.

Existem diversas investigacoes efectuadas com outros profissionais de ajuda que tém revelado
niveis elevados de stresse e de bumout. A nao existéncia, a0 nosso conhecimento, de estudos
semelhantes com as corporagoes de bombeiros sugeriu-nos a realizagdo deste trabalho de
investigagdo. Em virtude da sua natureza exploratéria, optaimos pela elaboracio de questdes de
investigacdo, em lugar das hipoteses tradicionais, por nos parecer mais adequado a natureza do
estudo e metodologicamente mais rigoroso. SAo as seguintes as nossas questoes de investigacio:

a) Quando comparados com outros profissionais de ajuda, os bombeiros portugueses
apresentam niveis de burnont relativamente superiores? No caso afirmativo esses supetiores nfveis
de mal-estar revelam-se por niveis superiores de exaustio emocional, de despersonaliza¢io, ou por
nfveis inferiores de realizacdo pessoal, ou ainda por qualquer uma combinagdo que traduza niveis

superiores de burnouf?
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b) Em que medida as varidveis secundarias ou externas, como as caracteristicas socio-
demograficas, estio relacionadas com os niveis de bumont dos bombeiros da nossa amostra?

¢) De que forma a vulnerabilidade individual ao stresse induz nfveis crescentes de burnont
nestes profissionais?

d) Em que medida o nimero de exposi¢des a situagdes envolvendo dramas humanos tende
a fazer aumentar, correlativamente, os niveis de bu#rmont dos bombeiros portugueses?

¢) Em que medida a condicio de trabalhar por turnos altera os resultados as dimensdes do
burnont dos bombeiros da nossa amostra?

f) Em que medida as variaveis mediadoras (qualidade do ambiente familiar percebido,
condi¢oes laborais, incluindo o trabalho de equipa, praticas religiosas e percepgio da
disponibilidade de suporte social, quando necessario) influem nos niveis de burnont dos bombeiros?

) Em que medida a varidvel mediadora estratégias de coping altera o sentido dos resultados
nas trés dimensoes do burnouf?

h) De que forma ¢ que os estilos de vida adoptados facilitam ou inibem o desenvolvimento
de burnont entre estes profissionais? E, em sentido inverso, em que medida a qualidade dos estilos
de vida pode ser afectada pela presenca de niveis de burnount exacerbados?

1) Até que ponto niveis crescentes de burmont induzem um aumento das queixas relacionadas
com a saude fisica desses profissionais e influenciam a avaliagdo subjectiva da sua qualidade de

saude?
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Amostra e Procedimentos

A amostra recrutada para esta investigacio compde-se de todos os bombeiros de ambos os
sexos, em situacdo activa, que soubessem ler e escrever com fluéncia, desempenhando as suas
fun¢des em corporacdes do distrito de Setdbal, mais concretamente nas corpora¢des de Alcacer do
Sal, Vila Nova de Santo André e Cercal. Neste sentido nao se trata duma amostra de conveniéncia
ja que integrou a totalidade da populagao de referéncia.

O facto de se ter optado por corporacdes de bombeiros do distrito de Setibal prende-se com o
facto deste distrito ter elevados indices de ocorréncias (sinistralidade rodoviaria, incéndios florestais,
socorro a naufragos, etc.), sobretudo nas épocas festivas (Natal, Pascoa, etc.) e balneares. O elevado
nimero de ocorréncias, sobretudo no que se refere a sinistralidade rodoviaria, pode dever-se a
localizagao dos quartéis, situados a caminho de um dos destinos de férias mais escolhidos pelos
Portugueses - o Algarve.

Os sujeitos da amostra foram recrutados apds pedido formal de autorizacdo para a realizagdo
do estudo as Direc¢oes das Corporacdes em que trabalham e a sua participagio no estudo, embora
voluntaria, foi requerida pelas suas chefias, por entenderam que se tratava dum estudo relevante
para o funcionamento geral das proprias corporagdes.

Foram assim recrutados 153 sujeitos, ficando a amostra final reduzida a 111 sujeitos, em
virtude da necessidade de eliminar 42 grupos de instrumentos por estarem indevidamente
preenchidos. A morbilidade da amostra situou-se assim nos 27,5%, o que ndo nos parece excessivo
face aos baixos niveis de instrucdo por parte de alguns dos sujeitos.

A amostra final ficou composta por 78 sujeitos de sexo masculino (70,3%) e 33 do sexo
feminino (29,7%), com uma média de idades de 30,7 (11,07) tendo a mais nova 16 anos e a mais
velha 65 anos.

Ap6s leitura e explicacio detalhada do consentimento informado, em que se explicava que os

dados apenas seriam utilizados para efeitos de investigacio e para produzir, eventualmente,
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recomendagdes para melhorar o clima organizacional e o bem-estar dos bombeiros procedeu-se a

aplicacdo dos instrumentos seleccionados.

Os instrumentos foram administrados durante os meses de Junho e Julho de 2007, em sessGes

colectivas, a que nio estiveram presentes mais que 15 elementos de cada vez, para eficicia da

recolha de dados, mas também devido as necessidades de manter os quartéis operacionais em todos

os momentos, e com a presenca da investigadora, que esteve disponivel para responder a todas as

questdes relacionadas com a compreensio dos instrumentos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

N=111

Idades: Média 30,7 (11,7); Min_16, Max_65

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sexo

Masculino 78 70,3
Feminino 33 29,7
Estado Civil

Solteiro 48 432
Casado / Unido de facto 53 4777
Divorciado/ separado 9 8,1
Viavo 1 09
Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 12 10,8
2° Ciclo 22 19,8
3° Ciclo 56 50,5
Ensino Secundirio 18 16,2
NS/NR 3 2,7

>
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Tabela. Caracteristicas gerais da amostra (cont.)

Variaveis Frequéncia Percentagem

Tempo de Trabalho na Instituigio

Menos de 1 ano 16 14,4
De 1 a5 anos 40 36
De 6210 anos 21 18,9
Mais de 10 anos 31 279
NS/NR 3 2,7

Tipo de Vinculo Laboral

Contrato a prazo 24 21,6
Contratacio definitiva 33 29,7
Outro 45 40,5
NS/NR 9 8,1
Trabalho por turnos

Sim 86 77,5
Nao 25 22,5

Como pode ver-se na Tabela 1, a nossa amostra ¢ maioritariamente composta por sujeitos de
sexo masculino, com uma média de idades relativamente baixa, mas com grande amplitude de
idades, trabalha na Instituicdo hd mais de 6 anos e tem um vinculo laboral pouco estavel. A maioria
possui, como habilita¢Ges literarias o 3° ciclo ou o ensino secundario, possuindo cerca de um tergo

habilita¢des iguais ou inferiores ao 2° ciclo (6 anos de escolaridade).
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Inventdrio e descrigdo das caracteristicas dos instrumentos utilizados

Os dados foram acedidos gragas a utilizacdo dos seguintes instrumentos de avaliacio:

Um Questionario, construido pela autora, dividido em quatro partes:

1.

A Primeira parte composta por itens destinados a apurar os dados sécio-demograficos
(idade, sexo, estado civil, habilitacbes literdrias, tempo de trabalho e tipo de vinculo
profissional).

A Segunda parte composta por um questionario de dados relacionados com as condi¢des
de trabalho, com o tipo de trabalho desenvolvido, com a qualidade dos meios disponiveis
para o realizar, com a qualidade do trabalho de equipa

Uma Terceira parte, composta por um questionario destinado a apurar a petcep¢io da
existéncia de meios de suporte social disponiveis, a qualidade percebida do ambiente
familiar, a participacdo em praticas religiosas e com a existéncia e numero de situagoes de
emergéncia

A Quarta parte, composta por um questionario destinado a apurar a qualidade da saude no
ultimo ano, bem como que tipo de queixas fisicas apresentaram no ultimo ano, de entre as
que sdo geralmente associadas ao stresse € a0 burnout .

Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1986; traduzido e adaptado para a
populagido portuguesa por Cruz & Melo, 1996).

Coping Job Scale (Latack, 1986; traduzido e adaptado para a populacio portuguesa por
Jesus, Abreu, Santos & Paixdo, 1992).

23QVS (Escala de Vulnerabilidade ao Stresse de Vaz Serra, 2000).

Questionario de Estilos de Vida (Carvalho & Cruz, no prelo).
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Questiondrio de dados socio-demogrificos
Construido pela autora com o objectivo de aceder aos dados socio-demograficos dos
sujeitos que integraram o estudo. Foram construidas questSes destinadas a apurar a idade, o sexo, o

estado civil, as habilita¢Ges literarias, o tempo de trabalho na Instituicio e o tipo de vinculo laboral.

Questiondrio sobre as condigées de trabalho
Questionario construido pela autora de forma a apurar, através de escalas de tipo Likert, as
condi¢bes de trabalho disponiveis, incluindo o trabalho por turnos, a qualidade percebida do

trabalho de equipa, as condi¢des fisicas do quartel e a qualidade do matetial.

Questiondrio sobre as varidveis moderadoras e mediadoras

Este questionario foi igualmente construido pela autora com objectivo de avaliar as
variaveis mediadoras que, em funcio da literatura se consideraram relevantes para a compreensao
dos niveis de burmont. . composto por trés questdes de tipo Likert, graduadas de 1 a 5, de Muito
Bom a Muito Mau, ou de Nunca até Sempre, ou ainda de Nunca até Frequentemente, relacionadas
com a qualidade percebida do ambiente familiar, com o apoio social percebido e com as praticas
religiosas e por duas questdes destinadas a avaliar o numero de situagdes de emergéncia atendidas

no ano anterior e em quantas dessas chamadas houve feridos graves ou mortos.
Questiondrio sobre a saitide fisica

Questionario construido pela autora, para aceder a avaliagdo subjectiva da qualidade da

saude e tipo de queixas fisicas no dltimo ano.
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MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslack e Jackson, 1986; Adaptado por Cruz e Melo,
1996.

Para avaliar e validar as situacOes geradoras de Barnout, utilizou-se o Inventario de Burnont, que
tem por base uma versdo traduzida e adaptada do Malash Burnout Inventoty — MBI (Malash e
Jackson, 1986; Cruz, 1993; Cruz & Melo, 1996), composta por 22 itens, numa escala tipo Jkert de 7

pontos ou graus de resposta, que variam desde 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos os dias”).

Inicialmente o MBI foi desenvolvido para medir aspectos hipotéticos da sindrome de stresse
laboral assistencial, sendo que a entrevista e os dados dos questionarios serviram de base para os
primeiros estudos exploratérios das atitudes e sentimentos que caracterizavam os profissionais com
burnout. Num primeiro momento foram utilizados 47 itens, que avaliavam a frequéncia e a
intensidade das opinides com escalas tipo /kert de 0-6 e 0-7 pontos, respectivamente. Nos estudos
originais sabe-se que 605 profissionais dos servicos sociais e de saude responderam ao instrumento
experimental. Posteriormente, foram eleitos os profissionais que trabalharam com pessoas ¢ em
matérias que, por norma, revelam dificuldades. As respostas recolhidas foram entiao submetidas a
uma andlise factorial e foram definidas dez dimens&es. Os resultados permitiram seleccionar os 25
elementos que melhor contribuiram para as dimensoes obtidas. Apos a revisao do instrumento, fez-
se uma nova aplicacdo, desta vez a uma amostra de 420 profissionais, constatando-se que a analise
factorial das respostas revelou ser muito semelhante a anterior. Procedeu-se a uma agregacio das
amostras (N=1025) e repetiu-se a analise para se obter uma solu¢io ortogonal com quatro factores.

Observou-se que as dimensdes eram muito semelhantes quando se comparavam
separadamente as medidas de frequéncia e as medidas de intensidade dos sentimentos. As trés
primeiras dimensoes tinham satura¢Ges superiores a unidade (Maslach & Jackson, 1997). Esta
estrutura tridimensional foi replicada em diversas ocasides (Maslach & Jackson, 1997), composta
por 22 itens e a partir delas definiram-se as escalas ou variaveis do sujeito com burnout.

A Exaustio Emocional ¢ um dos aspectos da sindrome de burnout. Os itens que dizem respeito a

esta dimensdo descrevem os sentimentos de uma pessoa emocionalmente exausta pelo préprio
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trabalho. O item com maior saturagdo tem uma expressio evidente de sentimento: «1. Sinto-me
emocionalmente esgotado com o meu trabalho». Os itens que se teportam a Despersonalizacio dao
conta de uma resposta impessoal e fria em relagio aos clientes ou cuidados dos profissionais.
Importa referir que, tanto nesta como na escala anterior, os profissionais com pontuagoes elevadas

apresentam graus elevados de sindrome de stresse laboral.

Em relacdo a Realizagio Profissional, nesta escala encontram-se itens que descrevem sentimentos
de competéncia e de éxito no trabalho com pessoas. Neste caso e contrariamente as outras escalas,
as pontuacdes baixas sdo indicadoras de um elevado indice da sindrome e os seus itens nio tém
associado um peso negativo. A variavel pode ser considerada como o oposto do cansago emocional

e da despersonalizagio.

Como foi anteriormente referenciado, os 22 itens encontram-se distribuidos por 3 sub-escalas:
Exaustdo Emocional, constituida por 9 itens, respectivamente os itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20 ¢
um resultado maximo de 54 pontos; Despersonalizacio, com 5 itens, respectivamente os itens 5, 10,
11, 15 e 22) e um resultado maximo de 30 pontos; e, finalmente, Rea/izacio Profissional, com 8 itens,

respectivamente itens, 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21 e um resultado maximo de 48 pontos.

Tanto na versdo original, como em diversas investigacoes posteriormente efectuadas, como na
adaptacdo e validagdo portuguesa do MBI conformou-se a sua estrutura tri-factorial, ou seja, a
existéncia de trés factores/dimensodes do burnout ¢ da andlise factorial efectuada concluiu-se que os

itens explicam 43.4% da variancia total.

O valor de alpha de Cronbach para a dimensao exaustao emocional obtido foi de.80, o valor referente

a dimensao despersonalizagio foi de .71, de .70 para a dimensio realizagdo profissional e para o total da

escala de .75.

Na adaptagdo portuguesa do MBI, na dimensao exaustdo emocional, valores acima de 2.6 sdo

indicadores de elevados nfveis de burnont, assim como de 1.8 para a dimensdo despersonalizacao,
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enquanto que na dimensdo realizacio pessoal, valores acima de 3.5 indicam niveis de realizacdo

profissional satisfatérios.

23 QVS (Questiondrio de Vulnerabilidade ao Stresse, de A. Vaz Serra, 2000)

Constituido por 23 itens, trata-se de uma escala tipo /Jkers de 5 pontos, que varia entre os
valores zero (0) a quatro (4). Esta escala apresenta uma boa consisténcia interna, sendo o
coeficiente alpha de Cronbach de .824 e uma elevada correlacio iten-total (>.20), reflectindo uma boa
homogeneidade. O valor .816 foi o valor obtido através da correlacio teste/reteste, valor altamente
significativo para p<.000, indicando uma boa estabilidade temporal. A analise factorial explica 57%
da variancia total e resume 7 factores: factor 1 — perfeccionismo e intolerdncia a frustragao (itens 5, 10, 1 6,
18, 19 e 23); factor 2 — inibigdo ¢ dependéncia funcional (itens 1, 2, 9, 12 e 22); factor 3 — caréncia de apoio
social (itens 3 e 6); factor 4 — condices de vida adversas (itens 4 e 21); factor 5 — dramatizagio da existéncia
(itens 5, 8 e 20); factor 6 — subjugagio (itens 11, 13, 14 e 15); e, finalmente, factor 7 — deprivagio do

afecto e rejeigao (itens 7, 13 e 17).

Esta escala apresenta uma correlacio positiva e altamente significativa com o grau de
neuroticismo (medido pelo EPI) e com a psicopatologia (avaliada através da versao portuguesa do
brief symptom inventory). Paralelamente, apresenta uma correlacio negativa e altamente significativa
com o inventario de resolucdo de problemas (IRP), que se destina a avaliar estratégias de coping. O valor 43

constitui um ponto de corte, acima do qual o sujeito se encontra vulneravel ao stresse.

Coping Job Scale (Latak, 1986), adaptacio de Jesus, Abreu, Santos e Paixao (1992)

Esta escala foi seleccionada, tendo em consideragdo os indmeros estudos que consideram as

estratégias de cping como um mediador decisivo entre as situagdes laborais stressantes e o
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desenvolvimento de burnont, para avaliar o grau em que o sujeito utiliza determinadas estratégias de
coping para lidar com o stresse ocupacional/laboral. E importante referir que este instrumento nio

visa avaliar a eficacia das estratégias de coping na resolucdo de problemas.

Trata-se de uma escala tipo Zker? de 5 pontos, constituida por 52 itens que avaliam as estratégias
de coping, variando entre os valores 1 (“Quase nunca fago isto”) e 5 (“Quase sempre fago isto”). E
composta por trés sub-escalas, nomeadamente a sub-escla do cntrols, com 17 itens (desde o iten 1
ao iten 17); a sub-escala de escape, com 11 itens (desde o iten 18 ao iten 28) e a sub-escala de gestao de
sintomas, com 24 itens (desde o iten 29 ao iten 52). Como ja anteriormente se referiu, estes itens
pretendem avaliar o grau com que as pessoas utilizam determinadas estratégias de coping e ndo a

eficicia das mesmas na resolucio dos problemas.

No estudo que desenvolveu, Latack (1986) constatou que as pessoas utilizam sobretudo
estratégias de controlo em situagdes de conflito e de sobrecarga. A estratégia de controlo estratégia
associa-se também a um menor grau de ansiedade, bem como a uma menor vontade de deixar a
profissdo e a um maior grau de satisfacdo profissional e suporte social. Por outro lado, as estratégias
de escape e de gestio de sintomas, estdo trelacionadas com sintomas psicossomaticos ¢ com

situagdes de ambiguidade (Jesus & Pereira, 1994).

Sabemos que as estratégias de cgping podem dizer respeito a pensamentos particulares e
comportamentos utilizados pelo individuo para lidar com as estratégias do meio, sendo importantes
para o seu bem-estar. Latack (1984), tendo por base a destringa entre cwping focado no problema ou
na emocio, propde trés categorias de coping a) acgdo, focada na situagdo de stresse; b) reavaliagio
cognitiva, centrada nas cognicdes acerca da situacio; ¢) gestdo dos problemas, centrada nos sintomas de
stresse ou estados psicofisiolégicos. Tendo em linha de conta que existe uma correlagio elevada
entre as escalas de accdo e de reavaliagdo cognitiva, Latack (1986) optou por conceptualizar as
categorias de ¢gping do seguinte modo: a) controlo — constituido por acgoes e reavaliagdes cognitivas

proactivas; b) escape — composto por acches e cognicdes que sugerem evitamento; ¢) gestao de sintomas
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— constituido por estratégias para gerir os sintomas relacionados com o stresse laboral de uma

maneira geral (Jesus & Pereira, 1994).

Foi efectuada também uma versio para a adaptacio portuguesa que apresenta uma boa
consisténcia interna, sendo o valor de a/pha de Cronbach .80 para a escala na sua totalidade de .82
para a sub-escala do controlo, de .71 para a sub-escala do escape e de .73 para a sub-escala de gestio de
sintomas, indo ao encontro do postulado pelos autores no que se refere a fiabilidade do instrumento

quanto a avaliagdo do coping.

QEYV (Questiondrio de Estilos de Vida) de Carvalho e Cruz (no prelo)

A importancia dos estilos de vida, como factor mediador entre as situagoes de stresse
profissional e os niveis de burnont foi ja amplamente referida neste trabalho. Em consequéncia foi
seleccionada o QEV para avaliar os estilos de vida dos profissionais que integraram o estudo.

Esta Escala, de tipo Likert, em 5 graus (de 1. Sempre a 5. Nunca) procura apurar a qualidade do
estilo de vida das pessoas através de 31 questoes direccionadas para aspectos como as praticas
alimentares, habitos de sono, consumo de drogas licitas e ilicitas, pratica de exercicio fisico,
comportamentos sexuais, comportamentos de seguranca, integracdo social e suporte social e
consumos de cultura.

As pontuagdes variam de 31 a 155, tendo-se obtido, na populacio original (N=546) um score
médio de 135,2 (18,9). Valores crescentes significam estilos de vida mais saudaveis.

A Escala apresenta uma boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach=0.810) e as correlagSes
teste-reteste foram de 0.76 (p<0,000). As correlagdes item-total variam entre 0.20 e 0.56, ndo
melhorando a consisténcia interna da Escala com a retirada de nenhum item.

A analise factorial efectuada apurou 12 factores, que explicavam apenas 67% da variancia total,

pelo que os autores consideraram tratar-se dum instrumento unifactorial, o que se aceita devido a
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sua natureza. Em estudos anteriores (Ribeiro, 2007) mostrou que os estilos de vida, tal como sio
avaliados por este instrumento, explicam a maior parte do bem-estar subjectivo dos estudantes do
ensino superior e mostrando-se mais influentes do que as préprias caracteristicas de personalidade

dos participantes.

Em relacao a variavel percepeao da qualidade do ambiente familiar, 2 individuos (1,8%) referem que
este ¢ “muito mau”, 15 (13,5%) dizem que é “nem bom, nem mau”, 53 sujeitos (47,7%)
consideram que ¢ “bom” e 41 (36,9%) pensam tratar-se de um ambiente “muito bom”.

Quanto a variavel wimero de chamadas de emergéncia no siltimo ano (N=106), 12 pessoas (11, 32%)
responderam “menos de 5 vezes”, 20 pessoas (18,87%) responderam “de 5 a 10 vezes”, 14 pessoas
(13,21%) referiram “de 11 a 20 vezes”, 11 pessoas (10,38%) mencionam “de 21 a 30 vezes”, 49
pessoas (46,23%) referem “mais de 30 vezes” e 5 pessoas (4,72%) ndo responderam a questao.

Na variavel situagies que envolveram feridos graves ou mortos, on em que o prdprio corren risco de vida, 49
pessoas (44,1%) responderam que “ndo sabe ou ndo responde”, 34 pessoas (30,6%) referem
“menos de 5 situagdes”, 15 pessoas (13,5%) referem “5 a 10 situagdes” e 13 pessoas (11,7%)
responderam “mais de 10 situacoes”.

Relativamente ao trabalbo por turnos, 86 dos participantes (77,5%) responderam “sim” e 25 dos
participantes (22,5%) responderam “nao”.

Em relacio a variavel avaliagio que faz; do trabalho em equipa, 26 pessoas (23,85) responderam que é
“muito bom”, 67 pessoas (61,47%) referem que “¢é bom”, 15 pessoas (13,76%) consideram que ¢é
“nem bom, nem mau” e 1 pessoa (0.92%) pensa que ¢ “muito mau”.

No que concerne as condigies fisicas do guartel (N=109), 8 pessoas (7,40%) considera que “sio
muito boas”, 50 pessoas (45,87%) pensa que “sao boas”, 33 pessoas (30, 28%) acha que as
condi¢oes “sao nem boas, nem mas”; 15 sujeitos (13,76%) considera que “sdo mas” e 3 pessoas

~

s20 muito mas”’.

(2,75%) pensa que
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Face a percepgio da qualidade do material colocado a disposigio para trabalbar (N=109), 73 pessoas
(66,97%) respondeu que “é adequado as func¢des ¢ estd em boas condi¢bes”, 7 pessoas (6,42%0)
considera que “estd em boas condicbes mas ndo ¢ adequado as fungdes”, 27 pessoas (24,77%)
pensa que “é adequado as fun¢bes mas ja estd velho” e 2 pessoas (1,83%) acham que “ndo ¢é

adequado as fun¢des e ndo estd em boas condi¢bes”.

Assim, ap6s a recolha das diversas autorizagdes, foram passados nas respectivas corporacoes os
questionarios aos profissionais de emergéncia, recolha que decorreu entre os meses de Julho e
Setembro de 2007. O protocolo era composto por um questionario de dados sécio-demograficos e
profissionais, pelo Questionario de Vulnerabilidade ao Stress, de Adriano Vaz Serra (2000), por
uma versdo traduzida e adaptada do Malash Burnout Inventoty — MBI (Malash e Jackson, 1986;
Cruz, 1993; Cruz & Melo, 1996), pelo Coping Job Scale (C.J.S.) de Latack, numa versio portuguesa
adaptada por Jesus, Abreu, Santos e Paixdo, de 1992 e pelo Questionario de Estilos de Vida (QEV),

de Catvalho e Cruz (2000).

Tratamento estatistico dos dados
Os dados obtidos foram tratados estatisticamente no programa SPSS (V.14) para Windows.
Foram utilizadas estatisticas descritivas, cotrelacionais (Cotrelagio de Pearson), estatisticas de
inferéncia (Regressao Linear Simples ¢ Multipla) e testes paramétricos (I Student; Anova) e nio
paramétricos (Mann-Whitney e Wilcoxon) para testar as diferencas entre os resultados as varidveis

por parte dos sujeitos da amostra agrupados em condi¢oes ou categorias.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como foi referido no capitulo anterior (Metodologia) optamos por reunir, no mesmo
capitulo, a apresentacdo e discussio dos resultados por uma questao de comodidade de leitura.
Procuraremos seguir a mesma ordem por que foram apresentadas as questes de investigacdo que

nortearam este trabalho.

A primeira questio de investigacio respeitava ao maior ou menor grau de burnont
apresentado pela nossa amostra, em comparagdo com amostras provenientes de outros estudos
recentes com profissionais de ajuda portugueses, tendo como pano de fundo a amostra original de
Maslach e Jackson (1987). Nas Tabelas 2 e 3 podemos ver as estatisticas descritivas referentes as

dimensoes do burnout na nossa amostra e em outras amostras de referéncia.

Tabela 2. Niveis de burnout dos bombeiros do Distrito de Setiibal

N=111 Pontnagoes Média  Desvio Padrio
Dimensoes Minimas Maximas

Exaustao Emocional (EE) 0 78 19,12 18,91

Despersonalizagao (DP) 0 28 7,43 6, 46

Realizagio Pessoal (RP) 10 48 33,77 9,38

Tabela 3. Resultados comparados dos nfveis de bumont em varias profissdes de ajuda

Estudos com Profissionais de Saude EFE DP RP

Med DP Med DP Med DP
Amostra Original (Maslach & Jackson, 1987) N=1.104 2219 953 7,12 522 36,53 734
Amostra profissionais de saude portugueses (Pacheco, 1844 11,17 06,46 537 34,58 7,96
2005) N=357

Pessoal de terra da TAP (Conceicio, 2004) N=66 1347 941 658 492 3237 770
Técnicos de radiologia portugueses (Costa, 2007) N=221 12,17 831 454 455 3788 7,89
Amostra actual (N=111) 19,12 1891 743 6,46 33,77 9,38
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Os resultados médios obtidos pela nossa populagio a dimensio Exaustio Emocional
revelaram-se superiores a todas as amostras portuguesas inventariadas, mas inferiores a amostra
americana original, realizada com profissionais de ajuda. Quanto a dimensio Despersonalizacio os
resultados referentes a nossa amostra sao supetiores ao de todas as que tomamos como referéncia.
Quanto a dimensio Realizagio Pessoal os resultados da nossa mostra apontam para nfveis
inferiores nesta dimensao, em comparagdo com todas as outras amostras, com excepe¢ao do pessoal

de terra da TAP.

Este conjunto de resultados parece sugerir que os bombeiros que integraram a nossa amostra e,
por extensdo, os bombeiros portugueses, sofrem mais de burmont que outros profissionais de ajuda
portugueses, 0 que responde a nossa primeira questdao de investigacdo no sentido positivo e traduz
bem o desconforto psicolégico, relacionado com o stresse laboral, que estes profissionais

apresentam.

Chamamos todavia a atencio para o elevado desvio padriao dos resultados a dimensao exaustao
emocional, em compara¢do com os resultados de outras amostras, o que pode sugerir que a
variabilidade dos resultados a esta dimensio estara associada a diferentes graus de envolvimento em
actividades profissionais mais stressantes, o que ndo acontecera em relacio a outros profissionais de

ajuda.

Influéncia das Varidaveis Secundirias ou Externas nos Niveis de Burnout da Amostra

Tabela 4. Resultados comparados dos niveis de burmout por sexo

SEXO EE Dpr RP
Med DP Med DpP Med DpP
Feminino 19.67 22.43 7.03 6.66 35.30 1.24
Masculino 18.88 17.35 7.59 6.41 33.12 10.16

T Student  t=-0,198; p=0,047* t=0,410; p= 0,994 t=-1,122; p=0 ,034*

* Significativo
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As mulheres da nossa amostra apresentam niveis de exaustio emocional significativamente
superiores aos dos homens e também nifveis de realizagdo pessoal significativamente supetiores.
Quanto a dimensio despersonalizacdo nio se observam diferencas significativas em fun¢io dos

SEXOS.

De acordo com o modelo de burnont que propomos (Maslach & Jackson, 1997) a exaustio
emocional é a primeira fase do processo, a que se seguem a despersonalizacdo e os sentimentos de
falta de realizagdo pessoal. Embora as mulheres da nossa amostra se sintam mais exaustas que 0s
homens, é possivel que encontrem formas mais eficazes que os homens de absorver e limitar os
efeitos dessa exaustdo. No ultimo extremo do processo de burnont sao ja os homens a apresentarem

niveis significativamente inferiores de realizacio pessoal.

Em relagdo aos estudos que temos vindo a referir, com profissionais de saude portugueses
(Pacheco, 2005), as mulheres nio apresentam niveis de exaustdo emocional significativamente
diferentes dos homens, mas estes mostram nfveis de despersonalizagdo significativamente

superiores, bem como niveis de realizacdao pessoal significativamente inferiores.

Quanto ao estudo de Costa (2007), realizado com técnicos de radiologia, as mulheres também
apresentavam niveis de exaustdo emocional muito significativamente superiores aos dos homens,

mas ndo se observavam diferengas significativas entre os sexos quanto as outras dimensdes.

Os resultados dos estudos referidos parecem sugerit que, as mulheres apresentam uma
tendéncia para serem mais sensiveis as consequéncias emocionais das condi¢bes de trabalho, em
profissoes de ajuda, mas conseguem manter mais facilmente evitar o recurso ao retraimento e frieza
no contacto com os utentes e continuar a sentir-se mais realizadas profissionalmente que os

homens.
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Tabela 5. Vatiagdes do Burmont em fungio da idade (One way Anova)

Exaustao emocional Despersonalizacio Realizacio pessoal

F 1,373 1,014 0,522
GL 36 36 36
Sig 0,127 0,468 0,983

Como se pode ver na Tabela 5, ndo se observam diferencas significativas nas varias dimensoes
do burnont em funcio da idade dos participantes, resultados que sdo, alids, partilhados por Villena,
Zelada e Olcese (2003). E possivel que a auséncia de diferencas significativas em fungio da idade se
deva a pouca variabilidade de idades da amostra e a sua relativa juventude (media de idades=30,17),
mas também Demira, Ulusoyb e Ulusoya (2003), num estudo com 540 enfermeiras turcas, nio
encontraram diferencas, em funcio da idade, nas dimensbes do burnont, excepto no que se refere
a realizacdo profissional, que tendia a aumentar em funcdo do tempo de servico, 0 mesmo se

passando com o estudo de Costa (2007) com técnicos de radiologia.

Tabela 6. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensdes do burnont por estado civil

Estado Civil Exaustio emocional Despersonalizacdo Realizagio Pessoal
N=111 Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Solteiro (N=48) 20,67 (18,2) 7,40 (6,31) 31,66 (10,41)
Casado/Unido de facto N=53) 17,37 (19,12) 7,51 (6,53) 34,98 (8,54)
Divotciado (N=9) 22,22 (23,0) 6,89 (7,87) 36,33 (6,21)

Viuvo (N=1) 8 9 46

71



Tabela 7. Vatiagdes do  burnout em funcio do estado civil (Kruskal-Wallis)

Exaunstao Emocional — Despersonalizacio  Realizacao Pessoal

Qui-quadrado 2,046 0,809 4,945
GL 3 3 3
Sig. 0,563 0,847 0,176

Embora os casados parecam mais protegidos em relacdo ao burnout, ja que apresentam médias
inferiores a dimensdo exaustdo emocional, como pode ver-se na Tabela 6, sio os divorciados
aqueles que expressam niveis mais elevados de realizacio pessoal. Apesar destas variagdes nao
encontramos diferencas significativas nos resultados as varias dimensdes do burnont em fun¢io do

estado civil (Tabela 7).

Tabela 8. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensSes do burnont em funcio das

habilitacdes académicas dos bombeiros

Habilitagoes Exaustido emocional Despersonalizacdo Realizagcdo Pessoal
N=107 Média (dp) Média (dp) Média (dp)
1° Ciclo (N=12) 9,42 (10,64) 6(5,9) 30,33 (9,0)
2° Ciclo (N=21) 23,95 (19,99) 9,90 (6,82) 32,59 (7,91)
3° Ciclo (N=56) 21,88 (21,19) 7,32 (7,0) 35,22 (9,45)
Ensino Secundario (N=18) 12,39 (11,03) 5,78 (4,17) 33,50 (10,25)

Tabela 9. Diferencas nos niveis do burmout em funcio das habilitacdes académicas (Kruskal-

Wallis)
Exaustio Emocional Despersonalizagdo Realizacido Pessoal
Qui-quadrado 7,254 4,545 4,862
GL 3 3 3
Sig. 0,064 0,208 0,182
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Parece haver uma clara tendéncia para que os detentores de habilitacoes académicas mais baixas
(1° ciclo) apresentem niveis inferiores de exaustdo emocional e de despersonalizacio e, em
contrapartida niveis inferiores de realizacdo pessoal. Os detentores de ensino secundario mostram
também niveis de exaustdo emocional e despersonalizacio mais baixos, mas nfveis de realizagdo
pessoal equiparados aos detentores dos 2° e 3° ciclos de estudos. E possivel que estes resultados
resultem do tipo de tarefas profissionais de que estdo incumbidos, ja que aos que detém graus
académicos superiores cabem, tendencialmente, mais postos de coordenacio e de chefia e,
consequentemente, menos exposicao a situacdes de elevado nivel de stresse. Quanto aos que
exibem o grau mais baixo de habilitacSes eles tendem a executar fun¢des mais de manutencio e de

rotina, o que também implica menos exposicio a situagdes de stresse.

Apesar destas diferencas, os resultados do teste estatistico utilizado para apurar se havia
diferencas entre as médias dos resultados as trés dimensdes do burmout (Kruskal-Wallis) (Tabela 9)
nio mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, estando a dimensio

exaustio emocional muito perto de atingir significado estatistico.

Tabela 10. Influéncia do tempo de servico nos niveis de burnont (One way Anova)

Exaustido emocional Despersonalizacdo Realizagio pessoal

F 0,719 1,184 0,508
GL 3 3 3
Sig 0,543 0,320 0,678

Ao contrario do estudo que referimos anteriormente (Demira e tal. 2003), o tempo de servigo
nao parece interferir de forma significativa com qualquer das dimensSes do burmont nos bombeiros
que integraram o nosso estudo. Embora este resultado fosse esperado no que respeita as dimensoes
exaustio emocional e despersonalizacdo, ja no que respeita a realizacdo pessoal se esperava, de

acordo com varios estudos empiricos (ver Pacheco, 2000), que esta aumentasse com o tempo de
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servico, o que nao se verifica na nossa amostra. Cabe todavia referir que se trata duma amostra

relativamente jovem, o que talvez tenha contribuido para esbater as diferencas esperadas.

Tabela 11. Médias e desvios padrio dos resultados as dimensoes do burnont em funcio do tipo

de vinculo profissional

Vinculo Profissional Exaustio emocional Despersonalizacio Realizagdo Pessoal

N=102 Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Contrato a prazo (N=24) 18,54 (23,54) 5,71 (6,3) 36,43 (6,91)
Contrato definitivo(N=33) 16,67 (13,49) 7,61 (6,40) 34,55 (9,84)
Outro (N=45) 17,91 (20,29) 7,16 (6,22) 32,04 (10,1)

Tabela 12. Influéncia de tipo de vinculo profissional nas dimensdes do burnout (Kruskal-

Wallis)

Exaustio emocional Despersonalizagdo Realizacio pessoal

Qui-quadrado 2,872 2,986 2,876
GL 2 2 2
Sig. 0,238 0,225 0,237

Também em relacdo a esta variavel nao se observam influéncias nos niveis de bumont da nossa

populagio, em qualquer das suas dimensdes.

Embora os vinculos de trabalho precarios possam conduzir a uma menor integragio na cultura
organizacional, sendo uma variavel reconhecida por Albaladejo et al. (2004) como uma das mais
influentes nas varia¢cSes dos nfveis de burnont em enfermeiros dum grande Hospital de Madrid, essa

influéncia nao se faz sentir na nos resultados da nossa amostra.

Respondendo a nossa segunda questio de investigacio pudemos constatar que as varidveis
secundarias ou externas apresentaram uma influéncia pouco marcante nos niveis de burmont da

nossa amostra. Na verdade apenas o sexo, em relagdo as dimensdes exaustdo emocional e realizagio
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pessoal, mostrou ter uma influéncia significativa sobre o bumout. Nao se justifica por isso, na nossa
opinido, fazer recomendacdes especificas pata a reducdo do burnont dos bombeiros em fun¢io deste

conjunto de variaveis.

Influéncia das Variiveis Moderadoras (niimero de chamadas de emergéncia, mimero de
situagées em que houve feridos graves, vulnerabilidade ao stresse) nos Niveis de Burnout

da Amostra

Vamos agora analisar a influéncia das variaveis moderadoras nas variagoes dos niveis de burnout
da nossa populagio, comecando por um dos factores que nos pareceu poder apresentar uma
influéncia significativa nessas vatriagdes: a frequéncia com que os bombeiros foram chamados, no
ultimo ano, a atender chamadas de emergéncia, na medida em que se supds que elas funcionavam

como fonte de stresse laboral.

Tabela 13. Influéncia da frequéncia das chamadas de emergéncia nos nfveis de burnout (One way

Anova)

Chamadas de Emergéncia Freq Percentagem

Menos de 5 situacoes 12 11,3
De 5 a 10 situagdes 20 18,9
De 11 a 20 situagoes 14 13,2
De 21 a 30 Situagdes 11 10,4
Mais de 30 SituacSes 49 46,2
Total 106 100

N=106 Exaustido emocional Despersonalizacio Realizacio pessoal

F 0,747 1,228 0,323
GL 4 4 4
P 0,563 0,304 0,862
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Quarenta e nove (46,2%) dos bombeiros foram chamados a intervir em mais de 30 chamadas
de emergéncia no ultimo ano, contra apenas 12 que estiveram presentes em menos de 5 situagoes.
Observa-se uma grande variabilidade dentro desta populagio em relagio ao nimero de chamadas
de emergéncia atendidas o que sugere que, embora todos os membros da nossa amostra fossem
bombeiros no activo, estariam eventualmente em diferentes graus de prontiddo, havendo alguns
mais direccionados para trabalhos de rotina como transporte de doentes e outros mais

vocacionados para intervir em emergéncias.

Todavia, ao contrario do esperado, a frequéncia com que os bombeiros que integraram a nossa
amostra foram chamados a atender situacdes de emergéncia nao teve qualquer impacto significativo

nos niveis de burnont, em quaisquer das suas dimensoes (Tabela 13)

Tabela 14. Andlise estatistica (one way Anova) da influéncia da frequéncia com que as

chamadas de emergéncia implicavam mortes ou feridos graves nos niveis de burnout

Exaustido emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

F 1,021 1,410 1,822
GL 3 3 3
P 0,387 0,244 0,148

O numero médio de chamadas de emergéncia a que os nossos bombeiros tiveram de acudir e
em que se verificou a existéncia de mortos ou feridos graves foi de 2,9 (1,31). Este nimero médio
parece relativamente baixo e, talvez por isso, esta vatiavel ndo mostrou influéncia significativa sobre
os niveis de burnont dos bombeiros que integraram a nossa amostra, 0 que contraria os resultados
esperados (Tabela 14). Na verdade, tendo em atengdo que as chamadas de emergéncia foram por
noés consideradas, a partida, como a variavel mais influente na determina¢io dos niveis de burnont
dos bombeiros e que a concomitante exposicio ao contacto com desfechos fatais (mortes ou

feridos graves) constituiria um acréscimo de stresse profissional susceptivel de influenciar essas
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varia¢oes do bumont, consideramos estes resultados inesperados e, como tal, respondem a nossa

questio de investigacio nimero 4 de forma negativa.

Uma explicagdo possivel prende-se com a influéncia de outras varidveis mediadoras, como os
tracos de personalidade, ou mediadoras, como a cultura organizacional, a percep¢do de suporte
social disponivel e as estratégias de wping. Neste sentido, os factores mais influentes na eclosio e
manuten¢do da sindroma de burmont, como propSem varios autores (Maslach & Jackson, 1997,
Maslach e tal. 2001; Albaladejo et al., 2004), ndo sdo tanto os niveis de exposi¢do a factores de
stresse profissional, mas sobretudo o modo como essas vivéncias pessoais sao absorvidas, em
funcdao das caracteristicas pessoais dos sujeitos, das estratégias de coping adoptadas e da cultura
organizacional das Institui¢oes em que elas tém lugar. Nao querendo antecipar os resultados das
analises posteriores adiantamos desde ji que estas interpretacdes parecem correctas a luz desses

resultados.

Influéncia da Vulnerabilidade ao stresse nos Niveis de Burnout da Amostra (23 QVS)

Vaz Serra (2000) considerou que a vulnerabilidade pessoal ao stresse ¢ um dos factores mais
influentes no modo como as pessoas reagem as experiécias stressantes e contriui uma Escala (23
QVS) destinada a avaliar essa vulnerabilidade. Considerou que valores globais superiores a 43
indicavam uma anormal vulnerabilidade ao stresse quotidiano e que essa vulnerabilidade se
expressava através de sete factores: 1. Perfeccionismo e intolerdncia a frsutracio; 2. Inibicdo e
dependéncia funcional; 3. Caréncia de apoio social; 4. Condigdes de vida adversas; 5. Dramatizacao

da existéncia; 6. Subjugacdo; 7. Depreciacio de afecto e rejeicio.

Na nossa populagao os resultados médios ao conjunto da Escala 23QVS (M=50,18; DP=9,45),
como pode observar-se na Tabela 15, ultrapassavam o limiar referido pelo autor da Escala, o que

sugeria, desde logo, uma tendéncia clara para esta populagio ser mais vulneravel ao stresse, o que se
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confirmou quando comparamos os resultados ao burmout da nossa amostra com populacoes de

referéncia.

Tabela 15. Analise descritiva dos resultados a Escala 23 QVS

N=111 Resultados Desvio

Factores Minimos Maximos Média  Padrio
F1 Perfeccionismo e intolerancia a frustragao 2 24 14 4,46
F2 Inibi¢do e dependéncia funcional 2 18 8,96 2,80
F3 Caréncia de apoio social 0 8 525 1,90
F4 Condicoes de vida adversas 0 8 4,48 1,38
F5 Dramatizacdo da existéncia 4 12 7,44 1,79
F6 Subjugacio 1 15 8,32 2,57
F7 Deprivagio de afecto e rejeicdo 1 12 6,47 1,94
Total 23 75 50,18 9,45

Tabela 16. Resultados da Regressdo Linear entre os resultados totais a Escala 23QVS e os niveis

das trés dimensoes do Burnout

Dimensées F Gl P
Exaustio Emocional 4,274 7 0,000%+*
Despersonalizagio 2,207 7 0,040*
Realizacao Pessoal 1,372 7 0, 225

* Significativo; ** Muito Significativo

Como pode ver-se na Tabela 16, a vulnerabilidade ao stresse, globalmente considerada, mostra

ter uma influéncia muito significativa sobte os niveis de exaustdo emocional e uma influéncia

significativa nos nfveis de despersonalizacdo, mas niao nos niveis de realizagiao pessoal.

No intuito de percebermos de que forma, individualmente considerados, os factores da 23

QVS influenciavam as trés dimensdes do bumont realizamos uma regressao linear multipla em que

tomamos como variavel dependente cada uma das dimensdes do burnont individualmente e, como

varidveis independentes os sete factores da Escala 23 QVS (Tabelas 17, 18 e 19).
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Tabela 17. Resultados da regressio linear maltipla entre os resultados aos factores da 23QVS e

a Exaustao Emocional

Exaustio Emocional

Factores da 23QVS Beta t p

F1. Petfeccionismo e intolerancia a frustracio  0.116  0.042 0.300

F2. Inibicdo e dependéncia funcional 0226  2.150  0.034*
F3. Caréncia de apoio social -0.287 2961 0.004**
F4. Condicbes de vida adversas -0.144  -1.482 0.142
F5. Dramatizacdo da existéncia 0.003  0.035 0.972
F6. Subjugacao 0.074 0.634 0.528
F7. Deprivagio de afecto e rejeigdo 0.111  1.091 0.278

Como pode ler-se na Tabela 17 os factores Inibicio e Dependéncia Funcional mostraram ter
uma influéncia significativa nos niveis de exaustdo emocional dos sujeitos da amostra, mas o factor
mais influente, de forma muito significativa, foi a Caréncia de Apoio Social. A relativa incapacidade
para agir sobre os acontecimentos, bem como a percep¢io de nio poder dispor de apoio social
efectivo, quando necessario, mostraram ser assim os unicos factores de vulnerabilidade com

influéncia significativa nos niveis de exaustio emocional.

Parece assim que a capacidade pessoal para agir de forma auténoma e para perceber o curso
dos acontecimentos como dependente do proprio reduz o impacto dos acontecimentos stressantes
sobre a formac¢io da primeira etapa da sindrome de burnont. Todavia, a percep¢io da existéncia de
suporte social efectivo, quando necessario, mostrou ser ainda mais influente no desenvolvimento

de sentimentos de exaustao emocional.

Estes resultados confirmam os alcancados por Cebria et a/. (2001, citados por Casas, Repullo &

Lourenzo, 2002) e refor¢am as teorizacSes de Prag (2003).

79



Tabela 18. Resultados da regressido linear multipla entre os resultados aos factores da

23QVS e a Despersonalizagio.

Despersonalizagao

Factores da 23 QVS Beta t p

F1. Perfeccionismo e intolerancia a frustracaio -0.071 -0.600 0.550

F2. Inibigdo e dependéncia funcional 0.186  1.669 0.098
F3. Caréncia de apoio social -0.103  -1.007 0.316
F4. Condig¢oes de vida adversa -0.095 -0.936 0.352
F5. Dramatizacao da existéncia 0.082  0.800 0.426
F6. Subjugacio 0.210 1.716 0.089
F7. Deprivacio de afecto e rejeicao 0.090  0.839 0.404

Como pode ver-se na Tabela 18 nenhum dos factores da 23QVS mostrou capacidade para
influenciar, de forma significativa, os resultados a dimensdo despersonalizagdo. Este resultado
parece sugerir que a passagem da exaustdo emocional para a despersonalizagio nio ¢ moderada
pelas caracteristicas pessoais dos sujeitos, mas antes uma forma, utilizada de forma comum, para as
pessoas que experimentam niveis exacerbados de exaustdo emocional se defenderem das suas

consequéncias, retirando o afecto investido nos utentes, como propdem Maslach e tal. (2001).

Tabela 19. Resultados da regressio linear maltipla entre os resultados aos factores da 23QVS e

a Realizacao Pessoal

Realizagcao Pessoal

Factores da 23 QVS Beta t p

F1. Perfeccionismo e intolerancia a frustracio  0.996  0.123  0.321

F2. Inibigao e dependéncia funcional -2.201  -0.257 0.030*
F3. Caréncia de apoio social 1.037 0.112  0.302
F4. Condicbes de vida adversa 0.719 0.075 0474
F5. Dramatizacao da existéncia -0.003  0.000  0.998
F6. Subjugacio -0.465 -0.059  0.643
F7. Deprivagio de afecto e rejeicao -0.517 -0.057  0.606
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Como pode ver-se pela Tabela 19, o tnico factor da 23 QVS que determina variacoes
significativas nos niveis de realizacdo pessoal é o Factor 2: Inibicdo e dependéncia funcional, no
sentido inverso, i.e., quanto maior for a tendéncia para a pessoa adoptar estratégias de dependéncia

em relagio a terceiros, menor ¢ o seu sentimento de realizacdo pessoal.

Este conjunto de resultados confirma os encontrados por Cano-Garcia, Padilla-Mufioz e
Carrasco-Ortiz (2005) obtidos com uma amostra de professores sevilhanos. Os professores mais
extrovertidos e com menores niveis de neuroticismo apresentavam uma forte tendéncia para
apresentarem niveis superiores de realizacdo pessoal e menores niveis de exaustao emocional.

Globalmente considerada, a vulnerabilidade ao stresse mostrou ser um factor muito influente
nas variagdes dos niveis de burmout desta populagio, o que permite responder positivamente a nossa

questdo de investigagdo numero 3.

Influéncia das Variiveis Mediadoras (qualidade do ambiente familiar percebido, cultura
organizacional, trabalho por turnos, apoio social percebido, priticas religiosas,

estratégias de coping e estilos de vida) nos Niveis de Burnout da Amostra

E reconhecido por quase todos os autores, que se debrugaram sobre as consequéncias do
stresse laboral (para uma resenha ver Vaz Serra, 2002) e sobre as vatidveis influentes no burnont
(para uma resenha ver Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001), a influéncia mediadora entre a exposicao
continuada ao stresse laboral e o desenvolvimento de bumout. Entre essas variaveis foram
destacadas o trabalho por turnos, o tipo de cultura organizacional, as condi¢des especificas de
trabalho, o suporte social percebido, a qualidade do ambiente familiar percebido e a frequécia das

praticas religiosas, entre outras.

Atendendo as caracterisiticas especificas da nossa populagiao, em muitos aspectos diferente das
populagdes mais estudadas em relacio ao burnont, construimos uma parte do nosso questionario

destinada a avaliar estas varidveis, através de questdes fechadas de tipo Likert. E o resultado da
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influéncia dessas variaveis nos niveis de burnout dos bombeiros da nossa amostra, que vamos agora

expor.

Tabela 20. Influéncia do trabalho por turnos na variagio dos niveis de Burnout (T Student)

Trabalho por Turnos EE Dp RP

Med DP Med DP Med DP
SIM (N=85) 20,54 19,293 7,76 6,780 34,09 9,684
NAO (N=25) 14,28 17,043 0,28 5,184 32,68 8,325
T Student T=1, 463; p=0,305 T=1, 010; p=0,071 T=0,661; p=0,541

O trabalho por turnos na nossa amostra parece nao interferir com nenhuma das dimensées do
burnont. Porém, os resultados encontrados nao estio em conformidade com a literatura consultada,
na medida em que a maioria dos estudos reflecte a influéncia desta modalidade laboral no bem-estar

dos trabalhadores e, de modo geral, na sua vida.

Nesta linha de raciocinio, podemos reportar-nos aos estudos efectuados por Janior et al. (2002),
que dio conta que os enfermeiros que trabalham por turnos revelam niveis maiores de burnout
comparativamente aqueles com horario fixo. Também Kandolin (1993, citado por Martins, 2004),
num estudo realizado em profissionais de saude que praticam trabalho por turnos, detectou

correlagoes entre as trés dimensoes do burmout e este tipo de modalidade laboral.

Ainda Queirds (2005), que defende que os profissionais que trabalham por turnos demonstram
menos eficicia profissional do que os colegas com horario fixo. Martins ¢ Martins (1999) referem
que o trabalho por turnos pode ser a causa do aparecimento de disturbios nos enfermeiros, tanto
ao nivel da alteracio dos ritmos biologicos, como da alteragio do sono, como ainda da
dessincronizacao da vida social e familiar. Koller et al. (1990) e Costa (1996) também referem que
as alterages do sono e dos habitos alimentares se pode acrescentar no plano social as dificuldades
em manter a interaccdo com a familia, preservando os contactos sociais ¢ a pratica de actividades

nos tempos livres.
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Os resultados expostos respondem a nossa questdo de investigagio nimero 5 no sentido
negativo sugerindo que, nesta populacdo, o trabalho por turnos ndo é um factor influente nas

variacoes dos resultados a nenhuma das dimensées do burnont.

Tabela 21. Analise estatistica Anova (one way) das variagbes dos niveis de Burnont em funcio da

qualidade do ambiente familiar percebido

Exaustido emocional Despersonalizacdo Realizagio pessoal

F 0,734 1,832 0,874
GL 3 3 3
P 0,534 0,146 0,457

Como de pode constatar na Tabela 21, nesta populacio a qualidade percebida do ambiente
familiar nao interfere de forma significativa com nenhuma das dimensoes do burnout.

Ainda que a expressio “ambiente familiar” ndo traduza apenas a relacio conjugal,
consideramos importante abordar a investigagdo desenvolvida por Queirds (2005) acerca do burnout
no trabalho e na relacio conjugal, que constatou que 4 a 10% dos participantes apresentavam
exaustdo emocional, fisica e mental na relagdo conjugal, a par dos 35% que viviam em equilibrio
instavel e dos 54,96% que revelavam uma boa relacio com o seu conjuge. Também Handy (1978),
num estudo com 23 casais, constatou que quando a familia tem um padrido de casamento que se
adequa as circunstancias do trabalho, as ambicoes da vida e a0 mesmo tempo as prioridades do

individuo, a familia é uma base de ajuda e nio de estorvo (Vaz Serra, 1999).

Tabela 22. Analise estatistica Anova (one way) das variacdes dos niveis de Burnout em

fung¢ao da qualidade do trabalho de equipa percebido

Exaustio emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

F 1,501 0,469 0,361
GL 3 3 3
P 0,219 0,705 0,781
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Na nossa amostra a qualidade do trabalho de equipa ndo parece influenciar de forma
significativa nenhuma das dimensoes do burmout. Como é do conhecimento do senso comum, o
trabalho em equipa encontra-se intimamente associado ao relacionamento interpessoal entre os
varios membros do mesmo grupo de trabalho. A maioria dos autores defende, que num grupo de
trabalho as boas relacSes sio condicdo determinante na saide do individuo e da organizagdao em si
(Cooper & Marshall, 1982, citados por Cruz e tal. 2000; Vaz Serra, 1999). Em  estudos realizados
por Cooper e Marshal (1978), constatou-se que um melhor ambiente social e psicolégico na
organizacio encoraja a comunicacio e a confianca, de maneira a que a pessoa possa abordar as suas

incapacidades, obtendo a ajuda de que necessita.

Por outro lado, a dificuldade no que diz respeito ao relacionamento interpessoal tem vindo,
alids, a ser apontada em diversas investigacbes como uma das principais causas de stresse no
trabalho e, consequentemente, de burnont nos trabalhadores. Jesus (2001), efectuou uma
investigacdo onde constatou que dos 22 enfermeiros patticipantes, 100% referiram a dificuldade
nos relacionamentos interpessoais como uma das principais fontes de mal-estar/stresse a nivel
profissional. Queirds (2003) procurou identificar as causas de mal-estar/stresse nos profissionais de
enfermagem e concluiu que dos 181 participantes, 35% referiram o relacionamento interpessoal no

seio da equipa multidisciplinar como fonte de stresse e mal-estar na sua vida profissional.

Face aos resultados obtidos com a nossa populacdo colocimos a nés préprios interrogagdes
acerca das razoes pelas quais esta variavel ndo tinha uma influéncia significativa mediadora sobre os
niveis de burnout dos bombeiros. A resposta a esta questdo nio ¢ facil e nido parece contida no
conjunto de resultados desta investigacdo, pelo que s6 podera ser respondida, de forma adequada

através de futuras investigaces.

84



Tabela 23. Variac¢io dos niveis de burnout em funcido das condi¢Ses fisicas do quartel (One way

Anova)

Exaustio emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

F 1,079 1,392 599
GL 4 4 4
P 0,371 0,242 0,664

De acordo com a nossa amostra, as condigdes fisicas do quartel nio demonstram ter influéncia
com nenhuma das dimensSes do burnount. Estes resultados ndo sdo partilhados por Mclntye e tal.
(1999), que afirmam que as quatro fontes de stresse ocupacional de origem organizacional sio a
sobrecarga de trabalho, as mas condi¢des fisicas e técnicas, a caréncia de recursos humanos e um
excessivo numero de doentes. Em paralelo, Benavides et al (2001) e Silva e Marziale (2003) citam as

condi¢oes de trabalho como justificacdo para o absentismo laboral em enfermagem.

Na nossa amostra a média dos resultados a avaliacio das condi¢oes fisicas do quartel foi de 2,9
(em 4 possiveis), o que significa que estas condi¢oes foram consideradas como nem sendo boas,
nem sendo mas, muito embora uma percentagem ligeiramente supetior a metade (53,2 %) dos
bombeiros da amostra as considerasse boas ou muito boas e apenas 16,2% as considerasse como
mas ou muito mas. Talvez esta qualidade relativa tenha contribuido para esbater a influéncia

mediadora sobre os niveis de burnout.

Tabela 24. Variacio dos niveis de bumout em funcido da qualidade do material de trabalho

disponivel (One way Anova)

Exaustido emocional Despersonalizacdo Realizagio pessoal

F 0,649 1,016 0,442
GL 3 3 3
P 0,586 0,389 0,723

As condi¢bes do material colocado a disposicio dos bombeiros para trabalhar parece

igualmente nio ter influéncia significativa nos resultados as dimensdes do burmout (Tabela 24).
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Tabela 25. VariagSes dos niveis de Burmont em func¢io do apoio social percebido (One way

Anova).

Exaustio emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

F 3,223 1,811 1,857
GL 4 4 4
P 0,015% 0,132 0,124

* Significativo

Como se observa (Tabela 25), o apoio social percebido interfere de forma significativa com a
Exaustio Emocional. No entanto, os valores nao demonstram ser estatisticamente significativos

para as dimensdes despersonalizacio e realizacdo pessoal.

A importancia do apoio social também ficou comprovada num estudo realizado com
tripulantes de ambulancias e paramédicos. Neste estudo, o apoio familiar (sentido nas conversas
mantidas) e as manifestacoes de afecto (abracar os filhos ou o coénjuge, por exemplo)
demonstraram ser muito importantes para estes profissionais. O suporte organizacional também foi
apontado por estes profissionais como um importante factor de apoio, sobretudo no que diz
respeito a partilha de experiéncias traumaticas entre colegas, mas também na procura de
auxilio/amparo emocional. Ainda em relagio ao suporte organizacional, foi também mencionado
por estes profissionais a relevancia do apoio formal oferecido pela Instituicio, nomeadamente
através dos servicos de um psicélogo, embora tenha sido referido que este apoio era fornecido
maioritariamente em situagdes de maiores dimensio (situagdes de catastrofe, por exemplo) e ndo
nas situagdes rotineiras de emergéncia que, apesar de rotineiras, podem ter reflexos gravissimos a

longo prazo (Regehr, Goldberg & Hughes, J., 2002).

A relevancia do apoio social tem vindo a ser suportada por diversas investigacdes. Compas
(1987) e Antunes e Fontaine (1996), defendem que as redes de suporte social sdo importantes para
o individuo, encontrando-se relacionadas com o seu bem-estar, com o sucesso e com a forma

como lida com os acontecimentos de vida.

86



Cooper e Marshall (1982, citados por Cruz e tal. 2000) e Vaz Serra (1999) também realcam a
importancia que os colegas de trabalho podem ter nos que diz respeito ao apoio social que
fornecem ao individuo, nido negligenciando o facto de estes também poderem ser, pelo contrario,
potenciais fontes se stresse. Jesus e Costa (1998) defendem também que os sujeitos com uma boa
relagao social, integrados no meio em que residem, a par de uma relagio familiar estavel, sio menos

vulneraveis ao distress e, consequentemente, ao burnout.

Tabela 26. Varia¢oes dos niveis de Barmout em funcio das praticas religiosas (One way Anova).

Exaustio emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

F 1,001 2,029 0,651
GL 3 3 3
P 0,396 0,115 0,584

A frequéncia com que os bombeiros adoptam praticas religiosas (Tabela 26) ndo demonstra ter
uma influéncia estatisticamente significativa no que se refere ao desenvolvimento do burnout nestes
profissionais. Sendo a nossa amostra constituida por individuos residentes no Alentejo podemos,
eventualmente, associar estes resultados ao facto de que nesta regiao, a par da maioria das regiGes
mais a sul do pais, a religido nfo apresentar tanto peso como sabemos ter nas regides mais a norte

do pais.

Apesar dos estudos acerca da influéncia da religido no burnout serem muito vagos e
contraditoérios, consideramos relevante mencionar o estudo de Ross (1990, citado por Ano &
Vasconcelles, 2005) acerca da relagio entre o stresse e a religido, com 401 individuos, onde
constatou que os sujeitos ndo religiosos apresentavam valores de disfress mais baixos

comparativamente aqueles que assumiam ter crenca de Deus.

O conjunto destes resultados permitiu perceber que apenas o apoio social percebido
demonstrou ter uma influéncia negativa significativa (quanto mais apoio menos exaustio

emocional) e apenas sobre esta dimensio do burnont.
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Estes resultados respondem a nossa questio de investigacdo numero 5, no sentido negativo,
isto ¢, apenas o suporte social apresenta uma influéncia significativa sobre os niveis de burnout.
Neste sentido e ao contrario do que esperavamos, as vatidveis mediadoras mais frequentemente
estudadas, em relacio ao bumout, ndo mostraram, entre os bombeiros da amostra, influéncia
significativa, nem desempenhar um factor de protec¢io, como em relagdo a outros indicadores de

mal-estar psicolégico.

Por ser a variavel mediadora mais estudada e geralmente considerada mais influente, dedicimos
ao estudo das estratégias de cping um cuidado especial, avaliando-as através dum instrumento
frequentemente utilizado na avaliagio do burnout. Referimo-nos a Escala de Estilos de Coping de

Latack, especialmente concebida para avaliar os estilos de ¢oping em contexto laboral.

Tabela 27. Analise descritiva dos resultados a Escala C.J.S. de Latack

Sub-escala Percentagens Desvio

Minimas Mzximas Média Padrio

Confronto (N = 108) 46 82 62,63 8,20
Escape (N = 108) 16 51 34,83 6,80
Gestio de sintomas (N = 108) 32 99 64,21 12,30

Como se pode petceber pela andlise da tabela, a estratégia de cwping mais utilizada por esta
populagdo ¢ a Gestao de Sintomas, logo seguida pelo Confronto e, em ultimo lugar, pelo Escape.
Estes resultados vao de encontro aos resultados encontrados no estudo de Pacheco (20006), onde a
gestdo de sintomas ¢ a estratégia de coprng mais utilizada pelos profissionais de saude, seguida do

confronto e, finalmente do escape.

Os resultados obtidos em ambos os estudos, no que se refere a gestdo de sintomas enquanto

estratégia mais utilizada, parecem-nos de alguma forma compreensiveis ja que ambas as profissGes
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lidam com o mal-estar e o soffimento das pessoas e estes profissionais podem procurar

desenvolver em si competéncias para melhor lidarem com estas situacoes.

Tabela 28. Resultados da Regressdo Linear entre os resultados a Escala CJS de Latack

globalmente considerados e as dimensdes do burnont

F Gl P

Exaustio Emocional 4,251 3 0,007**
Despersonalizacio 3,696 3 0,014*
Realizacdo Pessoal 4518 3 0,005%*

* Significativa; ** Muito Significativa

Como se pode observar pela analise da tabela, no seu conjunto, as estratégias de cgpzng tém uma
influéncia muito significativa na variancia da Exaustio Emocional e da Realiza¢do Pessoal e uma

varidncia significativa em relagdo a dimensao Despersonalizacio.

Com o objectivo de percebermos de que modo as dimensdes do egping, individualmente
consideradas, influenciavam as dimensoes do burmont realiziamos uma regressao linear multipla, em
que tomamos por variavel dependente cada uma das dimensées do burmont individualmente e como

variaveis independentes os trés factores do eoping (Tabelas 29, 30 e 31).

Tabela 29 - Resultados da Regressao Linear Mdltipla entre os resultados aos factores da CJS de

Latack individualmente considerados e os niveis de Exaustao Emocional

Exaustio Emocional
Coping Beta t P
Confronto -0,354 -3,420 0,001**
Escape 0,113 1,033 0,304

Gestdo Sintomas 0,156 1,449 0,151

** Muito Significativa
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Individualmente considerados, observa-se que a estratégia de confronto parece ter um efeito
muito significativo sobre a varidncia da Exaustio Emocional (Tabela 29). Essa relacdo ¢ inversa e
indica que quanto menor for a utilizagio da estratégia de confronto maiores serdo os niveis de
exaustio emocional. Dito de outra forma, nesta populacio pode a estratégia de confronto funciona

como um factor protector relativamente a exaustao emocional.

Estes resultados vao de encontro nio sé com as conclusdes de Pinheiro, Tréccoli e Tamayo
(2003), que referem que a exaustdo emocional estd inversamente associada a estratégia de
confronto, como reflectem as conclusées de Ceslowitz (1989), onde se observou que os

profissionais de saude que usavam estratégias de confronto tinham menos burnout.

O confronto permite aos sujeitos enfrentarem as situagdes causadoras de stresse dando-lhe a
percepcao dessas situacles serem contingentes, isto ¢, de estar nas suas maos a forma de as
resolver, ou pelo menos acreditarem que o podem conseguir de lidarem com elas de forma activa

no sentido da resolugdao dos problemas.

De acordo com DeLongis e Preece (2000), este tipo de estratégias podem gerar também
mudancas e aprendizagens, gerando solugoes alternativas que, quando comparadas em termos de
custo beneficio, permitem abordar o problema de forma activa com vista a sua resolu¢io. Podem
ainda gerar mudancas no préprio sujeito, que descobre canais alternativos de gratificacdo e

desenvolve novos padrdes de comportamento.

A resolucao do problema, ou mesmo apenas a tentativa de resolver o problema, acaba por
evitar que se prolongue o estado de mal-estar desagradavel, permitindo assim controlar os efeitos

da exposicio aos factores de stresse laboral.
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Tabela 30. Resultados da Regressdo Linear entre os resultados aos factores da CJS de Latack

individualmente considerados e os niveis de Despersonalizacao

Despersonalizagio
Coping Beta T P
Confronto -0,259  -2,499 0,014*
Escape 0,037 0,337 0,737

Gestao Sintomas 0,271 2510 0,014*

* Significativo

Podemos perceber pela observacio da tabela acima que a estratégia de confronto se relaciona
de forma significativa e inversa com a dimensio despersonalizacio. Estes resultados podem ser
explicados a luz da afirmacido de Ceslowitz (1989), em os sujeitos com menos burnont sio aqueles
que utilizam estratégias de coping centradas na resolugio de problemas e/ou estratégias de

confronto.

A observagio da tabela permite ainda perceber que a gestio de sintomas apresenta relevancia
estatistica significativa em relacio a dimensdo despersonalizacio. Esta relagdo positiva pode ser
entendida se tivermos em linha de conta o raciocinio de Latack (19806), ao considerar a que a gestio
de sintomas pode ser uma estratégia relevante para lidar com o stresse (Pinheiro ez al, 2003) e,
naturalmente, com o burnout e se tomarmos ainda em consideracdo a relacdo existente entre a
exaustdo emocional e a despersonalizacio (Leiter, 1993, cit in Schaufeli, Maslasch & Marek, 1993),
na qual o individuo procura algum distanciamento emocional face ao servico (podendo esta ser

uma estratégia de gestdo de sintomas).

Todavia, ao contrario da estratégia de confronto, o estilo de cgping centrado na gestdo de
sintomas pode aliviar momentaneamente o mal estar associado as situagbes de stresse, mas
contribui, no médio prazo, para aumentar as atitudes e sentimentos de despersonalizagio, na
medida em que, nio resolvendo os problemas, apenas afasta as suas consequéncias imediatas. A
despersonalizaciao, entendida como o desenvolvimento de atitudes de frieza, distanciamento e

mesmo cinismo face aos problemas das pessoas que se pretendiam ajudar, acaba por gerar ainda
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mais mal estar e facilitar o transito para varias formas de falta de aderéncia em relagio aos

objectivos que inicialmente levaram a pessoa a escolher aquela profissio de ajuda.

Tabela 31. Resultados da Regressdo Linear entre os resultados aos factores da CJS de Latack

individualmente considerados e os niveis de Realizacdo Pessoal

Realizagdo Pessoal
Coping Beta T p
Confronto 0,358 3,471 0,001**
Escape 0,015 0,137 0,891

Gestao Sintomas  -0,051 -0,473 0,637

** Muito Significativo

A estratégia de confronto revela também possuir relevancia estatistica quanto a dimensio
realizacdo pessoal. Em termos praticos, isto quer significar que a realiza¢do pessoal é tanto maior
quanto mais utilizada for a estratégia de confronto. Estes resultados confirmam o que foi dito

acima a proposito dos estilos de egping designado por confronto ou enfrentamento.

A adopcio desse estilo de cping gera na pessoa o aumento da percepcdo de controle pessoal
sobre a sua vida e os acontecimentos significativos que dela fazem parte, permitindo assim

desenvolver a percepeio de realizacio pessoal.

Estes resultados parecem confirmar os inimeros estudos ja citados que elegem a estratégia de
confronto com os problemas como a que se revela mais eficaz, mais saudavel e também aquela que

permite as pessoas sentirem-se mais felizes e realizadas.

No seu conjunto os resultados relativos a influéncia dos estilos de cgping nos niveis de burnont
responde a nossa questdo de investigagio nimero 7 no sentido positivo, isto os estilos de cgping
demonstraram ter uma influéncia significativa ou muito significativa no desenvolvimento de burnout

dos bombeiros da nossa amostra.
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Em geral os estilos de vida tém demonstrado terem uma influéncia significativa sobre o bem-
estar ¢ a felicidade das pessoas (Gonzalez & Pais-Ribeiro, 2004). Estilos de vida mais saudaveis
contribuem nio s6 para a auséncia de doencas, mas também para um sentimento geral de bem-
estar (Carvalho & Cruz, no prelo). Nesse sentido procuramos avaliar a influéncia dos estilos de vida

mais ou menos saudaveis nos niveis de burmont da nossa amostra.

Tabela 32. Analise descritiva dos resultados ao Questionario de Estilos de Vida (QEV)

N=111 Resultados Média Desvio Padrio

Minimos Maximos
Total QEV 75 118 98 9,29
Populagio de Referéncia (N=514) 100 169 134,82 12,01

Os resultados médios, no que se refere aos estilos de vida dos bombeiros, sio claramente
inferiores a poulacio de referéncia (Carvalho & Cruz, no prelo), o que sugere que os bombeiros

que integraram a amostra tém estilos de vida pouco saudaveis.

Tabela 33 - Resultados da Regressio Linear entre os resultados ao QEV e as diferentes

dimensoes do burnout

F GI p

Exaustio Emocional 0,045 1 0,832
Despersonalizacio 0903 1 0,344
Realizacao Pessoal 1,458 1 0,230

Como se pode observar, na nossa amostra os resultados nio demonstram ter influéncia

estatistica em relacdo as dimensées do burmont nos bombeiros.

Estilos de vida mais ou menos saudaveis parecem nio estar relacionados com o burnout. Estes
resultados, quando comparados com os do unico estudo que conhecemos que estudou as relagdes
entre os estilos de vida e o burnout, muito embora estes ultimos tenham sido obtidos com outro

instrumento e considerados como variavel dependente, nido confirmam os resultados entdo obtidos,
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que sugeriam uma forte relagio entre as duas variaveis (Pacheco, 2006). O estudo de Pacheco
(2006) conclui que o estilo de vida: a) esta relacionado de forma significativa com a exaustdo
emocional nos profissionais de saude; b) com a realizacdo pessoal dos médicos; C) e com os niveis

de despersonalizacio dos enfermeiros.

Influéncia de Algumas Variiveis Moderadoras e Mediadoras na Avaliagao Subjectiva da
Saiide e nas Queixas Fisicas dos Bombeiros
Consideramos o nimero de doengas e¢ a avaliagdo subjectiva da qualidade da saide dos
bombeiros como variaveis dependentes e procurdimos saber até que ponto eram influenciadas pelas
variaveis moderadoras consideradas (nimero de chamadas de emergéncia, nimero de chamadas em
que tinham ocorrido feridos graves ou mortos e vulnerabilidade ao stresse) e as varidveis

mediadoras principais (estratégias de coping e estilos de vida).

Tabela 34. Influéncia do numero de situagoes de emergéncia na avaliagio da saude dos

bombeiros (One way Anova).

F GL p

Sande 1,323 4 0,771
Queixas Fisicas 0,451 4 0,267

A Tabela 34 mostra que a vatiacdo das varidveis dependentes, avaliagio subjectiva da sadde e
queixas fisicas, nao sao influenciadas pela exposi¢ao a um nimero superior ou inferior de situagdes

de emergéncia.

Tabela 35. Influéncia do nimero de chamadas em que ocorreram mortos ou feridos graves nos

niveis de saude e nas queixas fisicas (one way Anova)

F GL p

Saude 1323 4 0,771
Queixas Fisicas 0451 4 0,267
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O mesmo se passando em relacio ao numero de chamadas em que houve mortos ou feridos
graves. Estes resultados sugerem que a exposicdo a situagdes de stresse, por muito frequente, nao
tem repercussoes imediatas no mal estar fisico dos bombeiros, o que, de acordo com a literatura
referida anteriormente, que esse mal estar tem de ser mediado por outras variaveis ¢ depende mais

das caracteristicas pessoais de personalidade do que dos niveis de exposi¢do as situacoes stressantes.

Tabela 36. Resultados da anilise estatistica Anova (one way) obtida entre os factores da 23 QVS

individualmente considerados e os niveis de saude e queixas fisicas

Saiide Queixas Fisicas
F GL p F GL p
F1 1434 20 0,127 1,746 20 0,980
F2 1,201 14 0,288 0,855 14 0,609
F3 1,861 8 0,074 1,734 7 0,111
% F4 1385 8 0,212 1,157 8 0,334
F5 0,722 8 0,671 0,974 8 0,461
F6 1293 13 0,230 2,649 13 0,004
F7 2476 11 0,009* 0,822 11 0,618

** Muito significativo

Os resultados da Tabela acima podem confirmar de alguma forma o que acabamos de dizer,
mostrando-se a tendéncia para as pessoas se sentirem deprivadas de afecto e rejeitadas (Factor 7)
um factor mais influente que o nimero das exposi¢des a situagGes de stresse, em relacio a avaliagdao
subjectiva que os bombeiros fazem da sua saude fisica. Estes resultados sugerem também, como
muitos estudos demonstraram (Ogden, 2004), que a saude fisica ¢ interferida, em grande parte, por

questdes psicoldgicas.

Quanto ao numero de queixas de saude apresentadas os resultados sugerem que o Factor 6

(Subjugacio) apresenta uma influéncia muito significativa nessa vatiavel, o que sugere que as
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pessoas mais dependentes tendem a obter atencdo e afecto através desse tipo de queixas, ou

apresentam uma maior vulnerabilidade psicossomatica.

Tabela 37. Resultados da analise estatistica Anova (one way) entre os factores da CJS de Latack

individualmente considerados e os niveis de saude e as queixas fisicas

Saiide Queixas Fisicas

F GL p F GL p

Confronto 1,060 32 0407 1,174 29 0,291
Escape 1,183 30 0,274 0921 29 0,587
Gestdo Sintomas 1,280 43 0,184 1,108 43 0,301

cJs

A anilise da Tabela 37 permite-nos perceber que nem a sadde nem as queixas fisicas sdo

influenciadas, de forma significativa por nenhum dos estilos de cping considerados.

Tabela 38. Resultados da analise estatistica Anova (one way) entre o QEV e os niveis de sadde e

as queixas fisicas

Saude Queixas Fisicas

F 10642 1,675
GL 34 34
P 0,040% 0,040%

* Significativo

A avaliagdo subjectiva da qualidade de saide e o numero de queixas de sadde sdo
significativamente influenciados pelos estilos de vida dos bombeiros (Tabela 38). Estes resultados
parecem estar de acordo com Ogden (2004), que defende que os estilos de vida quando nio sio
adequados se relacionam com o stresse, podendo resultar em consequéncias negativas para a saude

e com os trabalhos de Gonzalez e Ribeiro (2004) e de Carvalho e Cruz (no prelo).

Os estudos de Chi (1986) também confirmam que os estilos de vida, a par do suporte social,

tém influéncia na variagdo do bem-estar e, consequentemente, na saude. Como defende Pacheco &
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Jesus (2006) devemos adoptar comportamentos de saide no nosso estilo de vida, de forma a

aumentar as hipéteses de atingir um bom estado de satude.

Tabela 39. Influéncia dos resultados as dimensdes do burmout na avaliagio subjectiva da saude

apresentada pelos bombeiros

EE DP RP

Beta 133 126 106
T 1,022 -979 1,060
Sig 309 330 202

Individualmente considerados, nenhuma das dimensdes do burnout apresenta uma influéncia

significativa na avaliacio subjectiva da saude dos bombeiros (Tabela 39).

Tabela 40. Influéncia dos resultados as dimensdes do burnont no nimero de queixas fisicas

apresentado pelos bombeiros

EE DP RP

Beta 265 201 059
T 1,929 1,483 569
Sig. 057 141 571

Como pode ver-se na Tabela 40, embora os resultados as dimensoes do burnont nao apresentem
uma influéncia significativa no numero de queixas fisicas apresentadas pelos bombeiros, a exaustio
emocional apresenta uma influéncia positiva e quase significativa com essas queixas, 0 que sugere
que esta dimensdo do burmout é aquela que mais de perto provoca alteragdes fisicas, principalmente

psicossomaticas, nos profissionais de ajuda.

Estes resultados confirmam o modelo teérico de Maslach (Maslach e tal. 2001), embora de

forma nao conclusiva.

No seu conjunto este conjunto de resultados responde a nossa questao de investigacdo nimero

8 de forma ambigua parecendo, mais uma vez, que a qualidade da satide dos bombeiros estid mais
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relacionada mais com os estilos de vida e com algumas caracteristicas psicologicas do que com o
burnout, com ressalva para a exaustdo emocional, que fracassa por pouco em atingir um nivel de

influéncia significativo.
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CONCLUSOES

A profiss@o de bombeiro é uma das profissdes de ajuda mais exigentes. A natureza das
fungoes que desempenham poderia mesmo colocar estes profissionais na categoria das profissoes
de risco, uma vez que na sua pratica didria os bombeiros sdo confrontados com situagdes limite,
que envolvem por vezes graves danos pessoais e¢ materiais ¢ onde 0s seus recursos emocionais
disponiveis sao postos permanentemente a prova.

Em tracos gerais, a presente investigacdo teve como objectivo verificar se os bombeiros
portugueses apresentam niveis de burnont supetiores aos outros profissionais de ajuda e que factores
contribufam para as suas variagoes.

Foi ainda nosso propdsito perceber em que medida as vatidveis externas e as varidveis
moderadoras influenciavam os niveis de burnout e a avaliagdo subjectiva dos bombeiros em relagio a
sua saude fisica. Procuramos também perceber em que medida as variaveis mediadoras, em especial
as estratégias de coping e os estilos de vida, influenciavam nos niveis de burnout e a avaliagio
subjectiva da sadde fisica.

O conjunto de resultados que a nossa investigacio apurou permite responder as questdes de

investigagao que colocamos inicialmente da seguinte forma:

Questio 1 — Os bombeiros do Distrito de Setibal apresentam nfveis de burnont supetiores aos
de outros profissionais de ajuda portugueses e os resultados obtidos traduzem bem o desconforto

psicolégico, relacionado com o stresse laboral, que estes profissionais apresentam;

Questao 2 - As variaveis secundarias apresentaram uma influéncia pouco marcante nos niveis
de burnout da nossa amostra (apenas o sexo, em relacio as dimensdes exaustdo emocional e

realizacdo pessoal, mostrou ter uma influéncia significativa sobte o burnont);

Questao 3 — A vulnerabilidade ao stresse, globalmente considerada e entendida como variavel

moderadora, mostrou ser um factor muito influente nas variacoes dos niveis de burmont desta
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populacdo, a custa duma influéncia muito significativa na dimensio exaustio emocional e
significativa na dimensdo despersonalizacao. Individualmente considerados o factor 3 Caréncia de
Apoio Social, mostrou ter uma forte influéncia na dimensio exaustio emocional e o factor 2 Inibicio e

Dependéncia Funcional uma influéncia negativa na dimensio realizagao pessoal.

Questiao 4 - Contrariamente ao esperado, a frequéncia com que os bombeiros foram chamados
a atender situacoes de emergéncia nio teve impacto significativo nos nfveis de burnont, assim como
a exposicio ao contacto com desfechos fatais (mortes ou feridos graves), o que responde a nossa
questdo de investigacdo de forma negativa. Na verdade parece que em relagio ao desenvolvimento
de nfveis acrescidos de burnout os factores moderadores (vulnerabilidade ao stresse) e as estratégias
de coping sao mais influentes que o nimero de situacGes potencialmente stressantes vividas pelos

bombeiros;

Questio 5 — Também o trabalho por turnos nio ¢ um factor influente nas variagdes dos
resultados a nenhuma das dimensoes do burmont nesta populacdo, o que responde, pela negativa a

nossa questao de investigagao N° 5;

Questio 6 — O apoio social percebido demonstrou ter uma influéncia negativa significativa
sobre a exaustio emocional, o que responde a questdo de investigacio nimero 6 de forma positiva,
ja que a niveis superiores de suporte social percebido correspondiam niveis inferiores de exaustio

emocional;

Questio 7 -Os estilos de coping demonstraram ter uma influéncia significativa ou muito
significativa nos niveis de burnont dos bombeiros da nossa amostra. A estratégia de confronto
mostrou ser particularmente eficaz na prevencio do desenvolvimento no burmout e no aumento do

sentimento de realizacio pessoal dos bombeiros;

Questio 8. Quanto aos estilos de vida ndo mostraram ter influéncia significativa nas variagdes

do burnont ao contrario do que esperavamos, mas em contrapartida, demonstraram ter uma
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influéncia significativa positiva na avaliacio subjectiva da qualidade de saude e negativa nas queixas

fisicas apresentadas;

Questio 9 — Esta questdo de investigacao deve também ser respondida pela negativa, ja que o
aumento dos niveis de burnout ndo se traduz directamente por um aumento das queixas fisicas, nem

mostra ter influéncia na avaliagdo da qualidade de sadde dos bombeiros.

Importa referenciar algumas das limitagdes encontradas nesta investigacdao, que se relacionam:
a) com a dimensao da amostra, que ¢ relativamente pequena e ndo permite por isso tirar
conclusdes mais generalistas sobre o conjunto dos bombeiros portugueses; b) com a pouca
homogeneidade da amostra ja que nem todos os bombeiros que integraram a amostra
apresentavam o mesmo nivel de prontidao, sendo muito variavel o nimero de chamadas de
emergéncia a que acudiram no ultimo ano, o que teve repercussdes nos resultados, ja que a
influéncia desta variavel perdeu bastante consisténcia em fungdo desta heterogeneidade; c)com a
escassez de estudos com esta populacdo, que permitissem comparar 0s nossos resultados com os
de outras populagdes semelhantes; d) e, finalmente, com a nio utilizagdio complementar de um
estudo qualitativo que permitisse, através de narrativas orais ouvir dos bombeiros, pelas suas
proprias palavras o modo como encaravam a sua relagdio com as situagdes de stresse mais
exigentes, aspecto que deixamos desde ja como sugestdo para uma futura investigacio.

Pensamos ser igualmente pertinente aprofundar em investigagdes futuras a influéncia do stresse
e do burnout destes profissionais no desempenho profissional, bem como no absentismo laboral.

Importa referir que a formagdo interna continua pode funcionar como uma mais valia para
estes profissionais, no sentido em que os pode ajudar a saber lidar com o stresse inerente a esta

profissdo.

Em paralelo, o suporte organizacional, nomeadamente através dos servicos de um psicélogo,
demonstra ser um importante factor de apoio para estes profissionais, como revelaram os estudos

de Regehr e tal. (2002). Este suporte formal oferecido pela Instituicio ndo deve ser utilizado tnica
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e exclusivamente em situacdes de maiores dimensao como situacdes de catastrofe ou outras de
idéntica dimensdo, mas antes ser disponibilizado em situagoes rotineiras de emergéncia que podem

ter reflexos gravissimos a longo prazo.
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