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"Dois importantes factos, nesta vida, saltam
aos olhos, primeiro, que cada um de nos sofre
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RESUMO

As profissbes de ajuda, como a enfermagem tém sido descritas pela maior parte dos
autores, como profissdes que implicam um grande desgaste fisico, mental e emocional
dos profissionais. O stresse e 0 burnout, sdo conceitos que estdo presentes no dia a dia
dessas profissoes, e que se mostram relevantes no seu desenvolvimento.

Por outro lado, estes conceitos incidem ndo sé sobre a populacdo de profissionais
activos, mas também nos pré-profissionais, ou seja nos estudantes. Sujeitos a diferentes
tipos de pressbes, os estudantes desenvolvem estratégias de coping, que ndo sao
necessariamente as dos profissionais, e que podem ou nao ser eficazes.

E com estas ideias em mente, que se desenvolve este trabalho, realizado com uma
amostra de 116 alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de
Salde de Beja, e em que se procurou avaliar um conjunto de indicadores (Stresse,
Coping e Burnout) associados a actividade académica.

Os dados foram recolhidos através de quatro instrumentos: Questionario Socio-
Demogréafico, 23 QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse (Serra, 2000),
Coping Job Scale de Latack (1986), adaptado por Jesus e Pereira (1994), e o Maslach
Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1986) traduzido e adaptado por Cruz (1993) e
Cruz e Melo (1996).

Os resultados revelaram que uma percentagem significativa de alunos, cerca de 20%
estdo vulneréaveis ao stresse, mas que no entanto, a sua maioria ndo demonstra niveis
elevados de burnout. Verificou-se que os mecanismos de coping mais utilizados pelos
alunos em situagdes de mal-estar foram as estratégias de controlo. N&o se verificou
influéncias das variaveis demograficas sobre nenhum dos trés itens em estudo (Stresse,
Coping e Burnout). Por outro lado, na analise de relagdes entre estes itens, verificou-se
nomeadamente: menor vulnerabilidade ao stresse em estudantes que usam estratégias de
controlo; indices de burnout (menor exaustdo emocional, menor despersonalizacdao e
maior realizacdo profissional) directamente relacionados com o uso de estratégias de
Controlo; indices de burnout (maior exaustdo emocional, maior despersonalizacdo e
menor realizacdo profissional) directamente relacionados com o uso de estratégias de
Escape.

Palavras-chave: Stresse, Coping, Burnout, Estudantes.



ABSTRACT

Help related professions, such as nursing, have been described by most autors, as
professions that lead to a physical, mental and emocional breackdown. Stress and
burnout, are concepts wich exist everyday in these professions, and are relevant in
they're development.

On the other hand, these concepts are not only aplied on active professionals, but also in
pre-professional conditions, such as students. Subjected to different kinds of pressures,
students can develop coping strategies, that not always resemble those of professionals,
and that can or can't be effective. With this in mind, this study was developed based on
a sample of 116 students of the Nursing Licence Degree Course, of the Superior Health
Schooll of Beja, wich pretended to evaluate um set of pointers (Stress, Coping and
Burnout) associated to academic activity.

The data was obtained with four tools: Social-Demographic Questionary, 23 QVS -
Stress Vulnerability Questionary (Serra, 2000), Coping Job Scale of Latack (1986),
adapted by Jesus and Pereira (1994), and the Maslach Burnout Inventory (Maslach &
Jackson, 1986) translated and adapted by Cruz (1993) and Cruz and Melo (1996).

Results show that a significant percentage of students, around 20% where vulnerable to
stress, but however, most of them did not show high levels of burnout. It was shown
that students mostly use control strategies when they are unease as coping strategies. No
influence was found between the demographic variables and the objects of the study
(Stress, Coping and Burnout). On the other hand, in the analysis of relations between
these objects, it was found: less stress vulnerability in students that use control
strategies; burnout levels (lesser emotional exaustion, lesser depersonalization and
higher professional accomplishment) directly related to the use of Control strategies;
burnout levels (higher emotional exaustion, higher depersonalization and lesser
professional accomplishment) directly related with the use of Escape strategies.

Key-words: Stress, Burnout, Coping, Students
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Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 1

INTRODUCAO

O conceito de stresse, tal como o0 conhecemos e usamos € relativamente recente. Mas a
sua génesis remonta & antiga Grécia, onde Heréclito e Hipdcrates comecavam ja a
sugerir que existia em todas as coisas uma capacidade de mudanca e que a saude se

devia sobretudo a um equilibrio harmonioso dos elementos (Santos & Castro, 1998).

Actualmente o stresse é visto de vérias formas distintas, sendo descrito como um
estimulo, uma reaccdo aos elementos stressores, ou mesmo um processo que inclui
acontecimentos stressores e respostas de tensdo, mediados pela relagdo entre a pessoa e

0 meio que a envolve (Santos & Castro, 1998).

Nas Ultimas décadas, devido talvez ao ritmo crescente do desenvolvimento das
sociedades, e as novas condicBes de vida e de trabalho dos individuos, o stresse tem
sido objecto de estudo de investigacdes de todos os tipos, quer pretendessem identificar
os factores stressores, as respostas ao stresse, ou mesmo as consequéncias do mesmo

nos individuos.

A maior parte dos estudos parecem apontar para uma associa¢do consistente entre o
stresse, designadamente profissional, e um maior risco de doenca do foro fisico (por
exemplo infecgdes, doencas cardiacas) e mental (nomeadamente depressdo e burnout)

(Pinto, Lima & Silva, 2005).

Este ultimo conceito, o de burnout, ou de “queimar-se pelo trabalho” (Gil-Monte,
2003), surgiu nos E.U.A. em meados dos anos 70 para explicar o processo de

deterioracdo  dos cuidados e atencdo  profissional aos utentes de
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instituicGes/organizacbes prestadoras de servigos (organizacGes de voluntariado,
instituicdes de saude, de servicos sociais ou educativas). Ao longo dos Ultimos anos,
este sindrome tem sido identificado como uma resposta ao stresse profissional que
ocorre com frequéncia nos trabalhadores de instituicbes prestadoras de servicos
(médicos, enfermeiros, professores, policias, etc.) que trabalham em contracto directo

com os utentes destas organizagdes (Gil-Monte, 2003).

Quanto ao coping, pode ser visto como um gestor das capacidades da pessoa para lidar
com 0s stressores que recaem sobre ela, podendo dai dar origem a respostas ou ac¢Ges
positivas, ou pelo contrario, respostas e ac¢Oes negativas. Trata-se no fundo, de um
conjunto de ferramentas de que a pessoa dispOe para poder resolver, ou ndo, 0s
problemas que Ihe s&o colocados no seu quotidiano (Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira,

1998).

A grande maioria dos estudos relativos a investigacdo do stresse, coping e burnout sdo
claramente dirigidos aos profissionais. Isto pode justificar-se, pelo facto do emprego
ocupar uma parte significativa das nossas vidas quotidianas, e a maior parte de noés
manter 0 mesmo emprego por muitos anos, especialmente no caso de profissionais com

cursos superiores, dado tratarem-se de trabalhadores com uma &rea de especializacéo.

No entanto, tem sido negligenciada uma das fases de vida mais importantes desses
mesmos individuos, a da sua formacdo academica. Para muitos jovens, este periodo da
sua vida é o primeiro em que se tém de ausentar de casa, transitando de um ambiente
muito pessoal, para um ambiente impessoal e académico. O medo de ndo se conseguir
ter um rendimento academico semelhante ao que se tinha no ensino secundario, ou 0

medo de falhar, condicionam as vivéncias dos alunos (Costa & Leal, 2006).
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Este trabalho foi desenvolvido, no sentido de procurar estudar uma populacdo muito
especifica, por forma a trazer algo de novo para a investigacdo nesta area. Assim,
propde-se a avaliar a vulnerabilidade dos estudantes de enfermagem portugueses ao
stresse, identificar quais as estratégias de coping utilizadas pelos préprios em situacéo
de stresse profissional e avaliar a incidéncia do burnout profissional, procurando
posteriormente analisar as relagdes existentes entre stresse, coping e burnout. Procura
ainda analisar a influéncia das variaveis sécio-demograficas (sexo, idade, anos de

servigo e estado civil) sobre as variaveis em estudo.

Este estudo sera composto por duas partes interdependentes, a saber 0 Enquadramento
Tedrico (Capitulos 1, 2, 3 e 4) e o Estudo empirico (Capitulos 5, 6, 7 e 8).

O primeiro capitulo aborda a tematica do stresse enquanto conceito, bem como Vvérias
das teorias e modelos explicativos do mesmo.

O segundo capitulo, procura descrever o conceito de coping, a sua estruturagcdo, bem
como as estratégias usados no mesmo.

Quanto ao terceiro capitulo, constitui-se pelo conceito de burnout, a sua evolugdo
historica, e os seus factores determinantes.

No quarto capitulo, sdo de novo abordadas as tematicas anteriores, colocando uma
énfase ao periodo de vida académica dos jovens, fazendo uma revisdo destes conceitos
aplicados aos jovens nesta fase. S&o ainda abordadas algumas investigacdes realizadas
nestas areas, e as suas conclusoes.

No quinto capitulo, sdo apresentados os objectivos e metodologia do estudo, incluindo a
delimitacdo do problema e apresentacdo de hipdteses de estudo, definicdo de variaveis e
procedimento. Neste Gltimo, incluem-se a apresentacdo da populacdo e definicdo da
amostra, a apresentacdo dos instrumentos de colheita de dados e do tratamento

estatistico dos mesmos.
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Quanto ao sexto capitulo, caracteriza-se pela apresentacdo e discussdo dos resultados.
Neste capitulo, incluem-se a analise das escalas para a avaliacdo das variaveis, a analise
descritiva dos resultados de cada instrumento de avaliacdo, a analise da influéncia das
variaveis socio-demogréaficas sobre as variaveis, bem como a analise da incidéncia de
stresse, coping, e burnout nos estudantes. Finalmente neste capitulo, é ainda
apresentado o teste das hipoteses.
O sétimo e o oitavo capitulos referem-se & apresentacdo da discussdo dos resultados e
conclusdes do estudo, respectivamente, bem como algumas implicagdes que surgem ao
longo da investigagéo.
Na ultima parte desta investigacao, sdo apresentadas algumas limitacGes e dificuldades

da mesma.
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PARTE I
ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. STRESSE

1.1. CONCEITO DE STRESSE

O termo stresse, foi utilizado na engenharia, a partir do século XVIII, quando Robert
Hooke descreveu os conceitos de “carga”, “pressao” ¢ “deformagdo”, para caracterizar a

deformacéo produzida pela ac¢do de uma carga aplicada com uma determinada pressao

(desencadeada em estruturas) (Lazarus, 1999).

Assim caracterizado, o stresse surge no sentido em que existem forcas externas (carga)
que provocam stresse, sempre que algo é sujeito a um maior esforco do que a sua

capacidade de resisténcia, resultando em tenséo ou deformagéo.

Os primeiros estudos sobre stresse na area da satde foram realizados na década de 30,
por Hans Selye, que definiu a reaccdo do stresse como uma “sindrome geral de
adaptacdo” na qual o organismo visa readquirir a homeostase perdida diante de certos
estimulos, e que é produzido por agentes que tém um efeito geral no organismo. Estes
agentes assumem-se como 0s stressores. O mesmo autor, em 1974 redefine stresse

como uma “resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia”.

Mais tarde, Lipp (1997) define stresse como o esfor¢co de uma funcéo para além da sua
capacidade adaptativa ou de toleréncia, isto é, o nivel que o equilibrio homeostatico

consegue sem induzir uma disfuncao desadaptativa.
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Em 2001, Lipp e Malagris definem stresse como uma reac¢do do organismo, com
componentes fisicos e/ou psicologicos, causada pelas alteracdes psicofisiologicas que
ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situa¢do que, de um modo ou de outro,

a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga intensamente feliz.

A ideia de que um acontecimento agradavel pode causar stresse, ndo esta geralmente
presente no nosso pensamento. Na realidade, este facto é explicado pela necessidade de
adaptacdo que é sentida em momentos de mudanca, seja ela para melhor ou pior. Para
além disso, é importante ainda considerar a interpretacdo que se da aos eventos (Lazarus

& Folkman, 1984).

Falar de stresse, implica falar de stressores, que sdo no fundo todo e qualquer estimulo
interpretado pelo sujeito como ameacgador, suscitando uma reacdo de stresse. Estes
stressores podem ser de natureza fisica, psicoldgica, emocional e/ou social. Um stressor

pode ser agudo, sequencial, episddico intermitente ou crénico (Loureiro, 2006).

Os stressores diminuem as resisténcias, e quando sdo prolongados, intensos e
frequentes, tém resultados negativos sobre o organismo, tornando-se necessario
minimizar a reac¢do de alarme e alternar os periodos de intensidade do stresse, de forma

a auxiliar o organismo na recuperagdo da homeostase (Selye, 1984; VVaz Serra 1999).

Cannon (1953), fisiologista americano, estudou os mecanismos espeficicos de resposta
as mudancgas no ambiente externo permitindo, no entanto, o 6ptimo funcionamento do
organismo. Deste modo, surge o conceito de homeostase, como 0 processo de
manutencdo da estabilidade interna face as alteracdes ambientais. Uma falha neste

equilibrio, pode entdo resultar em danos ou morte celular/tecidual.



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 8
Este investigador, foi ainda o primeiro a identificar a reaccdo ao stresse como uma
resposta que designou de “fight or flight”, que corresponde a luta ou fuga, perante uma

ameaca ao equilibrio.

Selye (1984), distinguiu ainda dois termos importantes, o eustresse e o distress, que
tendo significados opostos sdo experienciados de forma semelhante em termos

fisioldgicos, pois ambos submetem o organismo as mesmas respostas nao especificas.

Distress (do Latim dis = mau) refere-se a respostas de stresse desagradaveis e é
conceptualizado como sendo uma tensdo interna provocada por um stressor externo.
Eustress (do Latim eu = bom), traduz um stresse positivo, que resulta em menor dano

para 0 organismao.

O modelo de Selye, desenvolvido como sistémico e comportamental, ainda que tenha
uma importancia significativa no estudo do stresse, revela-se insuficiente, mostrando-se
inflexivel, redutivel e simples. O autor perspectiva o stresse como abrangente de um
conjunto de reaccOes organicas (ndo especificas) e de respostas desencadeadas a essas

mesmas exigéncias, mas sem considerar o stressor (Silva, 2001).

Varios investigadores, postularam que nem todos 0s acontecimentos presumivelmente
desencadeadores de stresse, o eram de forma uniforme para todos os individuos a eles
expostos, o que significa que diferentes sujeitos respondem de forma diferente na
presenca de stressores iguais. Surge assim, a perspectiva de stresse como estimulo, ou
seja, como uma condicdo do meio ambiente, percebida como disruptiva e disfuncional

(Loureiro, 2006).

Holmes e Rahe (1967), estudaram os acontecimentos tidos como estimulos ou variaveis
dependentes que exercem forgas nos sujeitos, procurando as caracteristicas que tornam

esses estimulos indutores de stresse. Desenvolveram entdo a Escala de Reajustamento
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Social (Social Readjustment Rating Scale — SRRS), colocando por ordem decrescente 0s
acontecimentos de vida importantes que causam mudanca nos padrfes habituais do

ciclo de vida, exigindo ajustamentos significativos.

Devemos ainda ter em conta, um terceiro modelo conceptual, que perspectiva o stresse
como um processo de interacgdo ou transacc¢ao (com mecanismos de feedback), e que se
caracteriza pela existéncia de trocas constantes entre o individuo e o ambiente (Lazarus

& Folkman, 1991).

Segundo este modelo, conhecido como Modelo Transaccional de Lazarus, o sujeito tem
um papel activo em todo o processo do stresse, e este Gltimo sé ocorre quando a pessoa
avalia as exigéncias externas como excedendo 0s seus recursos para lidar com elas, o
que significa que o stresse é o resultado da avaliagdo pessoal feita acerca dos
acontecimentos (Vaz Serra, 1999). Desta forma, nenhuma situacdo em particular pode
ser considerada a partida como indutora de stresse, pois 0 sentimento de stresse depende

da avaliagdo individual e subjectiva do individuo (Loureiro, 2006).

O Modelo Transaccional defende entdo a exiséncia de um “filtro cognitivo™ do stresse,
que permite ao individuo uma avaliacdo cognitiva que pode levar a activacdo das
respostas de stresse. Segundo Lazarus e Folkman (1991), esta avaliagcdo cognitiva

procede-se em trés fases: avaliacdo primaria, secundaria e reavaliacéo.

Na avaliacdo primaria, o sujeito avalia o significado do confronto com determinada
situacdo e os riscos que esta podera ter para o seu bem-estar, e desenvolve um plano de

accéao.

Na secundaria, o individuo procura respostas para resolver o problema com que se
confronta. Ele avalia 0s recursos (pessoais ou sociais) de que dispde para lidar com 0s

aspectos prejudiciais do acontecimento.
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Por ultimo, na reavaliacdo o individuo faz um balan¢co dos recursos utilizados face ao
problema, do qual vai depender o desenvolvimento do stresse ou ndo, bem como as

estratégias que utilizard como respostas.

Quanto as avaliagBes dos stressores consideram-se trés tipos: dano, ameaca e desafio.
Na avaliagdo como um dano, o sujeito sente-se incapaz e impedido de agir, activando
reac¢Oes emocionais, comportamentais, psicoldgicas e fisioldgicas. Na avaliagdo como
uma ameaca, as avaliagbes traduzem-se como um dano iminente. Finalmente, na
avaliacdo como desafio, o individuo sente-se capaz de utilizar 0s seus recursos para

fazer face as exigéncias.

Este modelo, apresenta aspectos de ordem relacional (interaccdo individuo/meio),
motivacional (avaliacdo continua dos objectivos que se traduzem em acc¢des € novos

objectivos) e cognitivo (reconhecimento e avaliagdo das situagdes).

1.2. FASES DO STRESSE

Os estudos de Selye (1984), levaram-no a concluir que o processo do stresse é
constituido por trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A primeira fase, a de alerta,
acontece no momento em que a pessoa se depara com o stressor, 0 que lhe causa um
desequilibrio interno, provocando sensacdes caracteristicas, tais como sudurese intensa,
taquicérdia, respiracdo ofegante e picos de hipertensdo. Ocorre assim uma resposta
fisiologica de activagdo dos mecanismos de defesa, do tipo “flight or flight”. Nesta fase

ocorre um comprometimento da homeostase, ou seja do equilibrio do organismo.
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Na segunda fase, a resisténcia, ocorre uma tentativa de recuperacdo do equilibrio do
organismo, perdido na fase anterior, ap6s uma exposi¢do prolongada ao stressor. Nesse
momento, ocorre um gasto de energia que pode ocasionar cansago excessivo, problemas
de memoria e duvidas quanto a si proprio. Sempre que haja uma persisténcia
prolongada do stressor ou um aumento na sua intensidade o organismo entra na fase de

exaustao.

Na ultima fase, a de exaustdo, ressurgem sintomas ocorridos na fase inicial, mas de
forma mais intensa, podendo desenvolver-se um comprometimento fisico que se pode

manifestar em forma de doencas (Selye, 1984; Vaz Serra, 1999).

Figura 1 — Fases do Sindrome Geral de Adaptacdo, Adaptado de Selye, The Stress
of Life, 1984 (revised edition)

| Estadio de Reslsténcia |

Reaccdo de Alarme |

| Fase de Exaustdo

1.3. SITUACOES INDUTORAS E SINTOMAS DE STRESSE

O stresse surge quando um individuo, em certas alturas ndo sabe o que deve fazer, e ndo
sente capacidade para resolver um acontecimento ou problema que lhe é colocado, que é
importante para si, mas para o qual lhe faltam os recursos necessarios, sejam eles

pessoais ou sociais (Vaz Serra, 2005).
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Segundo Vaz Serra (2005), as situac@es indutoras de stresse podem ser classificadas em:

Acontecimentos traumaticos;

e Acontecimentos significativos ao longo da vida;

e Situacdes cronicas indutoras de stress;

e Microindutores de stresse;

e Macroindutores de stresse;

e Acontecimentos desejados que ndo ocorrem;

e Traumas ocorridos no estadio de desenvolvimento.

Alguns dos sintomas de stresse sdo faceis de reconhecer, tais como respiragdo
acelerada, sudurese nas palmas das mdos, taquicardia, hiperacidez gastrica, cefaleia,
enguanto que outros sdo mais subtis, tais como dificuldade de relacionamento
interpessoal, sensacdo de estar doente sem qualquer distarbio fisico, desinteresse por

qualquer actividade néo relacionada com o stressor (Lipp & Malagris, 2001).

Emocionalmente, o stresse € capaz de produzir uma série de sintomas, tais como apatia,
depressdo, desanimo, sensacdo de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ira,
irritabilidade e ansiedade, alem de que em pessoas com predisposi¢cdo para isso pode

desencadear surtos psicoticos (Lipp & Novaes, 1996).

O stresse ndo s6 desencadeia estes sintomas, como pode ainda contribuir para o
agravamento de algumas doencas, tais como hipertensdo arterial essencial, Ulceras
gastroduodenais, colite ulcerativa, cancro, psoriase, lUpus, obesidade, depresséo, panico,
tensdo pré-menstrual, cefaleia, doencas imunologicas e doencas respiratorias (Lipp &

Malagris, 1995).
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A individualidade do ser humano condiciona uma vulnerabilidade ao stresse que é
diferente de individuo para individuo. Segundo Vaz Serra (2006), a vulnerabilidade esta
relacionada com quatro tipos de factores diferentes: biologicos, psicoldgicos, de

personalidade e sociais.

De entre os aspectos biologicos, podemos considerar a prédisposicdo genética, a idade

ou envelhecimento ou a condicdo fisica.

Quanto aos factores psicolégicos, podemos considerar como factor, o significado que o
individuo atribui ao acontecimento, decorrente dos processos de avaliacdo. Este
significado, esté ligado as experiéncias que o individuo atravessou no passado, e que se

tornam significativas para o seu desenvolvimento.

Relativamente aos factores de personalidade, podemos considerar tipos de
personalidade vulnerdveis ao stress, bem como personalidades resistentes ao stress.
Dentro das personalidades vulneraveis podemos considerar algumas, tais como: a
personalidade de Tipo A, a personalidade dependente, a personalidade hostil ou ainda
de auto-estima baixa, entre outras. Consideram-se como resistentes ao stresse
personalidades tais como: pessoas com bom auto-conceito, pessoas com bom sentido de

humor ou optimistas (Vaz Serra, 2006).

No que toca aos factores sociais, podemos considerar trés aspectos diferentes: as
condicionantes de acesso a apoio social, o grau de literacia do individuo e o estrato

social.

Quanto ao primeiro aspecto, conclui-se que:

a) as pessoas a quem faltam recursos estdo mais predispostas a sofrer perdas;

b) tém menor acesso e procuram menos o apoio social;
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¢) individuos de baixos recursos ficam facilmente deprivados deles quando se

encontram em stresse.

O grau de literacia influencia de uma forma directa e indirecta o equilibrio do individuo,
na medida em que uma pessoa com boas aptiddes de literacia lida mais facilmente com
as mudancas e com contextos pouco familiares. Um baixo nivel de literacia, esta
associado a mas préaticas de saude, formas de evitar riscos ou a falta de informagéo
sobre medicagdo, 0 que pode condicionar directa ou indirectamente o equilibrio do

individuo.

Quanto ao estrato social, verifica-se que nos estratos sociais mais desfavorecidos had um
maior nimero de adversidades no ambiente, facto que condiciona o aparecimento de um

grande nimero de pertubacdes psiquiatricas (Vaz Serra, 2006)
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2. COPING

2.1. CONCEITO DE COPING

O verbo inglés “to cope” significa lutar, competir, enfrentar (Michaelis, 1993). Para
Ray, Lindop e Gibson (1982), coping corresponde a uma accao direccionada ao alivio,
ou resolucdo de uma situacdo considerada como um problema podendo ser
experienciado como rejeicao, controle, submissdo, dependéncia, fuga e minimizacéo. Ja
Mengel (1982), define coping como um conjunto de comportamentos conscientes e
inconscientes que um individuo apresenta diante de uma situacdo, a qual ele deseja

mudar para elaborar as emocdes resultantes de um estimulo stressante.

E considerado como um fenémeno composto por variaveis bioldgicas, psicoldgicas e

sociais.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), coping corresponde a um processo de avaliacdo
cognitiva, segundo o qual o individuo percebe a situacdo causadora de stresse e o nivel
de stresse que ela gera. Representa assim, esforcos cognitivos e comportamentais,
constantemente em troca com 0 objectivo de controlar as solicitagdes internas e/ou
externas que excedem ou esgotam 0s recursos da pessoa. Desta forma, perante uma

situacdo considerada stressora, o individuo faz uma avaliagdo da situacéo, de forma a
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que 0 seu organismo possa responder de maneira adequada ao stressor, solucionando-o

ou minimizando-o.

Segundo estes autores, ha duas formas de avaliagdo que em conjunto definem o
potencial stressante de uma situacdo: a avaliagdo primaria e a secundaria. Na primeira, 0
individuo determina o significado que o evento pode ter para o0 seu bem-estar (positivo,
negativo ou indiferente). Na segunda, que ocorre quando a situacdo é vista como

negativa, o individuo avalia os recursos disponiveis para enfrentar a situacéo.

Coping, representa esforcos cognitivos e comportamentais, constantemente em troca
com o objectivo de controlar solicitacbes internas e/ou externas que excedem ou

diminuem os recursos da pessoa.

O processo de avaliagdo cognitiva, segundo Santos e Castro (1998), pode influenciar o
stresse e as experiéncias emocionais por ele desencadeadas. Para Vasco (1985), o
conceito de avaliacdo esta profundamente interligado com o conceito de significado,
isto €, o significado de um acontecimento é o resultado de um processo de avaliacdo
cognitiva. Este autor afirma que, € aos conceitos de avaliacdo cognitiva e de significado
que se atribui a responsabilidade pelo largo leque de diferencas individuais e, de

respostas emocionais a situagdes semelhantes.

Para Lazarus e Folkman (1984), o coping é um factor determinante da experiéncia de
stress e da adaptacdo por ela gerada. Assim sendo, o coping advém de resposta aos
estimulos stressantes em diferentes ambientes, como por exemplo o do trabalho ou o da

residéncia familiar.

Existem na literatura, varias abordagens explicativas do processo de coping. A primeira,
a Teoria da Evolucéo, foi fortemente influénciada pela Teoria da Evolucdo das Espécies

de Charles Darwin. Esta teoria defende que a sobrevivencia depende do individuo
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descobrir 0 que é previsivel e controlavel no ambiente, de modo a evitar, escapar ou

dominar os agentes agressores (Guido, 2003).

Um outro modelo, é baseado na Psicologia Psicanalitica do ego, e define coping como
pensamentos realistas e flexiveis de ac¢bes que resolvem problemas, reduzindo assim o
stresse. Os comportamentos baseiam-se assim na reflexdo e cogni¢do do individuo, e
também em comportamentos adoptados por ele de forma inconsciente (Moos &

Billings, 1982).

Finalmente, o modelo interaccionista cognitivo, defendido por Lazarus, defende a
existéncia de processos cognitivos de avaliacdo e categorizacdo dos factos, além da
anélise do significado especifico de um evento para cada pessoa. Os processos de
avaliacdo cognitivos dependem da percepcdo subjectiva e da interpretacdo de um
evento, e correspondem a base para as actividades de coping, determinando a qualidade

e a intensidade de uma reac¢do emocional (Lazarus & Folkman, 1984).

Antoniazzi, Dell'’Aglio e Bandeira (1998), destacam quatro conceitos principais:

e coping é um processo ou uma interaccdo que se da entre o individuo e o
ambiente;

e a funcdo do coping é a gestdo da situacdo stressora, e ndo o controlo ou o
dominio dela;

e 0 processo de coping pressupBe a nocdo de avaliacdo, verificando como o
fenomeno € percebido, interpretado e cognitivamente representado para o
individuo;

e 0 processo de coping constitui-se numa mobilizacdo de esforco, pela qual os
individuos irdo empreender esforcos cognitivos e comportamentais para gerir as

solicitacGes (internas/externas) da sua relacdo com o ambiente.
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Visto como um processo, 0 coping € dindmico e permite a pessoa a troca de
pensamentos e acc¢des na gestdo de situagdes stressantes, assim como a avaliagdo e a
definicdo da estratégia a ser usada na resolucdo do stressor, com base nas avaliagdes e

nas reavaliagdes continuas da relacdo pessoa-ambiente (Guido, 2003).

A influéncia do meio (guiado pelo conjunto de crencgas e valores predominantes da
cultura do individuo), tem de ser tomada em conta, pois é ele quem ajuda na leitura do
tipo de acontecimento que serd visto como stressor, e acaba por definir certos

comportamentos de coping como sendo mais apropriados que outros (Aldwin, 1994).

As estratégias de coping sdo eficazes quando ajudam o sujeito a reduzir a tensdo
provocada pelo acontecimento stressante, de forma a permitir-lhe adaptar-se a situacao.
Dependendo do contexto, uma determinada estratégia adaptativa pode ser eficaz, da

mesma forma que noutro contexto nao o seré.

Para Lazarus e Folkman (1984), o significado dos acontecimentos difere de individuo
para individuo, factor que interfere no bem-estar de cada um. Da mesma forma, stresse
encontra-se vinculado a relagdo entre o individuo e o ambiente. Desta forma, o principio
transacional por eles proposto, baseia-se em dois pontos centrais: a avaliacdo cognitiva

e o controlo do stress.

Taylor (1992), justifica que coping corresponde a um mecanismo mental que protege o
individuo de aspectos considerados ameacadores, originarios do ambiente ou de
pensamentos. Este mecanismo baseia-se em comportamentos e sentimentos vivenciados

anteriormente e considerados eficazes pelo individuo.

Para Miller (1992), coping é a forma das pessoas lidarem com situacGes que
representam ameaca e/ou desencadeiam situacGes desagradaveis e a forma de

procurarem uma solucéo.
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Desta forma, verificamos que muitos dos conceitos de coping se baseiam na tentativa de

equilibrio em resposta a factores stressantes.

Quanto aos mecanismos de coping propiamente ditos, Dressler (1980) divide-os em
mecanismos de accdo directa e mecanismos defensivos. Os mecanismos defensivos
referem-se ao uso de uma opcéo de defesa psicodindmica, como o suporte social. Nos
mecanismos de accdo directa, o individuo identifica a situacdo stressante e desenvolve

estratégias visando eliminar ou diminuir os efeitos produzidos pelo stressor.

Por outro lado, Moos e Billings (1982), classificam os mecanismos de coping segundo o
seu objectivo principal: focalizados na avaliacdo, no problema e na emocdo. Estas
categorias ndo séo contudo exclusivas e podem conjuntamente participar do mecanismo

de coping de um mesmo stressor.

Segundo Daniels (1985), os mecanismos de coping podem ser divididos em quatro
itens: autodominio, dominio da carreira, uso de sistemas de suporte e melhoramento do
sistema de organizacdo e familiar. Este autor destaca a importancia da pratica de
exercicios, de uma alimentacdo moderada e regular, assim como de um planeamento de
actividades individuais, estruturais e organizacionais de forma clara, coerente e

objectiva.

Por outro lado, Lazarus e Folkman (1984), abordam o coping de duas formas distintas:
0 coping centrado no problema e o coping centrado na emocdo. No primeiro, torna-se
necessario definir o problema, enumerar as alternativas, comparando-as em termos de
custo e beneficio e seguidamente, escolher uma accdo. Séo estratégais consideradas
mais adaptativas, pois sdo capazes de modificar as pressdes ambientais, diminuir ou
eliminar a fonte de stresse e por isso mais voltadas para a realidade. Podem ser dirigidas

ao ambiente (fonte externa de stresse) ou ao individuo (fonte interna de stresse),
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tornando-se necessaria a modificacdo dos estados motivacionais e cognitivos do

individuo.

Quanto ao coping centrado na emog&o, corresponde a estratégias que preferencialmente
evitam a ameaca, ndo modificando a situagdo. Este processo pode inclusivamente ser
considerado como um processo de “reavaliacao cognitiva”, uma vez que o individuo
realiza uma série de manobras cognitivas (fuga, distanciamento, aceitacdo, entre outras),
e que pretende modificar o significado da situacdo, seja de forma realista ou distorcendo

a verdade.

A reducdo da tensdo, a manutencdo dos estados fisico, psicolégico e social estaveis, o
controlo do significado dos stressores sdo algumas das raz0es destacadas por Lazarus e

Folkman (1984) como importantes para 0 uso de estratégias de coping.

Cada individuo faz uso dos seus recursos internos e externos, escolhe as estratégias de
coping, conciliando-as, procurando por intermédio destas o controle ou a adaptacdo aos
eventos identificados como stressantes. Se as estratégias nao forem efectivas para
minimizar ou eliminar o evento stressante, o individuo entra em estado de exaustdo

(Guido, 2003).

Deve ainda destacar-se o facto de que a exposi¢do continua a um ou VArios stressores
eleva o nivel de stresse, e nem sempre o individuo demonstra capacidade de adaptacao.
Neste caso, se as estratégias de confronto ndo sédo eficazes e ndo permitem um retorno
do individuo a homeostase, a adaptacdo ndo acontece, e o stress mantem-se a um nivel

elevado, levando também o individuo a exaustao.



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 21

2.2. ESTRATEGIAS DE COPING

Falar de coping, implica falar de estratégias de coping e estilos de coping, ainda que
esta distingdo nao seja completamente consensual. Regra geral, os estilos de coping tém
sido associados a caracteristicas de personalidade ou a resultados de coping, enquanto
que as estratégias se referem a ac¢bes cognitivas ou de comportamento tomadas no

curso de um episédio particular de stresse (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).

Segundo Carver & Scheier (1994), as pessoas desenvolvem formas habituais de lidar
com o stresse, e esses habitos ou estilos de coping, podem influénciar as suas reaccoes
em novas situacgdes. Estes autores definem o estilo de coping, como a tendéncia em usar
uma reaccdo de coping em maior ou menor grau, frente a situacGes de stresse, e ndo

como a preferéncia de um aspecto de coping sobre outros.

Tém sido apresentadas na literatura diversas conceitualizacbes ou tipologias,
focalizando tracos ou estilos de personalidade relacionados com o coping. De todos,
destacam-se 0s modelos de personalidade tipo A e tipo B, monitorizador e desatento,
repressor e sensivel, primario e secundario, passivo e activo, aproximacgéo e eviccao,

directo e indirecto, pré-social e anti-social (Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

No modelo de coping defendido por Lazarus e Folkman (1984), qualquer tentativa de
gerir o stressor é considerado coping, quer esta tenha sucesso ou ndo. Desta forma, ndo
podemos considerar uma estratégia de coping como intrinsecamente boa ou ma,
adaptativa ou mal adaptativa. E necessario considerar a natureza do stressor, a

disponibilidade de recursos de coping e o resultado do esfor¢o de coping.

Compas (1987), refere que tanto estratégias focalizadas no problema, como estratégias

focalizadas na emocgdo sdo importantes, mas a sua eficacia é caraterizada por
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flexibilidade e mudanca. Novas situacdes requerem novas formas de coping, pois uma
mesma estratégia ndo é eficaz para todos os tipos de stresse, e uma estratégia que alivia
0 stresse no imediato, pode ser a causa de dificuldades posteriores (Antoniazzi,

Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

Para Lazarus & Delongis (1983), 0s processos de coping variam com o0
desenvolvimento da pessoa, variabilidade essa que decorre de modificacbes nas
condicGes de vida, através das experiéncias vivenciadas pelos individuos. Segundo este
ponto de vista, ndo é apenas o envelhecimento que é tido em consideracdo, mas também

o significados dos eventos stressantes nos diversos momentos da vida dos individuos.

Segundo Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira (1998), diversos estudos apontam para
diferencas relacionadas com o género e a idade no uso de estratégias de coping. Quanto
a diferenca no uso de estratégias de coping entre géneros, explica-se porque rapazes e
raparigas sdo socializados de formas diferentes. Enquanto as raparigas podem ser
socializadas para o uso de estratégias pro-sociais, 0s rapazes podem ser socializados

para serem independentes e de forma a utilizar estratégias de coping competitivas.

As capacidades necessarias para o coping focalizado no problema ou focalizado na
emocéo parecem surgir em diferentes alturas do desenvolvimento. As capacidades para
0 coping focado no problema tendem a ser adquiridas mais cedo, nos anos pré-
escolares, até aos 8-10 anos de idade, enquanto que as capacidades para o0 coping
focalizado na emocgédo se desenvolvem mais tarde, na adolescéncia. Os adolescentes
utilizam mais coping focalizado na emocao do que as criancas, mas ndo diferem de

jovens adultos (Compas et al., 1991).
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3. BURNOUT

3.1. CONCEITO DE BURNOUT

O conceito de exaustdo profissional (burnout) foi descrito em 1974 por Herbert
Freudenberger como sendo um estado de fadiga ou de frustragdo motivado pela
consagracdo a uma causa, a um modo de vida ou a uma relacao que nao correspondeu as
expectativas. Esta linha conceptual, considerada a linha clinica, surge preferencialmente
em profissionais que trabalnam em contacto directo com pessoas na prestacdo de

servicos, sendo que os aspectos individuais tém grande importancia neste contexto.

Na linha psicossocial, o burnout é um processo que se desenvolve na interaccdo de
caracteristicas do ambiente de trabalho com caracteristicas pessoais. Considerando
burnout como uma resposta emocional, Maslach e Jackson (1981), situam os factores de
trabalho e os inconstitucionais como condicionantes e antecedentes da sindrome e
assumem uma concepcao multidimensional sobre esta, em que acontece uma reducao da

realizacdo pessoal no trabalho e uma despersonaliza¢do com respeito as outras pessoas.

Esta sindrome € tridimensional, sendo 0s seus tracos principais: a Exaustdo Emocional,
Despersonalizagdo e o Sentimento de Incompeténcia (Maslach & Jackson, 1981;

Delbrouck, 2006).
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A dimensdo de Exaustdo Emocional, caracteriza-se por sentimentos de desgaste e
esgotamento dos recursos emocionais, ou seja, um sentimento de que ndo se tem mais

nada para oferecer as outras pessoas.

A dimenséo de Despersonalizagéo refere-se ao sentimento de endurecimento emocional,
falta de apego, perda da capacidade de contacto e a adopgao de atitudes negativas, frias

e distantes face aos receptores dos servicos.

Por Gltimo, a dimenséo do Sentimento de Incompeténcia corresponde ao aparecimento
de sentimentos negativos de inadequacdo, falta de competéncia e eficécia profissional, e
diminuicdo das expectativas pessoais, o que implica uma auto-avaliacdo negativa (Soria

et al., 2005).

O burnout é considerado uma sindrome por ndo haver uma distingdo clara na
manifestacdo das suas diferentes etapas, podendo ser caracterizado como uma adaptacao
psicoldgica, psicofisioldgica e com reaccGes comportamentais inadequadas (Carlotto &

Camara, 2006).

Segundo Soria et al. (2005), o conceito de burnout tem sido expandido a todas as
profissdes e grupos ocupacionais, e ndo esta ja restrito aos servi¢os de atendimento ao

publico, tais como servicos de saude, de educacao ou reparti¢ces publicas.

O burnout pode ser provocado por factores externos bem como internos. Os factores
externos podem incluir o volume de trabalho, a falta de sono, 0 excesso de
responsabilidades ou falta de autonomia no trabalho, problemas de relacionamento com

as chefias ou colegas, conflito entre trabalho e familia, entre outros.

Quanto aos factores internos, determinados factores psiquicos podem condicionar o

aparecimento de uma exaustdo (que se pode traduzir por sintomas fisicos bem como
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psiquicos), tais como a concepg¢do de trabalho, o sentido de “voca¢do”, a tentativa de
conservacdo de uma determinada imagem de si e a uma procura exagerada de éxito
social ou de poder pessoal. Estas posicdes face a vida e estes comportamentos revelam-
se decisivos quanto ao tipo de resposta ao stresse e ao aparecimento da sindrome de

exaustdo profissional (Delbrouck, 2006).

Os sintomas fisicos podem incluir insénia, dores de costas, falta de energia, hipertensao,
perturbacdes digestivas, perda de apetite, Ulceras, enxaquecas, nauseas, desequilibrios

hormonais, contracgdes musculares, etc.

Por outro lado, os sintomas psiquicos podem incluir irritabilidade, cinismo, negagdo dos
insucessos, esquecimento de si, perda do sentido de humor, indiferenca, desinteresse,
despersonalizacdo, inseguranca, indecisdo, insatisfacdo, diminuicdo da auto-estima,
ansiedade flutuante, sentimento de impoténcia, sentimento de culpa, distraccdo, perda

de memoria, confusdo, atitude negativa, distor¢ao dos valores, etc. (Delbrouck, 2006).

Delbrouck (2006), considera que a exaustdo se pode instalar em quatro fases que se
apresentam de uma forma quase habitual. A primeira delas € o entusiasmo idealista, em
que o trabalho promete preencher totalmente, com uma identificacdo excessiva a
clientela e um dispendio de energia descomedido, que frequentemente, se revela

ineficaz.

A segunda fase, a estagnacdo, em que o trabalho deixa de ser tdo interessante ou

excitante e de ser um substituto para tudo na vida.

O prestador de cuidados passa posteriormente por uma fase de frustracdo, durante o
qual questiona a sua eficiéncia no trabalho, a pertinéncia e o valor do trabalho enquanto

tal.
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Por fim, a Gltima fase, a da apatia, em que a pessoa se sente frustrada no plano
profissional, mas trabalha para sobreviver. Trabalha o minimo de tempo possivel e evita
os desafios, tentando proteger-se das pessoas e de tudo o que possa colocar em perigo

essa pseudoposicdo de seguranga que parece compensar 0 seu mal-estar.

A exaustdo é sentida de forma diferente da depressdo pelo prestador de cuidados, ainda
que a primeira possa vir a alterar-se e conduzir a segunda. Enquanto que a exaustao
profissional surge apenas perante a perspectiva do trabalho, a depresséo instala-se em
todas as esferas da vida. A pessoa deprimida tera uma tendéncia para sentir-se culpada

por tudo o que Ihe acontece, o prestador de cuidados em exaustdo sentira faria.
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4. STRESSE, COPING E BURNOUT NO ENSINO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM

As profissdes de salde sdo consideradas de alto risco em termos de stresse ocupacional,

e no entanto nem sempre recebem a necessaria atencdo por parte dos investigadores.

A maior parte dos estudos relacionados com stresse ocupacional, demonstram uma
relacdo entre este e uma maior incidéncia de problemas fisicos e psicologicos, que
podem conduzir a uma diminuicdo da produtividade, taxas mais elevadas de
absentismo, acidentes de trabalho, erros de desempenho, invalidez e problemas sociais

(Mclntyre, Mclintyre & Silvério, 1999).

A primeira vista, poderiamos considerar que as profissdes de salide deveriam ser imunes
a doenca pelo simples facto de que detém conhecimentos no campo da salde. Mas este
conhecimento ndo substitui a necessidade de apoio, principalmente quando se trata de
lidar com emocdes, sofrimento e morte. Para além disso, as instituigdes de saude como
0s hospitais e centros de salde constituem ambientes de trabalho particularmente
stressantes, contendo caracteristicas organizacionais geralmente associadas ao stresse,
como niveis multiplos de autoridade, heterogeneidade do pessoal, interdependéncia das

responsabilidades e especializacdo profissional (Mclintyre, Mcintyre & Silvério, 1999).

A presséo de lidar com clientes face a face, tem sido reconhecida em diversos grupos
profissionais, tais como enfermeiros e meédicos, como um aspecto importante na origem

da exaustdo emocional e “esgotamento”. Esse stresse, pode ser exagerado pelo
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envolvimento com situacdes de deficiéncia e lesdes graves, sofrimento e lesdes graves,

sofrimento e dor fisica ou mesmo a morte (Melo, Gomes & Cruz, 1997).

Numa revisdo de diversos estudos sobre stresse ocupacional em profissionais de salde,

Payne e Firth-Cozens (1987), apontam alguns indicadores relevantes:

1.

Ocorrencia regular de elevados niveis de pressdo e stresse, que parecem ocorrer
mais frequentemente que noutros grupos profissionais;

Os niveis de pressdo e stresse variam em funcdo das diferentes profissdes de
salde: psiquiatras, cirurgides, enfermeiros e técnicos de laboratorio, parecem
evidenciar niveis mais elevados de pressao e stresse que outros profissionais de
salde (ex. clinicos gerais, dentistas, técnicos de servico e assisténcia social);

Os sentimentos de sobrecarga e excesso de trabalho e as pressdes do tempo
parecem constituir claramente as fontes de stresse mais comuns nos
profissionais de satide, embora “lidar com a morte e sofrimento”, as relagdes
com os directores de servigo, os efeitos na vida pessoal e familiar, a
possibilidade de contagio de doencas infecciosas, as relagdes interpessoais entre
colegas e 0s proprios doentes, constituam tambem importantes fontes de pressao
e stresse nos profissionais da saude;

Existem diferencas claras nas experiéncias de sobregarga, presséo e stresse entre
diferentes profissdes de ajuda: trabalhar em cuidados intensivos ou com idosos,
por exemplo, parece ser particularmente “stressante”;

Finalmente, varios estudos evidenciaram diferencas sexuais na experiéncia de
pressdo e stresse ocupacional em profissionais de salde: as mulheres parecem
evidenciar niveis mais significativamente elevados de stresse e pressdo que 0s

homenes.
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Melo, Gomes e Cruz, num estudo intitulado Stress Ocupacional em Profissionais da
Salde e do Ensino, realizado em 1997, junto de trés grupos profissionais da satde e do
ensino (médicos, enfermeiros e professores), que pretendia identificar as principais
fontes de stresse nos trés grupos, identificar as diferencas nas fontes de stresse e
procurar diferengas sexuais nas fontes de stresse, numa amostra de 120 inquiridos (40
médicos, 40 enfermeiros e 40 professores), determinou que as principais fontes de
stresse estariam relacionadas com o clima e estrutura ocupacional, com a carreira e
realizacdo profissional e com o papel de chefia. Destaca-se ainda a importancia
atribuida ao stresse e pressdo gerados por causas intrinsecas ao trabalho e as relacdes

interpessoais.

De um modo geral, os profissionais de salde apresentaram niveis mais elevados de
pressao e stresse no trabalho, e os enfermeiros apresentaram niveis mais elevados que

os médicos, embora esta diferenca ndo fosse estatisticamente significativa.

Este estudo demonstra a existéncia de diferencas significativas em funcdo do sexo, na
quase totalidade das dimensGes de stresse ocupacional que foram avaliadas, sendo que
os profissionais do sexo feminino apresentam valores mais elevados de stresse

ocupacional.

A profisséo de enfermagem, foi classificada pela extinta Health Education Authority

como a quarta profissdo mais stressante.

Algumas ameacas sdo reconhecidas no ambiente ocupacional do enfermeiro, entre 0s
quais se destacam o numero reduzido de profissionais no atendimento em salde
relativamente ao excesso de funcbes que desempenham, dificuldades em delimitar os
diferentes papeis entre enfermeiros e restantes classes profissionais, falta de

reconhecimento, ente outras (Murofuse, Abranches & Napoledo, 2005).
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Os elementos stressores sdo comuns, independentemente da ocupacdo do enfermeiro, e
reflectem a cultura das causas e consequéncias que estes ocasionam no exercicio da

profissdo, o que sugere novos desafios (Murofuse, Abranches & Napoleéo, 2005).

Os stressores no ambiente de trabalho exigem uma série de estratégias de confronto, que
no caso dos profissionais de enfermagem, devem ser efectivas para lidar com as
respostas de stresse, mas também para eliminar os stressores, dado que 0s sujeitos
devem trabalhar diariamente com essa fonte de stresse. Quando estas estratégias de
confronto ndo se revelam eficazes, levam ao fracasso profissional e das relagOes
interpessoais com os doentes e seus familiares. Por isso, a resposta desenvolvida séo
sentimentos de baixa realizacdo pessoal no trabalho e esgotamento emocional. Perante
estes sentimentos, o sujeito desenvolve atitudes de despersonalizacdo como nova forma
de confronto. Isto significa que, se 0 sujeito ndo ponsegue lidar eficazmente com 0s
stressores, seja através de estratégias activas, estratégias centradas na emocgdo ou de
qualquer tipo, e uma vez que ndo pode evitar 0s stressores, desenvolve sentimentos de
esgotamento emocional, baixa realizacdo pessoal e atitudes de despersonalizacao (Gil-

Monte, 2003).

Um estudo realizado por Mclintyre, Mcintyre e Silvério, sobre Respostas de Stresse e
Recursos de Coping nos Enfermeiros, em 1999, demonstrou que as seis estragégias de
coping para lidar com o stresse mais usadas pelos enfermeiros, foram o apoio social, a
estruturacdo (capacidade de gerir e organizar recursos como 0 tempo e a energia),
liberdade financeira, monitorizacao do stresse, sociabilidade e confianca. As estratégias
de coping menos usadas foram a forma fisica, a saude fisica, a aceitagdo (de si proprio,
dos outros e do mundo) e as crencas funcionais (crencas que ajudam a prevenir

situacOes de stresse).
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4.1. O STRESSE NO ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Para Lopéz de Roda (1989) podemos podemos distinguir dois tipos de acontecimentos
vitais stressantes: os baseados na mudanca e o0s baseados na indesejabilidade. Os
primeiros dizem respeito as experiéncias objectivas que rompem ou ameagam romper as
actividades normais da pessoa, provocando um ajustamento no seu comportamento. De
acordo com esta perspectiva, qualquer mudanca real nos habitos de vida do individuo

pode ser considerada um stressor social.

No entanto, apenas se consideram stressantes as mudancas indesejaveis, devido a

percepc¢do de ameaca, perda ou desafio por parte do individuo.

A transicdo para o ensino superior, devido a todas as mudancas que acarreta, pode
representar um conjunto de situacGes indutoras de stresse, o0 que pode levar o individuo
a sentir uma falta de controlo sobre o ambiente academico, ainda que temporariamente

(Loureiro, 2006).

Nesta transicdo, o estudante é confrontado com algumas tarefas desenvolvimentais
nomeadamente: alcangar independéncia emocional da familia, escolher e preparar uma
carreira profissional futura, preparar-se para um compromisso emocional e para uma

vida familiar e desenvolver um sistema ético (Loureiro, 2006).

4.2. O COPING NO ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM

A entrada e adaptacdo a um curso superior ou universidade, & uma situagdo de crise na

vida do adolescente/jovem adulto. N&o s6 o estudante se depara com um novo cenario



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 32
académico, com uma localizacdo diferente, novos professores e colegas, como muitas
das vezes se associa a esta situacdo a saida de casa dos pais e o distanciamento do lar.

Procura entdo o apoio junto dos pares, da familia e dos docentes.

Num estudo desenvolvido por Moreira (2000), sobre stress e coping em alunos de
enfermagem, onde foram examinados 0s mecanismos pelos quais 0s aspectos da
qualidade das relagcBes proximas influenciam a emocionalidade positiva e negativa
numa situacao de stresse, concluiu-se que as variaveis de qualidade das relagdes (apoio
social e vinculagdo) se agrupam em dois grandes factores, um ligado a abertura
(extroversdo) e sociabilidade (baixa evitacdo) ou conforto com a proximidade e
percepc¢do de que um maior nimero de pessoas estariam disponiveis para prestar apoio,
que potencia os aspectos adaptativos do coping, e 0 outro associado a qualidade de
apoio percebida, isto é, a confianca e a avaliacdo positiva ou negativa das relagcdes

existentes, que inibe os aspectos desadaptativos do coping.

Em relacdo aos recursos de coping interpessoais, a percepcdo de disponibilidade do
suporte social, tem um importante valor como protectora do impacto do stresse na satde
(Kaplan, Sallis & Patterson, 1993). No entanto, caso o individuo ndo encontre este
suporte, ndo o identifique ou ndo o solicite, pode desenvolver defesas que levam a um
retraimento emocional menos compativel com o bem-estar psicoldgico, mas que pode

ajudar no processo de adaptacao, reduzindo os niveis de ansiedade e depresséo.

Segundo Joyce-Moniz (1999), quando as rotinas sdo quebradas, por exemplo com
mudancas do local de habitacdo, aumenta a vulnerabilidade aos eventuais perigos do
meio. A deslocacdo do local de residéncia habitual, a saida de casa dos pais, as
dificuldades econémicas e o desejo de autonomia, levam os estudantes a fechar as

portas a formas de suporte social, levando a que se sintam sos nas suas decisoes.
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Segundo Loureiro (2006), as dificuldades/problemas mais frequentes dos estudantes na

transicdo para o0 ensino superior podem ser resumidas nos seguintes dominios:

1)

2)

3)

4)

Dominio académico — dotado da maior grau de exigéncia, implica o
desenvolvimento de novas competéncias, tanto de assimilagdo como de
transicdo. Pode contribuir para o aumento da ansiedade e até para experiéncias
de insucesso;

Dominio social — em que ¢ exigido o estabelecimento de novos relacionamentos
(processos de socializa¢do), colocando a prova as capacidades de assercdo e de
resisténcia a solid&o;

Dominio pessoal — permitindo ao estudante novas oportunidades de escolha,
pode estimular o refor¢o da identidade, o desenvolvimento da auto-estima, assim
como uma compreensdo mais personalizada do mundo. E aqui que sdo avaliadas
as dificuldades e os desafios.

Dominio vocacional — onde principalmente se destacam a escolha do curso e o

investimento num projecto de vida.

Loureiro (2006), refere ainda que destes dominios, sdo 0s pessoais e 0s contextuais que

tém mais relevancia em todo o processo.
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Figura 2 —in Loureiro (2006) — Modelo de Pascarella: o impacto do ambiente
universitario na aprendizagem e no desenvolvimento do estudante

Como se pode ver no modelo, a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo do

estudante decorre dos efeitos directos ou indirectos das seguintes variaveis:

1) As caracteristicas socio-econdémicas e pessoais dos estudantes aquando do seu
ingresso na instituicao de ensino superior (ex. capacidades, desempenho);

2) As caracteristicas estruturais/organizacionais da instituicdo (condicdes de
acesso, ratio docente/discente, curricula, espacos fisicos);

3) O ambiente institucional,

4) InteraccOes estabelecidas com os principais agentes socializadores do contexto;

5) A qualidade dos esforcos dispendidos pelo estudante no seu processo

desenvolvimental e de ensino-aprendizagem.

Ainda segundo Loureiro (2006), os motivos que contribuem para a adopc¢do de
diferentes estratégias de coping na passagem para 0 ensino superior, podem estar mais

centrados no meio ou no individuo.
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Ao falarmos do individuo, falamos sobre varidveis como os estilos de coping, a auto-

eficécia e 0 auto-conceito, que podem ser determinantes neste processo de adaptac&o.

4.3. O BURNOUT NO ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Recentemente, temos vindo a verificar que o conceito de burnout ja ndo se aplica
apenas a algumas profissdes, mas sim a todas, e inclusivé a situacdes pré-profissionais,

COMO Sejam 0 ensino superior.

O burnout nos estudantes, € constituido pelas mesmas trés dimensdes anteriormente

descritas: a Exaustdo Emocional, a Descrenga e o Sentimento de Incompeténcia.

Se na generalidade dos cursos da area da Saude, existe uma componente pratica no
ensino, o curso de Enfermagem ndo sera excepcdo. De facto, alguns dos curriculos
escolares no nosso pais apresentam uma componente pratica quase tdo extensa como a

componente tedrica.

Estes estagios ou ensinos clinicos, permitem aos estudantes ndo sé desenvolver
competéncias profissionais, mas também perceber as limitacbes e implicacbes dos seus

conhecimentos, quando da aplicacdo dos mesmos.

Carlotto, Nakamura e Camara (2006), afirmam que nas primeiras intervencdes junto aos
clientes podem surgir duvidas, medos e ansiedades relacionadas com a préatica
terapéutica. Os estudantes, que na componente teérica do curso sdo preparados para
uma situacdo quase ideal, em que os problemas e dificuldades da pratica profissional

quase ndo sao abordados, e o0 conhecimento parece adequado as futuras necessidades de
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intervencdo, sdo confrontados com situacdes para as quais ndo estdo preparados. Os
seus maiores receios nesta fase sao o de cometer algum erro, prejudicar o cliente ou ndo

obter o reconhecimento dos colegas e professores.

O ambiente de competicdo entre alunos, bem como a falta de tempo para o lazer, familia
amigos e necessidades pessoais, bem como as preocupagdes quanto ao futuro
profissional, podem ser factores geradores de stresse, e eventualmente de exaustdo

emocional (Carlotto, Nakamura & Camara, 2006).

Segundo Cushway (1992), o inicio da exaustdo ou burnout, pode dar-se durante a fase

académica da vida do individuo, no periodo de preparacgdo para o trabalho.
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PARTE Il
ESTUDO EMPIRICO
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5. OBJECTIVOS E METODOLOGIA DO ESTUDO

5.1. OBJECTIVOS DO ESTUDO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

O stresse tornou-se uma palavra comum no vocabulario do nosso dia a dia. Utilizamos
esta palavra quando falamos do nosso emprego, das nossas vidas familiares e do nosso
ambiente em geral. Ainda que por vezes seja utilizada de uma forma demasiado
generalista, ndo restam duvidas de que o conceito de stresse se tornou uma parte

importante do nosso quotidiano.

Se por um lado aumentam o nimero de stressores a que estamos sujeitos, tais como a
competicdo no emprego, a falta de apoios sociais ou 0 aumento do custo de vida, €
também um facto de que cada vez mais procuramos novas formas de combater o stresse

de todos os dias, seja através do desporto, viagens, entre outras.

Desenvolvemos novos mecanismos de coping, ou seja novas formas de lidar com o
stresse, de o gerir, e de o tornar, ou ndo, em algo construtivo. Readquirir o equilibrio ou

a homeostase, depende fundamentalmente destes mecanismos.

Quando a nossa capacidade de reaquirir o equilibrio é excedida, instala-se a exaustéo ou

burnout.

A entrada no mundo universitario, constitui para o individuo uma fase de crise no
decorrer da sua vida. Em primeiro lugar, devemos recordar, que o individuo se encontra

ainda numa fase de desenvolvimento pessoal muito importante, pois € a partir daqui que
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comeca a assentar os seus valores pessoais, a criar habitos de vida e a diferenciar-se dos

grupos de pares.

A estes factores, devemos adicionar o facto de a maioria dos estudantes universitarios se
separar pela primeira vez da familia e dos seus apoios sociais, como seja 0s amigos por
longos periodos de tempo, vendo-se obrigado resolver por si s6 as crises com que se

confronta.

Este estudo desenvolve-se principalmente, como base de uma tese de Mestrado em

Psicologia, na &rea de Especializacdo da Saude. Os seus objectivos principais sao:

e Avaliar a vulnerabilidade ao stresse dos estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem;

e Avaliar o nivel de burnout dos mesmos;

e Determinar os mecanismos de coping mais utilizados;

e Avaliar a relacdo entre os niveis de stresse e 0s niveis de burnout;

e Auvaliar a relagdo entre os mecanismos de coping e a vulnerabilidade ao stresse;

e Auvaliar a relacdo entre os mecanismos de coping e burnout.

Assim, para a realizacdo deste estudo foram colocadas as seguintes hipoteses:

H1: Os estudantes do sexo masculino apresentam niveis de stress e burnout mais

elevados que os femininos.
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H2: Os estudantes que apresentam maior vulnerabilidade ao stresse na sua actividade
académica evidenciam um maior grau de burnout (maior exaustdo emocional e

despersonalizacdo e menor realizagdo pessoal).

H3: Os estudantes que recorrem a estratégias de escape na sua actividade académica

apresentam maior vulnerabilidade ao stresse.

H4: Os estudantes que recorrem a estratégias de controlo na sua actividade académica

apresentam menor vulnerabilidade ao stresse.

H5: Os estudantes que recorrem a estratégias de controlo na sua actividade académica
evidenciam um menor grau de burnout (menor exaustdo emocional e despersonalizagédo

e maior realizagdo pessoal).

H6: Os estudantes que recorrem a estratégias de escape na sua actividade académica
evidenciam um maior grau de burnout (maior exaustdao emocional e despersonalizacéo e

menor realizagédo pessoal).

5.2. TIPO DE ESTUDO

Na area especifica de estudo deste trabalho, ndo ha em Portugal, muita investigacao
documentada. Desta forma, este pretende ser um trabalho de caracter exploratorio,
descritivo e comparativo.

Trata-se de um estudo exploratério, uma vez que pretende investigar de que forma as

variaveis stresse, coping e burnout, se comportam na populacao estudada.
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Segundo Fortin (1996), o estudo descritivo descreve um fendmeno ou conceito relativo
a uma populagéo, por forma a estabelecer as caracteristicas desta ou de uma amostra.
Sao procuradas as relacGes entre os conceitos, mas o exame dos tipos e os graus de

relagdes ndo sdo o objectivo deste tipo de investigagéo.

5.3. DEFINICAO DAS VARIAVEIS

A realizacdo de um estudo deste tipo, implica o estabelecimento e a definicdo das
variaveis que deverdo ser estudadas. O stresse como factor comum e estavel a todos os
inquiridos, estabelece-se assim como variavel moderadora, ou seja, aquela que devera
causar um efeito sobre a varidvel critério.

Como variavel de controle, podemos estabelecer o coping, dado que se prevé ser a
variavel que condiciona a forma como a varidvel moderadora tem efeito sobre a variavel
teste.

Por fim, o burnout define-se como variavel teste, sendo aquela cujo resultado devera

traduzir a vulnerabilidade do sujeito ao stresse, mediada pelo coping.

5.4. PROCEDIMENTO

Para a obtencdo de autorizagdo a realizacdo do estudo, foi enviada uma carta ao
Presidente do Conselho Directivo da Escola Superior de Saude de Beja, com os dados
relativos ao estudo, como sejam os seus objectivos, amostra da populagéo, instrumentos

de recolha de dados, entre outros. Foram ainda realizados contactos pessoais e



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 42

telefénicos, com vista ao esclarecimento de duvidas e ao acordo sobre a melhor forma

de recolha dos dados.

Apobs a obtencdo do consentimento para a realizacdo do estudo, foram entregues 0s
questionarios na escola, sob a condicdo de que seriam distribuidos pelos professores aos

alunos, na altura que entendessem mais conveniente, bem com a sua recolha.

A cada individuo da amostra foram entregues os seguintes instrumentos: Questionario
de Caracterizacdo; Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS); o Maslach

Burnout Inventory; e o Coping Job Scale de Latack.

Os participantes foram previamente informados sobre a finalidade do estudo em questéo
e solicitados a colaborarem, tendo sido igualmente dito que era facultativa a sua

participacdo e garantida a confidencialidade e o anonimato.

Quanto a critérios de amostragem, o Unico utilizado foi o de ter completado pelo menos
um semestre do curso, dado que no momento de aplicacdo dos questionarios, a turma de
1° semestre do 1° ano néo tinha ainda tido contacto directo com pessoas em situacao de

ensino clinico.

5.4.1. Populacido e Amostra

Para a realizacdo deste estudo, foi definida como popula¢do o conjunto dos alunos do
Curso de Licenciatura de Enfermagem da Escola Superior de Saude de Beja, constituida

por um universo de 223 alunos.
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A escolha desta escola como local de investigacdo teve por base critérios de
acessibilidade, conhecimento prévio da escola e facilidade na obtencdo da colaboracédo

dos participantes e dos professores.

Quanto a critérios de inclusdo dos questionarios foram os seguintes:

e Incluir participantes de ambos 0s sexos;

e Os participantes serem alunos do curso de Licenciatura em Enfermagem;

e Incluir apenas os conjuntos de questionarios (Questionario de Caracterizacao;
Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS); o Maslach Burnout
Inventory; Coping Job Scale de Latack) completamente e correctamente

preenchidos.

Dentro desta populagdo, os instrumentos de colheita de dados, foram aplicados ao
alunos do 2°, 3°, 4° 5° e 7° semestres, num total de 128 amostras recolhidas, das quais

foram eliminadas 12, por ndo se encontrarem totalmente preenchidas.

Trata-se de uma amostra intencional heterogénea, pois foi recolhida de forma deliberada

junto dos alunos de uma escola superior previamente determinada.

A amostra é constituida por 116 inquiridos, cuja maioria é do sexo feminino (80,2%), e
a minoria do sexo masculino (19,8%). Este ¢ um facto que se verifica na generalidade
do ensino superior, mas que tem particular incidéncia na area da enfermagem devido a

conotacdes sociais e historicas.
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TABELA 1 - Caracterizacdo dos inquiridos relativamente ao sexo, por
frequéncia e percentagem

Frequéncia %
Masculino 23 19,8%
Feminino 93 80,2%
Total 116 100,0%

A média de idades é de 21,66 anos, tendo o individuo mais novo 18 anos e o mais velho

50.

TABELA 2 — Caracterizacdo dos inquiridos relativamente a idade, quanto a
sua média e desvio padréo, por sexo

Sexo do Inquirido Média N Minino Maximo Desvio padrdo

Masculino 21,39 23 18 28 2,726
Feminino 21,73 93 18 50 4,538
Total 21,66 116 18 50 4,232

Quanto ao estado civil, a vasta maioria dos inquiridos é solteiro (95,7%), enquanto que

uma pequena minoria é casado (4,3%), sendo que nenhum dos inquiridos declara

qualquer outro estado civil.

TABELA 3 — Caracterizacao dos inquiridos relativamente ao estado civil

Frequéncia %
Solteiro 111 95,7
Casado 5 4,3
Total 116 100,0
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Dos inquiridos, 15 encontram-se no 2° semestre do curso (correspondente ao 2°

semestre do 1° ano do curso), 30 encontram-se no 3° semestre do curso (correspondente

ao 1° semestre do 2° ano do curso), e igual nimero no 4° semestre do curso,

(correspondente ao 2° semestre do 2° ano do curso), 21 encontram-se no 5° semestre

(correspondente ao 1° semestre do 3° ano) e por fim, 20 encontram-se no 7° semestre do

curso (equivalente ao 1° semestre do 4° ano).

TABELA 4 - Distribui¢do de inquiridos por sexo e semestres

Semestre Total
20 30 40 50 70
Sexo do Masculino 3 8 3 3 6 23
Inquirido .
Feminino
12 22 27 18 14 93
Total 15 30 30 21 20 116

Na amostra masculina, a média de idades é de 21,39 anos, com um desvio padrdo de

2,726, todos os inquiridos (23) s&o solteiros, o maior grupo (8) encontra-se no 3°

semestre, sendo que o segundo maior grupo (6) se encontra no 7° semestre.

Na amostra feminina, a média de idades é de 21,73 anos, com um desvio padréo de

4,538, sendo que a maioria das inquiridas (88) séo solteiras, o maior grupo (27)

encontra-se no 4° semestre, e 0 segundo maior grupo encontra-se no 3° semestre.

TABELA 5 - Distribui¢do dos inquiridos por sexo e estado civil

Estado Civil
Total
Solteiro Casado
Sexo do Masculino 23 0 23
Inquirido Feminino 88 5 93
Total 111 5 116
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5.2.2. Instrumentos de Colheita de Dados

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados 4 instrumentos de colheita, 0
Questionario Socio-Demogréfico, o Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse (23
QVS), o Maslach Burnout Inventory e o Coping Job Scale de Latack (sendo que os

ultimos 3 foram testados e validados previamente para a populacdo portuguesa).

O Questionario Sécio-Demografico foi concebido para recolha de informacao relativa a
populacdo estudada, e inclui varidveis tais como a idade, sexo, estado civil, ano e

semestre do curso que frequenta.

O 23 QVS (Questionario de Vulnerabilidade ao Stress), é uma escala para avaliar a
vulnerabilidade ao stresse, composta por 23 questdes, com cinco possibilidades de
resposta: Concordo em absoluto, Concordo Bastante, Nem concordo nem discordo,
Discordo Bastante e Discordo em absoluto. A cada resposta € atribuido um valor que
varia no intervalo de 0 a 4, sendo que este Gltimo valor corresponde ao aspecto mais

negativo da descricdo do individuo.

Algumas respostas foram elaboradas de forma a representarem aspectos positivos e
outras aspectos negativos, a fim de evitar tendéncia de respostas (Serra, 2000). Assim,
nas que representam aspectos positivos a cotagdo varia de 0 para 4 (itens 1, 3, 4, 6, 7, 8,
20), e nas que representam aspectos negativos a cotacdo varia de 4 até 0 (itens 2,5, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23). Devido a esta construcéo, verifica-se
que uma pontuacao final mais elevada se relaciona com a vulnerabilidade ao stresse (em

pontuaces iguais ou superiores a 43 valores).
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O Inventario de Burnout de Maslach (MBI) é uma versdo reduzida e adaptada do
“Maslach Burnout Inventory” (Maslach & Jackson, 1986; Cruz & Melo, 1996). Sendo
um dos instrumentos mais utilizados a nivel mundial, foi standartizado por Maslach &
Jackson (1986) para uma amostra de 1500 funcionarios da &rea do servigo social. Este
instrumento apresentou nesse estudo um coeficiente alpha de Cronbach de 0.90 para a
sub-escala de Exaustdo Emocional, 0.79 para a Despersonalizagdo e 0.71 para a

Realizacdo Pessoal.

A adaptacéo e validacdo do MBI para a populagdo portuguesa, confirmou a existéncia
das trés dimensdes originais do burnout, apesar de ser ter tornado necessaro retirar 4 dos
itens da versdo original. Esta escala € constituida por 22 afirmacdes sobre sentimentos
relacionados com o trabalho, em que se pretende avaliar a frequéncia com que cada
sentimento ocorre, através de resposta numa escala de Likert de 7 pontos (entre O e 6,
em que O representa nunca e 6 representa todos os dias), excepto na escala de realizacédo
pessoal em que a pontuacdo é invertida. Dos 22 itens da escala, 9 avaliam a dimensdo
Exaustdo Emocional (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), 5 a dimensdo Despersonalizacao
(itens 5, 10, 11, 15, 22) e os restantes 8 a dimensdo Realizacdo Pessoal (itens 4, 7, 9, 12,

17,18, 19, 21).

O Coping Job Scale (C.J.S.) de Latack (1986), adaptado e validado para a populacdo
portuguesa por Jesus & Pereira (1994), pretende avaliar as estratégias de coping
utilizadas pelos alunos de enfermagem. O instrumento € constituido por 52 itens, dos
quais 17 correspondem a sub-escala de Controlo (itens 1-17), 11 a sub-escala de Escape
(itens 18-28) e os restantes 24 a de Gestdo dos Sintomas (itens 29-52). Esta escala
pretende apenas avaliar o grau em que o sujeito utiliza determinadas estratégias de
coping, e ndo a eficacia destas. As estratégias de Controlo, consistem em accdes e

avaliacdes cognitivas que sdo proactivas; as de Escape, em accdes e cognicGes que
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sugerem evitamento; as de Gestdo dos Sintomas, que se baseiam em estratégias para

gerir os sintomas ligados ao stresse profissional em geral.

As respostas serdo dadas pelos sujeitos de acordo com uma escala de 5 pontos, que

varia de 1 (“nunca faco isso”) a 5 (“‘quase sempre faco isso”)

O consentimento informado dos participantes foi obtido através da folha de rosto dos
instrumentos de avaliacdo, colocada em anexo, e tornando-se implicito a partir do
momento em que 0s questionarios foram preenchidos pelos participantes. Este
consentimento exclui propositadamente a assinatura dos participantes, por forma a

manter a confidencialidade dos dados e a identidade dos participantes.

5.2.3. Tratamento Estatistico

A andlise estatistica dos dados realizada com o auxilio do programa informéarico SPSS

versao 12.0.

Como primeira medida de avaliagdo, foram avaliadas as frequéncias de respostas bem
como as suas percentagens. Foram ainda calculados os coeficientes alpha de Cronbach,
para verificagdo da consisténcia interna das escalas e os coeficientes g estandartizados
para avaliagdo da influéncia das varidveis idade e semestre frequentado sobre os itens
em estudo. Foram ainda calculados os testes-t para avaliacdo da diferenca de medias

para as amostras masculina e feminina.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1. ANALISE DAS ESCALAS PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS

Previamente & apresentacdo dos resultados obtidos nesta investigacdo, torna-se
necessario verificar a consisténcia interna das mesmas, determinando desta forma a
homogeneidade das respostas. Este procedimento foi realizado atraveés da determinacao
do coeficiente alpha de Cronbach, dado que este é 0 método mais comum na avaliagcao
de escalas de tipo Likert. Assim, calculou-se o coeficiente alpha de Cronbach para cada
escala e sub-escala utilizadas no estudo. Este célculo, pretende demonstrar se
proporcdo da variabilidade nas respostas resulta de diferengas dos inquiridos ou de
algum tipo de inconsisténcia do questionario, o que pode levar a diferentes
interpretacdes por parte dos sujeitos da pesquisa, provocando enviesamentos

significativos nos dados obtidos.

Para Cronbach (1996), valores entre 0.600 e 0.800 sdo considerados bons para uma
pesquisa exploratoria, mostrando que os dados sdo confidveis e o instrumento tem boa
qualidade para interpretacéo.

Para o primeiro instrumento de recolha de dados, 0 23 QVS, podemos verificar que a
mesmo possui uma consisténcia interna 0.776, valor que é considerado suficiente para
poder afirmar que o instrumento realmente mediu o que se pretendia. Desta forma, ndo

houve necessidade de alterar os itens de avaliagéo iniciais.
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Tabela 6: Coeficiente de consisténcia interna (“Alpha de Cronbach”)
do Instrumento de Avaliacdo da Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS)

Alpha de Cronbach 0.776

Relativamente & escala de avaliacdo de burnout, o MBI, foi calculado o coeficiente
alpha, da mesma, tendo-se encontrado um valor alpha de Cronbach de 0.752, que €

aceite como um bom valor de consisténcia interna.

Tabela 7: Coeficiente de consisténcia interna (“Alpha de Cronbach’) do
Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Alpha de Cronbach 0.752

Calculou-se ainda o coeficiente alpha para as suas trés sub-escalas para verificar a sua
consisténcia interna, tendo-se verificado que a sub-escala de Exaustdo Emocional
apresenta um coefiente de 0.776, sendo o mais alto de todas as sub-escalas, e que
confere a escala uma boa consisténcia interna.

Quanto ao coeficiente da sub-escala Despersonalizacdo, verificamos que apresenta um
valor de 0.655, dentro do valor aceite por Cronbach para se poder afirmar que possui
uma boa consisténcia interna.

Quanto a sub-escala de Realizacdo Profissional, encontramos um coeficiente de 0.766,

valor que permite afirmar que esta possui também uma boa consisténcia interna.

Tabela 8: Coeficiente de consisténcia interna (“Alpha de Cronbach”) das
sub-escalas do Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Exaustéo Despersonalizacgéo Realizagéo
Emocional Profissional

Alpha de Cronbach 0.776 0.655 0.766
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Para a escala de avaliacdo dos mecanismos de coping (C.J.S), obteve-se um coeficiente
alpha de 0.824, através do qual podemos considerar que a escala apresenta uma boa

consisténcia interna, e que avalia por isso 0 que se pretende.

Tabela 9: Coeficiente de consisténcia interna (“Alpha de Cronbach’) do
Instrumento Coping Job Scale de Latack

Alpha de Cronbach 0.824

Para além disso, pareceu-nos ainda necessario calcular os coeficientes apha das trés sub-
escalas que compdem o instrumento de avaliagdo. Assim encontramos para a sub-escala
Confronto um alpha de 0.831 valores, o que Ihe confere maior consisténcia interna
quando comparada com as restantes sub-escalas. O segundo valor mais alto corresponde
a sub-escala Gestdo dos Sintomas, com 0.750 valores, seguida pela sub-escala Escape
com 0.746 valores. Todas as trés sub-escalas apresentam valores que correspondem a

uma boa consisténcia interna.

Tabela 10: Coeficiente de consisténcia interna (“Alpha de Cronbach”) das
sub-escalas do Instrumento Coping Job Scale de Latack

Confronto Escape Gestéo dos
Sintomas
Alpha de 0.831 0.746 0.750
Cronbach
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6.2. ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

6.2.1. Instrumento de Avaliacdo 1 (23 QVS)

Como ja foi aqui referido, o instrumento 23 QVS é constituido por 23 afirmacOes de
escolha multipla, cujas possibilidades de resposta sao “Discordo em Absoluto” (resposta
1), “discordo bastante” (resposta 2), “ndo concordo nem discordo” (resposta 3),

“concordo bastante” (resposta 4) e “concordo em absoluto” (resposta 5).

Em relagdo a afirmacao 1, “Sou uma pessoa determinada na resolu¢do dos meus
problemas”, 73 inquiridos (62.9%) concorda bastante com a afirmagdo. Destes, 13 sdo

do sexo masculino e 60 do sexo feminino.

Quadro 1: Respostas a Questdo 1, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sou uma pessoa determinada na resolugdo dos meus
problemas
Nem
Concordo Concordo | concordo nem | Discordo
emAbsoluto | bastante discordo bastante Total

Sexo do Inquirido  Masculino  Frequéncias 2 13 8 0 23
% 8,7% 56,5% 34,8% ,0% 100,0%

Feminino Frequéncias 11 60 20 2 93

% 11,8% 64,5% 21,5% 2,2% 100,0%

Total Frequéncias 13 73 28 2 116
% 11,2% 62,9% 24,1% 1,7% 100,0%

Na afirmacao 2, “Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas”, 49
inquiridos (42.2%) declaram discordar bastante da afirmagdo. Na dicotomia por sexo,

verificamos que destes 49 inquiridos, 8 sdo do sexo masculino e 41 do sexo feminino.
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Quadro 2: Respostas a Questdo 2, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino Frequéncia | 6 8 5 3 1
inquirido % | 26,1% 34,8% 21,7% 13,0% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 18 41 18 13 3
% | 19,4% 44,1% 19,4% 14,0% 3,2%
Total Frequéncia | 24 49 23 16 4
% | 20,7% 42,2% 19,8% 13,8% 3,4%

Relativamente a afirmacdo 3, “Quando tenho problemas que me incomodam posso
contar com um ou mais amigos que me servem de confidentes”, a maioria dos
inquiridos (49%) concorda em absoluto com a afirmagéo. Verifica-se no entanto, que
uma percentagem muito significativa (40.5%) concorda bastante com a mesma. Na
avaliacdo por sexos, observa-se que relativamente ao sexo masculino, 0 maior conjunto
de inquiridos (11) afirma concordar bastante com a afirmagédo, enquanto que no sexo
feminino, € na resposta 5 (concordo em absoluto) que se concentram um maior numero

de respostas num total de 48.

Quadro 3: Respostas a Questdo 3, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Quando tenho problemas que me incomodam posso contar com um ou
mais amigos que me servem de confidentes
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 9 11 3 0 0
inquirido % | 39,1% 47,8% 13,0% 0% 0%
Feminino  Frequéncia | 48 36 5 3 1
% | 51,6% 38,7% 5,4% 3,2% 1,1%
Total Frequéncia | 57 47 8 3 1
% | 49,1% 40,5% 6,9% 2,6% 0,9%

Na afirmagdo 4, “Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas
necessidades pessoais, 34.5% dos inquiridos (40), declara concordar bastante com a

mesma. No entanto, verificamos que no que toca ao sexo masculino, 9 concorda em
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absoluto com a afirmacdo, constituindo este 0 maior grupo de respostas, enquanto que
no sexo feminino, 34 inquiridos afirmam concordar bastante, situando-se aqui 0 maior

numero de respostas deste conjunto.

Quadro 4: Respostas a Questdo 4, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas
necessidades pessoais
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 9 6 5 2 1
inquirido % | 39,1% 26,1% 21,7% 8,7% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 19 34 26 12 2
% | 20,4% 36,6% 28,0% 12,9% 2,2%
Total Frequéncia | 28 40 31 14 3
% | 24,1% 34,5% 26,7% 12,1% 2,6%

Quanto a afirmagao 5, “Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia a dia”,
42.2% dos inquiridos (49) concorda bastante com a afirmacéo, ainda que 32.8% (38)
ndo tenha opinido formada quanto a este assunto. Do sexo masculino, 10 elementos

concorda bastante com a afirmacéo, assim como 39 elementos do sexo feminino.

Quadro 5: Respostas a Questdo 5, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia a dia
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 0 10 8 5 0
inquirido %] 0 43,5% 34,8% 21,7% 0%
Feminino  Frequéncia | 5 39 30 19 0
% | 5,4% 41,9% 32,3% 20,4% 0%
Total Frequéncia | 5 49 38 24 0
% | 4,3% 42,2% 32,8% 20,7% 0%

Na afirmacao 6, “Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguém

que me possa ajudar”, 51.7% (60) afirmam concordar bastante com a afirmagdo. Esta
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resposta € consensual em ambos os sexos, sendo que 10 elementos do sexo masculino e

50 do sexo feminino concordam com esta resposta.

Quadro 6: Respostas a Questdo 6, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguem
gue me possa ajudar
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 5 10 6 2 0
inquirido % | 21,7% 43,5% 26,1% 8,7% 0%
Feminino  Frequéncia | 21 50 17 4 1
% | 22,6% 53,8% 18,3% 4,3% 1,1%
Total Frequéncia | 16 60 23 6 1
% | 22,4% 51,7% 19,8% 5,2% 0,9%

Relativamente & afirmacdo 7, “Dou e recebo afecto com regularidade”, as respostas
dividem-se em 44% (51) para “Concordo em absoluto” e 42.2% (49) para “Concordo
bastante”. Quanto a divisdo por sexos, verificamos que esta distribuicdo ¢ semelhante,
pois 9 inquiridos masculinos afirmam concordar em absoluto e 10 concordam bastante,

da mesma forma que 42 inquiridos femininos concordam em absoluto e 39 concordam

bastante.
Quadro 7: Respostas a Questdo 7, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem
Dou e recebo afecto com regularidade
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino Frequéncia | 9 10 3 0 1
inquirido % | 39,1% 43,5% 13,0% 0% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 42 39 11 1 0
% | 452% 41,9% 11,8% 1,1% 0%
Total Frequéncia | 51 49 14 1 1
% | 44,0% 42,2% 12,1% 0,9% 0,9%

Quanto a afirmagéo 8, “E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que
me ocorrem”, 36.2% (42) dos inquiridos ndo tém opinido formada acerca do assunto.

No entanto, um numero semelhante, 33.6% discordam bastante da afirmacdo. Dos
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inquiridos masculinos, 8 afirmam ndo ter opinido relativamente a afirmacdo, mas um
namero igual concorda bastante. Dos elementos femininos, 34 afirmam ndo ter opinido

acerca da afirmagéo, mas 33 discordam bastante da mesma.

Quadro 8: Respostas a Questdo 8, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me
ocorrem
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 1 8 8 6 0
inquirido % | 4,3% 34,8% 34,8% 26,1% 0%
Feminino  Frequéncia | 2 19 34 33 5
% | 2,2% 20,4% 36,6% 35,5% 5,4%
Total Frequéncia | 3 27 42 39 5
% | 2,6% 23,3% 36,2% 33,6% 4,3%

Na afirmagdo 9, “Perante as dificuldades do dia a dia sou mais para me queixar do que
para me esforcar para as resolver”, 47.4% (55) dos inquiridos discordam bastante da

afirmacdo. Destes, 10 sdo do sexo masculino e 45 do sexo feminino.

Quadro 9: Respostas a Questdo 9, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Perante as dificuldades do dia a dia sou mais para me queixar do que
para me esforgar para as resolver
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 0 5 6 10 2
inquirido % | 0% 21,7% 26,1% 43,5% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 1 9 18 45 20
% | 1,1% 9,7% 19,4% 48,4% 21,5%
Total Frequéncia | 1 14 24 55 22
% | 0,9% 12,1% 20,7% 47,4% 19,0%

Na afirmagdo 10, “Sou um individuo que se enerva com facilidade”, 32.8% (38) dos
inquiridos, ndo revela ter opinido sobre o assunto. Destes, 5 sdo homens e 33 mulheres.

No entanto, um grupo de 6 homens, discorda bastante da afirmacao.
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Quadro 10: Respostas a Questdo 10, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sou um individuo que se enerva com facilidade
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 3 5 5 6 4
inquirido % | 13,0% 21,7% 21,7% 26,1% 17,4%
Feminino  Frequéncia | 7 20 33 24 9
% | 7,5% 21,5% 35,5% 25,8% 9,7%
Total Frequéncia | 10 25 38 30 13
% | 8,6% 21,6% 32,8% 25,9% 11,2%

Em relacdo a afirmagao 11, “Na maior parte dos casos as solugdes para os problemas
importantes da minha vida ndo dependem de mim”, a maioria dos inquiridos (51.7%),
discorda bastante da afirmacdo. Destes inquiridos, 10 sdo do sexo masculino e 50 do

sexo feminino.

Quadro 11: Respostas a Questdo 11, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Na maior parte dos casos as solugdes para os problemas importantes
da minha vida ndo dependem de mim
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 1 3 7 10 2
inquirido % | 4,3% 12,0% 30,4% 43,5% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 2 4 22 50 15
% | 2,2% 4,3% 23,7% 53,8% 16,1%
Total Frequéncia | 3 7 29 60 17
% | 2,6% 6,0% 25,0% 51,7% 14,7%

Na afirmagao 12, “Quando me criticam tenho tendéncia para sentir-me culpabilizado”, a
maioria dos inquiridos (34.5%) discordam bastante da afirmacao. Destes inquiridos, 9
sdo do sexo masculino e 31 do sexo feminino. No entanto, 31.9% dos inquiridos nédo
tém opinido acerca da afirmacdo, sendo que 7 sdo do sexo masculino e 30 do sexo

feminino.
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Quadro 12: Respostas a Questdo 12, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Quando me criticam tenho tendéncia para sentir-me culpabilizado
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 1 4 7 9 2
inquirido % | 4,3% 17,4% 30,4% 39,1% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 5 19 30 31 8
% | 5,4% 20,4% 32,3% 33,3% 8,6%
Total Frequéncia | 6 23 37 40 10
% | 5,2% 19,8% 31,9% 34,5% 8,6%

Relativamente a afirmacdo 13, “As pessoas s6 me ddo aten¢do quando precisam que
faca alguma coisa em seu proveito”, 55.2% (64) dos inquiridos discordam bastante da

afirmacdo, sendo que 12 sdo do sexo masculino e 52 do sexo feminino.

Quadro 13: Respostas a Questdo 13, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

As pessoas s6 me dao atengdo quando precisam que faca alguma coisa
em seu proveito
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 0 1 8 12 2
inquirido % | 0% 4,3% 34,8% 52,2% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 1 9 17 52 14
% | 1,1% 9,7% 18,3% 55,9% 15,1%
Total Frequéncia | 1 10 25 64 16
% | 0,9% 8,6% 21,6% 55,2% 13,8%

Na afirmagdo 14, “Dedico mais tempo as solicitagdes das outras pessoas do que as
minhas proprias necessidades”, a maioria dos inquiridos (43.1%) ndo tem opinido
formada a este respeito. Destes inquiridos 9 sdo do sexo masculino e 41 do sexo

feminino.



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 59

Quadro 14: Respostas a Questdo 14, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Dedico mais tempo as solicitagdes das outras pessoas do que as
minhas préprias necessidades
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexo do  Masculino  Frequéncia | 1 7 9 6 0
inquirido % | 4,3% 30,4% 39,1% 26,1% 0%
Feminino  Frequéncia | 6 20 41 23 3
% | 6,5% 21,5% 44,1% 24,7% 3,2%
Total Frequéncia | 7 27 50 29 3
% | 6,0% 23,3% 43,1% 25,0% 2,6%

Na afirmagdo 15, “Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que estad a dizer,
mesmo que ndo tenha razdo”, 41.4% (48) dos inquiridos, discorda bastante da

afirmacéo, sendo que 10 destes sdo do sexo masculino e 38 do sexo feminino.

Quadro 15: Respostas a Questdo 15, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que esta a dizer, mesmo
gue ndo tenha razédo
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino Frequéncia | O 2 4 10 7
inquirido % | 0% 8,7% 17,4% 43,5% 30,4%
Feminino  Frequéncia | 1 21 14 38 19
% | 1,1% 22,6% 15,1% 40,9% 20,4%
Total Frequéncia | 1 23 18 48 26
% | 0,9% 19,8% 15,5% 41,4% 22,4%

Em relag¢do a afirmagdo 16, “Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem
quanto esperava a realizar as minhas tarefas”, 59.5% (69) dos inquiridos concorda
bastante com a afirmacéo, sendo 17 do sexo masculino e 52 do sexo feminino. Para

além disso, outros 19% concordam em absoluto com a afirmacao.
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Quadro 16: Respostas a Questdo 16, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto
esperava a realizar as minhas tarefas
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 3 17 1 1 1
inquirido % | 13,0% 73,9% 4,3% 4,3% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 19 52 11 11 0
% | 20,4% 55,9% 11,8% 11,8% 0%
Total Frequéncia | 22 69 12 12 1
% | 19,0% 59,5% 10,3% 10,3% 0,9%

Quanto a afirmacdo 17, “H4 em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento
das outras pessoas”, a maioria dos inquiridos (41.4%) discorda bastante da afirmagao,

sendo que 11 destes sdo do sexo masculino e 37 do sexo feminino.

Quadro 17: Respostas a Questdo 17, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Ha em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento das
outras pessoas
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino Frequéncia | O 0 10 11 2
inquirido % | 0% 0% 43,5% 47,8% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 2 12 27 37 15
% | 2,2% 12,9% 29,0% 39,8% 16,1%
Total Frequéncia | 2 12 37 48 17
% | 1,7% 10,3% 31,9% 41,4% 14,7%

Na afirmagdo 18, “Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que
sinto”, 30.2% (35) dos inquiridos discorda bastante da afirmacdo, dos quais 6 sdo do
sexo masculino e 29 do sexo feminino. No entanto, 29.3% (34) concordam bastante
com a afirmacdo, dos quais 7 séo do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Verifica-se
ainda que a maior parte dos inquiridos masculinos (8), ndo possui opinido quanto a esta

afirmacao.
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Quadro 18: Respostas a Questdo 18, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 1 7 8 6 1
inquirido % | 4,3% 30,4% 34,8% 26,1% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 12 27 17 29 8
% | 12,9% 29,0% 18,3% 31,2% 8,6%
Total Frequéncia | 13 34 25 35 9
% | 11,2% 29,3% 21,6% 30,2% 7,8%

Em relagdo a afirmacgdo 19, “Fico nervoso e aborrecido se nao obtenho de forma
imediata aquilo que quero”, 31.9% (37) dos inquiridos discorda bastante da afirmacéo,
dos quais 9 sdo do sexo masculino e 28 do sexo feminino. No entanto, verificamos
também que 30.2% n&o revelam opinido quanto a afirmacao, sendo que destes 7 sdo do

sexo masculino e 28 do sexo feminino.

Quadro 19: Respostas a Questdo 19, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo que
quero
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo  Masculino  Frequéncia | 0 5 7 9 2
inquirido % | 0% 21,7% 30,4% 39,1% 8,7%
Feminino  Frequéncia | 4 21 28 28 12
% | 4,3% 22,6% 30,1% 30,1% 12,9%
Total Frequéncia | 4 26 35 37 14
% | 3,4% 22,4% 30,2% 31,9% 12,1%

Na afirmacao 20, “Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, ¢ capaz de
se rir dos acontecimentos desagradaveis que lhe acontecem”, 38.8% (45) dos inquiridos
concordam bastante com a afirmacdo, dos quais 7 sdo do sexo masculino e 38 do sexo
feminino. Verifica-se ainda no sexo masculino, a grande maioria dos inquiridos (11)

nédo tém qualquer opinido quanto a afirmacao.
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Quadro 20: Respostas a Questdo 20, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de se
rir dos acontecimentos desagradaveis que lhe acontecem
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 2 7 11 3 0
inquirido % | 8,7% 30,4% 47,8% 13,0% 0%
Feminino  Frequéncia | 7 38 27 16 5
% | 7,5% 40,9% 29,0% 17,2% 5,4%
Total Frequéncia | 9 45 38 19 5
% | 7,8% 38,8% 32,8% 16,4% 4,3%

Em relacgdo a afirmacao 21, “O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas
essenciais”, 44.8% (52) dos inquiridos discordam bastante com a afirmagao, sendo que

destes 13 sdo do sexo masculino e 39 do sexo feminino.

Quadro 21: Respostas a Questdo 21, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas essenciais
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino Frequéncia | 1 1 3 13 5
inquirido % | 4,3% 4,3% 13,0% 56,5% 21,7%
Feminino  Frequéncia | O 12 20 39 22
% | 0% 12,9% 21,5% 41,9% 23,7%
Total Frequéncia | 1 13 23 52 27
% | 0,9% 11,2% 19,8% 44,8% 23,3%

Na afirmacgao 22, “Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para
lutar”, 47.4% (55) dos inquiridos discordam bastante da afirmacdo, dos quais 10 séo do

sexo masculino e 45 do sexo feminino.
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Quadro 22: Respostas a Questdo 22, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para
lutar
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo  Masculino  Frequéncia | 0 0 9 10 4
inquirido % | 0% 0% 39,1% 43,5% 17,4%
Feminino  Frequéncia | 1 2 16 45 29
% | 1,1% 2,2% 17,2% 48,4% 31,2%
Total Frequéncia | 1 2 25 55 33
% | 0,9% 1,7% 21,6% 47,4% 28,4%

Por fim, na afirmacdo 23, “Sinto-me mal quando ndo sou perfeito naquilo que fago”,
36.2% (42) concordam bastante com a afirmacéo, dos quais 11 sdo do sexo masculino e

31 do sexo feminino.

Quadro 23: Respostas a Questdo 23, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me mal quando ndo sou perfeito naquilo que fago
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
em absoluto | bastante concordo bastante em
nem absoluto
discordo
Sexodo Masculino  Frequéncia | 2 11 4 5 1
inquirido % | 8,7% 47,8% 17,4% 21,7% 4,3%
Feminino  Frequéncia | 12 31 24 21 5
% | 12,9% 33,3% 25,8% 22,6% 5,4%
Total Frequéncia | 14 42 28 26 6
% | 12,1% 36,2% 24,1% 22,4% 5,2%

Quanto a analise descritiva dos resultados obtidos, foi calculada a média, desvio padréo,
valores minimos e maximos obtidos na Escala para Avaliar a Vulnerabilidade ao Stress

(23 QVS), numa distribuicdo por sexos.

Quando a média total, verificamos que o seu valor é de 36.09, com um desvio padréo de
9.131. A media dos inquiridos masculinos é de 36.48 valores com um desvio padrdo de
8.959, enquanto a média dos inquiridos femininos é ligeiramente mais baixa, situando-

se nos 35.99 valores com um desvio padrdo de 9.218.
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Verificamos assim, que quer a média dos resultados para os sujeitos masculinos, quer a

média para os sujeitos femininos fica abaixo deste valor 43, o que traduz uma baixa

vulnerabilidade ao stresse nas duas amostras.

Tabela 11: Média, desvio padrdo, valores minimos e maximos obtidos através do

instrumento 23 QVS

Desvio
Sexo do Inquirido Média Padrdo Minimo Maximo
Masculino 36,48 8,959 10 48
Feminino 35,99 9,218 14 56
Total 36,09 9,131 10 56

6.2.2. Instrumento de Avaliacdo 2 (Maslach Burnout Inventory)

O Maslach Burnout Inventory é constituido por 22 afirmacdes de resposta multipla, com

uma escala de avaliacdo tipo Lickert, cujas categorias de resposta sdo: nunca, algumas

VEeZEes por ano; uma vez por més; algumas Vezes por més; uma vez por semana;, algumas

vezes por semana; todos os dias.

Na afirmagao 1, “Sinto-me emocionalmente satisfeito com o meu trabalho”, 33.6% (39)

dos inquiridos responderam “nunca”, dos quais 7 eram masculinos e 32 femininos. No

entanto, um numero igual de inquiridos masculinos responderam “uma vez por més”.

Quadro 24: Respostas a Questdo 1, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me emocionalmente satisfeito com o meu trabalho

Algumas
Algumas Uma Algumas Uma vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N N por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 7 1 7 4 1 2 1
inquirido 30,4% 4,3% 30,4% 17,4% 4,3% 8,7% 4,3%
Feminino  Frequéncia 32 27 14 13 3 3 1
34,4% 29,0% 15,1% 14,0% 3,2% 3,2% 1,1%
Total Frequéncia 39 28 21 17 4 5 2
33,6% 24,1% 18,1% 14,7% 3,4% 4,3% 1,7%
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Na afirmacdo 2, “No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido

“usado”, 56.9% (66), responderam “nunca”, dos quais 8 eram do sexo masculino e 58

do sexo feminino.

Quadro 25: Respostas a Questdo 2, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido “usado”
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por .
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 8 4 4 3 0 3 1
inquirido % | 34,8% 17,4% 13,0% 0% 13,0% 4,3% %
Feminino  Frequéncia 58 15 2 9 5 2 2
% | 62,4% 16,1% 2,2% 9,7% 5,4% 2,2% 2,2%
Total Frequéncia 66 19 6 12 5 5 3
% | 56,9% 16,4% 5,2% 10,3% 4,3% 4,3% 2,6%

Em relagdo a afirmagdo 3, “Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manha e tenho
de enfrentar outro dia no emprego” 33.6% (39) dos inquiridos responderam algumas

vezes por ano, dos quais 6 eram masculinos e 33 femininos.

Quadro 26: Respostas a Questdo 3, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar outro
dia no emprego
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
N vezes Todos
unca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 2 6 3 3 4 3 2
inquirido % 8,7% 26,1% 13,0% 13,0% 17,4% 13,0% 8,7%
Feminino  Frequéncia 14 33 16 15 7 7 1
% 15,1% 35,5% 17,2% 16,1% 7,5% 7,5% 1,1%
Total Frequéncia 16 39 19 18 11 10 3
% | 13,8% 33,6% 16,4% 15,5% 9,5% 8,6% 2,6%

Quanto a afirmacado 4, “Posso facilmente compreender como é que os meus clientes se
sentem em relagdo as coisas”, 31.9% (37), responderam “algumas vezes por semana”,
dos quais 9 eram do sexo masculino e 28 do sexo feminino. No entanto, 29.3% (34),

afirmaram “todos os dias”, dos quais 5 do sexo masculino e 29 do sexo feminino.
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Quadro 27: Respostas a Questdo 4, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Posso faciimente compreender como é que 0s meus clientes se sentem em
relac&o as coisas
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
A X por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 0 1 2 3 3 9 5
inquirido % 0% 4,3% 8,7% 13,0% 13,0% 39,1% 21,7%
Feminino  Frequéncia 3 2 4 18 9 28 29
% 3.2% 2,2% 4,3% 19,4% 9,7% 30,1% 31,2%
Total Frequéncia 3 3 6 21 12 37 34
% 2,6% 2,6% 5,1% 18,1% 10,3% 31,9% 29,3%

Na afirmacdo 5, “ Sinto que trato alguns dos clientes como se fossem objectos
impessoais”, 76.7% (89) responderam “nunca”, dos quais 15 do sexo masculino e 74 do

sexo feminino.

Quadro 28: Respostas a Questdo 5, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto que trato alguns dos meus clientes como se fossem objectos impessoais
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 15 4 2 2 0 0 0
inquirido % 65,2% 17,4% 8,7% 8,7% 0% 0% 0%
Feminino  Frequéncia 74 9 3 3 2 0 2
% 79,6% 9,7% 3,2% 3,2% 2,2% 0% 2,2%
Total Frequéncia 89 13 5 5 2 0 2
% 76,7% 11,2% 4,3% 4,3% 1,7% 0% 1,7%

Relativamente a afirmagao 6, “Trabalhar com pessoas todo o dia, constitui realmente
uma pressdo para mim”, 45.7% (53), responderam “nunca”, dos quais 10 eram do sexo

masculino e 43 do sexo feminino.
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Quadro 29: Respostas a Questdo 6, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Trabalhar com pessoas todo o dia, constitui realmente uma pressdo para mim
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 10 7 3 1 0 1 1
inquirido % | 43,5% 30,4% 13,0% 4,3% 0% 4,3% 4,3%
Feminino  Frequéncia 43 26 9 5 2 2 6
% | 46,2% 28,0% 9,7% 5,4% 2,2% 2,2% 6,5%
Total Frequéncia 53 33 12 6 2 3 7
% | 45,7% 28,4% 10,3% 5,2% 1,7% 2,6% 6,0%

Quanto a afirmagao 7, “Lido de uma forma muito eficaz com os problemas dos meus
clientes”, 35.3% (41) responderam “algumas vezes por semana”, dos quais 8 eram do
sexo masculino e 33 do sexo feminino. No entanto, 8 inquiridos masculinos

responderam “‘uma vez por semana’.

Quadro 30: Respostas a Questdo 7, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Lido de forma muito eficaz com os problemas dos meus clientes
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 0 2 2 1 8 8 2
inquirido % 0% 8,7% 8,7% 4,3% 34,8% 34,8% 8,7%
Feminino  Frequéncia 1 8 9 14 12 33 16
% 1,1% 8,6% 9,7% 15,1% 12,9% 35,5% 17,2%
Total Frequéncia 1 10 11 15 20 41 18
% 0,9% 8,6% 9,5% 12,9% 17,2% 35,3% 15,5%

Na afirmagdo 8, “Sinto-me esgotado(a) com o meu trabalho”, 28.4% (33) responderam
“algumas vezes por ano”, dos quais 6 do sexo masculino ¢ 27 do sexo feminino. No
entanto, 23.3% (27) responderam nunca e 21.6% responderam “algumas vezes por

2

meés”.
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Quadro 31: Respostas a Questdo 8, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me esgotado com o meu trabalho

Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N p por os dias

por ano més por més | semana

semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 3 6 2 4 4 2 2
inquirido % | 13,0% 26,1% 8,7% 17,4% 17,4% 8,7% 8,7%
Feminino  Frequéncia 24 27 6 21 9 5 1
% | 25,8% 29,0% 6,5% 22,6% 9,7% 5,4% 1,1%
Total Frequéncia 27 33 8 25 13 7 3
% | 23,3% 28,4% 6,9% 21,6% 11,2% 6,0% 2,6%

Em relacao a afirmagdo 9, “Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras

pessoas através do meu trabalho”, 35.3% (41) individuos, responderam “todos os dias”,

dos quais 9 sdo do sexo masculino e 32 do sexo feminino.

Quadro 32: Respostas a Questdo 9, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto que estou a influénciar positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho

Algumas Uma Algumas Uma Algumas
Nunca | vezes vez por vezes vez por vezes Todos
P X P por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 0 3 0 4 3 4 9
inquirido % 0% 13,0% 0% 17,4% 13,0% 17,4% 39,1%
Feminino  Frequéncia 3 5 4 11 10 28 32
% 3,2% 5,4% 4,3% 11,8% 10,8% 30,1% 34,4%
Total Frequéncia 3 8 4 15 13 32 41
% 2,6% 6,9% 3,4% 12,9% 11,2% 27,6% 35,3%

Na afirmagdo 10, “Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer

esta profissdo”, uma grande

masculinos e 81 femininos.

maioria (83.6%) responde “nunca”, dos quais 16 sdo

Quadro 33: Respostas a Questdo 10, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta

profissao

Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por di
or ano més por més | semana por 0s dias

P semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 16 2 4 0 0 0 1
inquirido % 69,6% 8,7% 17,4% 0% 0% 0% 4,3%
Feminino  Frequéncia 81 5 1 1 2 3 0
% | 87,1% 5,4% 1,1% 1,1% 2,2% 3,2% 0%
Total Frequéncia 97 7 5 1 2 3 1
% | 83,6% 6,0% 4,3% 0,9% 1,7% 2,6% 0,9%
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Quanto a afirmagdo 11, “Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a tornar mais
“duro(a)” ou “rigido(a)” do ponto de vista emocional, 44.8% responderam “nunca”, dos
quais 8 sdo do sexo masculino e 44 do sexo feminino. No entanto, 7 individuos

masculinos reponderam “algumas vezes por ano” a pergunta.

Quadro 34: Respostas a Questdo 11, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a tornar mais “duro(a)” ou
rigido(a) do ponto de vista emocional
Algumas
Algumas Uma Algumas Uma vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por .
A A por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 8 7 3 3 0 0 2
inquirido % | 34,8% 30,4% 13,0% 13,0% 0% 0% 8,7%
Feminino  Frequéncia 44 21 7 9 3 5 4
% | 47,3% 22,6% 7,5% 9,7% 3,2% 5,4% 4,3%
Total Frequéncia 52 28 10 12 3 5 6
% | 44,8% 24,1% 8,6% 10,3% 2,6% 4,3% 5,2%

Na afirmacdo 12, “Sinto-me com muitas energias”’, 42.2% (49) dos inquiridos
responderam ‘““algumas vezes por semana”, dos quais 7 sdo do sexo masculino e 42 do

sexo feminino.

Quadro 35: Respostas a Questdo 12, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me com muitas energias
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
N vezes Todos
unca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 1 0 2 6 4 7 3
inquirido % 4,3% 0% 8,7% 26,1% 17,4% 30,4% 13,0%
Feminino  Frequéncia 1 5 9 12 9 42 15
% 1,1% 5,4% 9,7% 12,9% 9,7% 45,2% 16,1%
Total Frequéncia 2 5 11 18 13 49 18
% 1,7% 4,3% 9,5% 15,5% 11,2% 42,2% 15,5%

Na afirmacao 13, “Sinto-me frustrado com o meu emprego”, 58.6% (68) dos inquiridos
responderam “nunca”, sendo que destes 12 eram do sexo masculino e 56 do sexo

feminino.
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Quadro 36: Respostas a Questdo 13, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me frustrado(a) com o meu emprego
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 12 7 0 0 3 1 0
inquirido % | 52,2% 30,4% 0% 0% 13,0% 4,3% 0%
Feminino  Frequéncia 56 18 9 5 2 2 1
% | 60,2% 19,4% 9,7% 5,4% 2,2% 2,2% 1,1%
Total Frequéncia 68 25 9 5 5 3 1
% | 58,6% 21,6% 7,8% 4,3% 4,3% 2,6% 0,9%

Quanto a afirmagdo 14, “Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu emprego”, 31%
(36) responderam “nunca”, dos quais 32 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

De referir ainda que 5 individuos do sexo masculino responderam ‘“‘algumas vezes por

2

ano .
Quadro 37: Respostas a Questdo 14, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem
Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu emprego
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
Nunca | vezes vez por vezes vez por vezes Todos
P X P por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 4 5 4 4 1 4 1
inquirido % 17,4% 21,7% 17,4% 17,4% 4,3% 17,4% 4,3%
Feminino  Frequéncia 32 18 10 18 4 6 5
% | 34,4% 19,4% 10,8% 19,4% 4,3% 6,5% 5,4%
Total Frequéncia 36 23 14 22 5 10 6
% 31,0% 19,8% 12,1% 19,0% 4,3% 8,6% 5,2%

Em relacdo a afirmagéo 15, “Ndo me interessa realmente o que acontece a alguns dos
meus clientes”, 74.1% responderam “nunca”, dos quais 14 s3o do sexo masculino e 72

do sexo feminino.

Quadro 38: Respostas a Questdo 15, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

N&o me interessa realmente o que acontece a alguns dos meus clientes
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por di
or ano més por més | semana por 0s dias
P semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 14 4 2 2 1 0 0
inquirido % 60,9% 17,4% 8,7% 8,7% 4,3% 0% 0%
Feminino  Frequéncia 72 13 1 4 2 1 0
% 77,4% 14,0% 1,1% 4,3% 2,2% 1,1% 0%
Total Frequéncia 86 17 3 6 3 1 0
% 74,1% 14,7% 2,6% 5,2% 2,6% 0,9% 0%
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2% 9

Na afirmacdo 16, “Trabalhar directamente com pessoas gera-me demasiado “stresse” ”,
33.6% (39) responderam “nunca”. De entre estes, 8§ eram do sexo masculino ¢ 31 do

sexo feminino.

Quadro 39: Respostas a Questdo 16, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Trabalhar directamente com pessoas gera-me demasiado “stresse”
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 8 7 4 2 2 0 0
inquirido % | 34,8% 30,4% 17,4% 8,7% 8,7% 0% 0%
Feminino  Frequéncia 31 24 12 12 4 6 4
% | 33,3% 25,8% 12,9% 4,3% 6,5% 4,3% 4,3%
Total Frequéncia 39 31 16 14 6 6 4
% | 33,6% 26,7% 13,8% 12,1% 5,2% 5,1% 3,4%

Na afirmagdo 17, “Sou capaz de criar facilmente um ambiente relaxado com os meus
clientes”, 46.6% (54) responderam “algumas vezes por semana”, dos quais 9 do sexo

masculino e 45 do sexo feminino.

Quadro 40: Respostas a Questdo 17, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sou capaz de criar faciimente um ambiente relaxado com os meus clientes
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
N vezes Todos
unca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 1 0 1 3 7 9 2
inquirido % 4,3% 0% 4,3% 13,0% 30,4% 39,1% 8,7%
Feminino  Frequéncia 0 3 6 10 11 45 18
% 0% 3,2% 6,5% 10,8% 11,8% 48,4% 19,4%
Total Frequéncia 1 3 7 13 18 54 20
% 0,9% 2,6% 6,0% 11,2% 15,5% 46,6% 17,2%

Quanto a afirmacdo 18, “Sinto-me contente depois de trabalhar “de perto” com os meus
clientes”, 44.8% (52) dos inquiridos responderam “todos os dias”, dos quais 43 sdo do

sexo feminino e 9 do sexo masculino.
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Quadro 41: Respostas a Questdo 18, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me contente depois de trabalhar “de perto” com os meus clientes
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por )
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 0 2 1 1 4 6 9
inquirido % 0% 8,7% 4,3% 4,3% 17,4% 26,1% 39,1%
Feminino  Frequéncia 2 0 0 7 7 34 43
% 2,2% 0% 0% 7,5% 7,5% 36,6% 46,2%
Total Frequéncia 2 2 1 8 11 40 52
% 1,7% 1,7% 0,9% 6,9% 9,5% 34,5% 44,8%

Em relacdo a afirmagdo 19, “Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a
pena”, 49.1% (57) dos inquiridos responderam “todos os dias”, dos quais 9 eram do

sexo masculino e 48 do sexo feminino.

Quadro 42: Respostas a Questdo 19, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a pena
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
Nunca | vezes vez por vezes vez por vezes Todos
P X P por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 0 0 2 3 4 5 9
inquirido % 0% 0% 8,7% 13,0% 17,4% 21,7% 39,1%
Feminino  Frequéncia 2 1 1 2 10 29 48
% 2,2% 1,1% 1,1% 2,2% 10,8% 31,2% 51,6%
Total Frequéncia 2 1 3 5 14 34 57
% 1,7% 0,9% 2,6% 4,3% 12,1% 29,3% 49,1%

Quanto a afirmacdo 20, “Sinto-me como se estivesse no limite das minhas
capacidades”, 46.6% (54) responderam “nunca”, sendo que de entre estes 8 eram do

sexo masculino e 46 do sexo feminino.

Quadro 43: Respostas a Questdo 20, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto-me como se estivesse no limite das minhas capacidades
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por di
or ano més por més | semana por 0s dias
P semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 8 2 6 5 0 2 0
inquirido % | 34,8% 8,7% 26,1% 21,7% 0% 8,7% 0%
Feminino  Frequéncia 46 19 5 13 6 3 1
% | 49,5% 20,4% 5,4% 14,0% 6,5% 3,2% 1,1%
Total Frequéncia 54 21 11 18 6 5 1
% | 46,6% 18,1% 9,5% 15,5% 5,2% 4,3% 0,9%
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Na afirmag¢do 21, “No meu trabalho lido muito calmamente com os problemas
emocionais”, 31.9% (37) dos inquiridos responderam ‘““algumas vezes por semana”, dos

quais 8 eram do sexo masculino e 29 do sexo feminino.

Quadro 44: Respostas a Questdo 21, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

No meu trabalho lido muito calmamente com os problemas emocionais
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
vezes Todos
Nunca | vezes vez por vezes vez por .
N p por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 1 1 2 4 6 8 1
inquirido % 4,3% 4,1% 8,7% 17,4% 26,1% 34,8% 4,3%
Feminino  Frequéncia 2 11 8 19 8 29 16
% 2,2% 11,8% 8,6% 20,4% 8,6% 31,2% 17,2%
Total Frequéncia 3 12 10 23 14 37 17
% 2,6% 10,3% 8,6% 19,8% 12,1% 31,9% 14,7%

Finalmente, na afirmagdo 22, “Sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus
problemas”, a maioria (54.3%) dos inquiridos responderam “nunca”, sendo que entre

estes 12 sdo masculinos e 51 sdao femininos.

Quadro 45: Respostas a Questdo 22, das amostras masculinas e femininas, em
frequéncia e percentagem

Sinto que os meus clientes me culpam por alguns dos seus problemas
Algumas Uma Algumas Uma Algumas
N vezes Todos
unca | vezes vez por vezes vez por )
N e por os dias
por ano més por més | semana
semana
Sexodo Masculino  Frequéncia 12 5 2 2 0 2 0
inquirido % | 52,2% 21,7% 8,7% 8,7% 0% 8,7% 0%
Feminino  Frequéncia 51 22 6 10 2 1 1
% | 54,8% 23, 7% 6,5% 10,8% 2,2% 1,1% 1,1%
Total Frequéncia 63 27 8 12 2 3 1
% | 54,3% 23,3% 6,9% 10,3% 1,7% 2,6% 0,9%

Quanto a andlise descritiva dos resultados obtidos, foi calculada a média, desvio padréo,
valores minimos e maximos obtidos na Escala para Avaliar a Vulnerabilidade ao Stress

(23 QVS), numa distribuicdo por sexos.
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Encontramos assim uma média de 52.84 valores para o total dos inquiridos deste
questionario, com um desvio padrdo de 13.321, em que o valor maximo é de 99 valores

e 0 minimo de 17.

Tabela 12: Média total, desvio padrdo, minino e maximo da escala de Burnout

Média Desvio Minimo Méaximo
Padrao
52.84 13.321 17 99

Na sub-escala Exaustdo Emocional, encontrou-se uma média de 13.56 valores para o
total dos inquiridos, sendo que a média dos inquiridos masculinos era de 16.83 valores e
a dos inquiridos femininos de 12.75.

Na sub-escala de Despersonalizacdo, podemos verificar uma média de 3.71 valores para
o total dos inquiridos, sendo que a média dos inquiridos masculinos foi de 4.65 valores,
enguanto que a média dos inquiridos femininos se sitou nos 3.47 valores.

Quanto a sub-escala de Realizacdo Profissonal, foi calculada uma média de 35.57
valores para o total dos inquiridos, sendo que a média para os inquiridos masculinos foi

de 34.09 valores e a média para os inquiridos femininos foi de 35.94 valores.

Tabela 13: Médias e desvios padrdo das sub-escalas de Burnout

Exaustao Realizacdo
Sexo do Inguirido emocional Despersonalizacao profissional
Mas culino Média 16,83 4,65 34,09
Desvio
padrio 9,500 3,880 7,908
Feminino Média 12,75 3,47 35,94
Desvio
padrio 9,639 4,355 7,109
Total Média 13,56 3,71 35,57
Desvio
padrio 9,708 4,275 7,276
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6.2.3. Instrumento de Avaliacdo 3 (Coping Job Scale)

O objectivo do terceiro instrumento de avaliacdo, ndo é o de avaliar que mecanismos de
coping sdo mais eficazes, mas apenas o de verificar que mecanismos sao mais usados na

resolugéo dos stressores.

Avaliando os resultados do total de respostas dos inquiridos, e calculando as médias dos
mesmos, verificamos que a estratégia de coping mais usada pelos inquiridos foi a que
corresponde a afirmacdo 13 (“Dar o meu melhor para fazer aquilo que penso ser

esperado de mim”).

Como podemos verificar no Quadro 46, existem cinco estragégias de coping que
atingem um valor médio acima de 4, que correspondem nomeadamente as afirmacGes

n.°13, 38, 4, 37 e 2.

Podemos ainda observar, que 24 das estratégias de coping, apresentam um valor médio

entre 3 e 4 valores.

Numa andlise mais aprofundada do quadro, verificamos que das dez estratégias de
coping mais utilizadas pelos estudantes, apenas duas (n.° 38 e 37), sdo estratégias de

Escape, enquanto que as restantes sdo estratégias de Confronto.

Quadro 46: Médias de resposta de estratégias de Coping, por ordem decrescente

Estratégias de Coping Média
13. Dar o meu melhor para fazer aquilo que penso ser esperado de mim 4.35
38. Procurar a companhia da familia 4.29
4. Tentar ver a situacdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas competéncias 4.21
37. Procurar a companhia dos amigos 4.21
2. Tentar ser muito organizado para poder gerir as situacdes 4.02
5. Colocar atencédo redobrada no planeamento e no horario, para ndo cometer erros 3.98
10. Pensar nas mudancas que podem ser feitas na situacao 3.85
3. Falar com outras pessoas envolvidas 3.82
12. Decidir o que deve ser feito e explicar isso as pessoas que se encontram envolvidas 3.77
9. Tentar obter o apoio de mais pessoas envolvidas na situacéo 3.76
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8. Dedicar mais tempo e energia a fazer o meu trabalho 3.72
11. Tentar trabalhar mais depressa e eficazmente 3.66
28. Estabelecer as minhas préprias prioridades com base no que gosto de fazer 3.60
15. Procurar conselhos de pessoas que se encontram fora da situacdo, mas que me podem ajudar a 359
pensar como fazer o que € esperado de mim '

14. Pedir a ajuda das pessoas que tém o poder de fazer alguma coisa por mim 3.53
29. Dormir 3.49
40. Ver televisdo 3.45
21. Lembrar-me que o trabalho ndo é tudo 3.43
26. Fazer o meu melhor para sair graciosamente da situacdo 3.41
39. Comer 3.31
43. Adoptar passatempos, como sejam actividades de leitura 3.24
17. Empenhar-me mais no trabalho e trabalhar durante mais horas 3.20
16. Trabalhar para a mudanca de politicas que estdo na base da situacdo 3.20
33. Praticar desporto 3.20
22. Antecipar as consequéncias negativas para estar preparado para o pior 3.16
6. Tentar pensar em mim como um vencedor, como alguém que chega sempre de cabeca erguida 3.11
1. Discutir a situagdo com 0 meu supervisor 3.11
7. Dizer a mim proprio que posso provavelmente trabalhar as coisas a minha maneira 3.06
41. Assistir a acontecimentos desportivos, culturais ou comunitarios 3.05
46. Mudar o estado fisico, arranjando o cabelo, fazendo massagens, sauna ou actividade sexual 2.94
42, Afastar os problemas da familia ou dos amigos 2.93
18. Evitar encontrar-me na situagdo se puder 2.86
20. Tentar estar fora de situa¢des deste tipo 2.84
44, Fazer compras/ Gastar dinheiro 2.78
27. Aceitar esta situacdo porque ndo ha nada que eu possa fazer para a modificar 2.66
19. Dizer a mim proprio que o tempo toma conta deste tipo de situacfes 2.60
36. Fazer relaxamento 2.55
24. Separar-me tanto quanto possivel das pessoas que criaram esta situagdo 2.52
47. Fazer uma viagem para outra cidade 2.50
25. Tentar ndo ficar interessado sobre a situacao 2.48
51. Queixar-me a outras pessoas 2.35
45. Trabalhar menos tempo 2.28
49. Procurar ajuda profissional ou aconselhamento 2.26
50. Rezar 2.21
48. “Sonhar” durante as horas de trabalho 2.21
30. Beber um pouco de licor, cerveja ou vinho 2.07
52. Fumar 2.05
23. Delegar o trabalho a outros 2.00
35. Usar o treino de “biofeedback” 1.81
34. Praticar meditacdo transcendental 1.67
31. Beber mais quantidade de bebidas alcodlicas que o devido 1.55
32. Tomar tranquilizantes, sedativos ou outros medicamentos 1.47

Este instumento de avaliacdo de coping, apresenta uma média de 3.03, com um desvio

padrdo de 0.33, sendo que o valor mais baixo entre as médias de resposta é de 2.40, e 0

mais alto é de 4.10.

Tabela 14: Média, desvio padrdo, maximo e minimo da escala de Coping

Média Desvio padréo Minimo Méaximo

3.03 0.33 2.40 4.10
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Através da analise das médias das trés sub-escalas deste instrumento, verificamos mais

uma vez, que a sub-escala de Estratégias de Controlo apresenta uma média de respostas

mais elevada, seguida da sub-escala de Escape. Verifica-se ainda, que em todas as sub-

escalas, as médias de resposta dos inquiridos masculinos, é superior a dos inquiridos

femininos.

Tabela 15: Média e desvio padrdo das amostras, para as sub-escalas de Coping

Masculino Feminino Total
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Padréo
Padrao Padrao
Estratégias 3.675 0.542 3.636 0.469 3.644 0.482
de Controlo
Estratégias 3.047 0.590 2.823 0.551 2.868 0.563
de Escape
Estratégias 2.816 0.558 2.621 0.391 2.660 0.433
de Gestédo
dos
Sintomas

6.3. ANALISE DA INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIO-

DEMOGRAFICAS SOBRE AS VARIAVEIS

6.3.1. Influéncia das Variaveis S6cio-Demoaqgraficas sobre o Stresse

Realizou-se a analise da influéncia das variaveis sdcio-demograficas sobre a escala de

stresse através dos valores beta obtidos pelo célculo de equacdes de regressdo simples,

considerando o stresse como variavel dependente e as varidveis socio-demograficas

(idade e semestre frequentado) como varidveis independentes. Para analisar a influéncia

da varidvel género sexual sobre o stresse utilizamos o teste-t.
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Pela analise da Tabela 15, verificamos que as variaveis idade e semestre frequentado

ndo apresentam uma relacdo significativa com o stresse, apresentando um valor de

significancia alto (P=0.736).

Tabela 16: Coeficientes beta estandartizados (J3) obtidos através de equagdes de
regressdo simples da influéncia das variaveis socio-demogréaficas sobre o Stresse

p P
Idade 0.034 0.736
Semestre frequentado -0.92 0.361
(* p<.05)

Através de uma anélise de teste-t para as médias dos diferentes géneros sexuais,

verificamos que ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre as mesmas

(p=0.819).

Tabela 17: Anélise de teste-t para 0 Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse

Média DIF. M SD T df P
Masculino= 36.48 8.959
Stresse — 0.489 0.229 114 0.819
Feminino= 35.99 9.218
(*p<0.05)

6.3.2. Influéncia das Variaveis Socio-Demogréaficas sobre o Burnout e

respectivas sub-escalas

Procedeu-se a analise da influéncia das variaveis socio-demogréaficas sobre a escala de

burnout, calculando os valores beta obtidos através do calculo de equacdes de regresséo

simples, considerando o coping e as suas dimensGes como varidveis dependentes e as
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variaveis socio-demograficas (idade e semestre frequentado) como variaveis
independentes.

Desta, forma, e pela analise da Tabela 17, podemos concluir que as variaveis idade e
anos de servi¢o ndo influenciam de forma significativa os niveis gerais de burnout, pois
apresentam um valor de significancia alto (P=0.736).

Quanto a relacdo com as sub-escalas, verificamos que ndo é possivel estabelecer uma
relacdo entre as variaveis dependentes e independentes, uma vez que todos os valores de

significancia (P) séo superiores a .05.

Tabela 18: Coeficientes beta estandartizados () obtidos através de equagdes de
regressdo simples da influéncia das variaveis socio-demogréaficas sobre o Burnout e
respectivas sub-escalas

Exaustao
Burnout . Despersonalizacdo | Realizagdo Pessoal
Emocional
B P B P B P B P
Idade 0.034 | 0.736 | 0.536 | 0.386 038 | 0709 | -0.032 0.747
Anos de Servigo -0.092 | 0.361 -0.156 0.500 0.44 0.659 -0.104 0.300

(* p<.05)

No sentido de poder verificar se existiria uma diferenca estatisticamente significativa
dos niveis de Burnout no sexo masculino e feminino, procedeu-se a realizacdo do teste-t
de diferencas de médias para as trés sub-escalas.

Através dos valores da Tabela 18, podemos verificar que ndo h& uma diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel sexo com o burnout (p=0.274), tal como
sucede para as dimens6es Exaustdo Emocional (p=0.71), Despersonalizacdo (p=0.238) e

Realizacéo Profissional (0.277).
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Tabela 19: Resultados do teste-t para a escala Burnout e respectivas sub-escalas

Média DIF. M SD t df P

Burnout Masgu_llno: 55.57 3.404 14.884 1,098 114 0.274
Feminino=52.16 12.905

Exaustio Emocional MaS(_:u_Ilno: 16.83 4.073 9.500 1.820 114 071
Feminino= 12.75 9.639

Despersonalizacio Masculino= 4.65 1179 3.880 1186 114 0.238
Feminino= 3.47 4.355
L Masculino=34.09 7.908

Realizagdo Pessoal -1.849 -1.092 | 114 0.277
Feminino= 35.94 7.109

(*P<0.05)

6.3.3. Influéncia das Variaveis S6cio-Demoqgraficas no Coping e
respectivas sub-escalas

Finalmente, procedeu-se a observacdo das influéncias estabelecidas entre as variaveis
socio-demograficas e a escala de coping e suas dimensdes, através dos valores beta
obtidos pelo calculo de equagdes de regressdo simples, considerando o coping, as
estratégias de controlo, as estratégias de escape e a gestdo de sintomas como variaveis
dependentes e as variaveis socio-demograficas (idade e semestre frequentado) como

variaveis independentes.

Através da analise da Tabela 19, podemos verificar que as variaveis Idade e Semestre
Frequentado, ndo influenciam significativamente o coping no geral, assim como néo

influencia nenhuma das trés sub-escalas para as estratégias de coping.

Podemos destacar ainda o facto da variavel Semestre Frequentado apresentar um valor
de significancia (P=0.052) préximo do necessario para poder afirmar uma relacdo entre

estas duas variaveis.
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Tabela 20: Coeficientes beta estandartizados () obtidos através de equagdes de
regressdo simples da influéncia das variaveis socio-demograficas sobre o Coping e
respectivas sub-escalas

Estratégias de Estratégias de

Coping Estratégias de Gestdo dos

Confronto Escape Sintomas

p P p P p P B P

Idade 0.012 | 0904 | 0152 | 0.129 | -0.019 | 0.847 | -0.087 0.386
Semestre

-0.111 0.269 -0.102 0.308 -0.194 0.052 0.012 0.901
Frequentado
(*P<0.05)

Para avaliar se existiria uma diferenca estatistica entre as medias dos resultados para a
escala de coping, entre as amostras masculina e feminina, procedeu-se ao calculo do
teste-t, tendo-se observado que ndo existe diferenca estatisticamente significativa
(p=0.056), apesar do resultado se encontrar bastante proximo de traduzir essa diferenca,

como se pode observar pelos resultados da Tabela 20.

Quanto aos resultados para a diferenca entre as médias da variavel Sexo para sub-
escalas do coping, verificamos que ndo existe diferenca estatisticamente significativa
para a sub-escala Estratégias de Controlo (p=0.731), para a sub-escala Estratégias de
Escape (p=0.88) e para a sub-escala Gestdo dos Sintomas (0.054). No entanto, como
podemos Observar na Tabela 20, na relacdo entre a variavel sexo e a sub-escala Gestdo
dos Sintomas, o valor fica proximo ao necessario para poder traduzir uma diferenca
significativa.

Tabela 21: Resultados do teste-t para a escala de Coping e respectivas sub-escalas

Meédia DIF. M SD t df P
Coping Masculino= 3.145 0.148 0432 | 1934 | 114 0.056
Feminino= 2.997 0.298
Estratégias de Masculino= 3.675 0.542
— 0.389 0.345 114 0.731
Controlo Feminino= 3.636 0.469
Estratégias de Masculino= 3.047 0.590
— 0.223 1.718 114 0.088
Escape Feminino= 2.823 0.551
Estratégias de Masculino=2.816 0.558
N . — 0.194 1.951 114 0.054
Gestao dos Sintomas | Feminino= 2.621 0.391

(*P<0.05)
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6.4. ANALISE DA INCIDENCIA DE STRESSE, COPING E
BURNOUT NOS ESTUDANTES

6.4.1. Incidéncia de Stresse nos Estudantes

O objectivo do 23 QVS como escala, é o de avaliar a vulnerabilidade ao stresse dos
inquiridos. Esta vulnerabilidade traduz-se numa pontuacdo de respostas igual ou
superior a 43. Assim, apds realizar uma analise das mesmas, verificamos que um total
de 26 (22,4%) dos inquiridos apresenta uma pontuacéo igual ou superior a 43, enquanto

que 90 (77.6%) apresentam uma pontuacao inferior.

Na dicotomia dos sexos, verificamos que, no sexo masculino apenas 6 (26,1% da
amostra de inquiridos masculinos) inquiridos mostram valores compativeis com
vulnerabilidade ao stresse, representando 5,2% do total da amostra, e 17 (73,9%)
mostram valores ndo compativeis, que representam 14,7% do total. No sexo feminino,
verificamos que 20 (21,5% dos inquiridos femininos) individuos estdo vulneraveis ao
stresse, representando 17,2% do total da amostra, enquanto que a maioria, 75 (80,6%)

individuos ndo o estdo, 0 que representa 62,9% da amostra total.

Quadro 47: Vulnerabilidade ao Stress dos estudantes, por sexo, em frequéncia
e percentagem

N&ao sujeito Sujeito ao
ao Stresse Stresse

Sexo do Inquirido Mas culino Frequéncia 17 6
% 73,9% 26,1%
% do Total 14,7% 5,2%

Feminino Frequéncia 73 20
% 78,5% 21,5%
% do Total 62,9% 17,2%
Total Frequéncia 20 26
% 77,6% 22,4%
% do Total 77,6% 22,4%
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6.4.2. Incidéncia do Burnout nos Estudantes

Na avaliacdo final dos resultados deste instrumento, verificamos que a maioria dos
inquiridos (57) apresenta um nivel baixo de burnout relacionado com a exaustdo
emocional, dos quais 7 sdo do sexo masculino e 50 feminino. Verificamos ainda que
existe um numero elevado de individuos (40) com um nivel médio de burnout, dos quais
9 sdo homens e 31 mulheres. Um numero menor de individuos (19) apresenta niveis

altos de burnout, dos quais 7 sdo homens e 12 mulheres.

Quadro 48: Incidéncia de Burnout por frequéncia e percentagem

Exaustdo emocional Despersonalizacdo Realizacao profissional

Frequéncias % Frequéncias % Frequéncias | %
Burnout baixo 57 49,1 25 21,6 19 16,4
Burnout médio 40 34,5 55| 47,4 46 39,7
Burnout alto 19 16,4 36 31,0 51 44,0
Total 116 | 100,0 116 | 100,0

Como jéa foi aqui referido, o instrumento de avaliacdo para o Burnout, possui 3 sub-
escalas, nomeadamente: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacédo

Profissional.

Ao avaliar os dados da sub-escala de Exaustdo, verificamos que os valores
correspondentes aos niveis de Burnout dos inquiridos de distribuem de forma muito
semelhante pelas trés resultados possiveis, ainda que o grupo maior de inquiridos
(39.1%) manifeste um nivel médio de burnout. Quanto a amostra feminina, verificamos

que pouco mais de metade das inquiridas (53.8%) apresenta um nivel baixo de burnout.
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Quanto aos valores correspondentes a soma de todos os inquiridos, observa-se que a

grande maioria (49.1%) dos mesmos manifesta um nivel baixo de burnout.

Quadro 49: Incidéncia de Burnout relacionado com Exaustdo Emocional por
Sexo, em frequéncia e percentagem

Exaustao emocional
Burnout
Burnout baixo médio Burnout alto
Sexo do Inquirido  Masculino 7 9 7
Frequéncias
% 30,4% 39,1% 30,4%
Feminino
Frequéncias 50 3l 12
% 53,8% 33,3% 12,9%
Total
Frequéncias 57 40 19
% 49,1% 34,5% 16,4%

Quanto a sub-escala de Despersonalizacdo, verificamos que a maior parte dos inquiridos
(47.4%) se situa num nivel médio de burnout. No entanto, quase um ter¢o de amostra

(31.0%) demonstra niveis altos de burnout nesta sub-escala.

Relativamente a amostra de inquiridos masculinos, verificamos que existem dois grupos
de inquiridos com um valor significativo (43.5%), que apresentam niveis de burnout

médios e altos, respectivamente.

Por outro lado, na amostra feminina, quase metade dos inquiridos (48.4%) apresentam

niveis de burnout médios.
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Quadro 50: Incidéncia de Burnout relacionado com Despersonalizacdo por
Sexo, em frequéncia e percentagem

Despersonalizacéo
Burnout

Burnout baixo meédio Burnout alto
Sexo do Inquirido  Masculino  Frequéncias 3 10 10
% 13,0% 43,5% 43,5%
Feminino Frequéncias 22 45 26
% 23, 7% 48,4% 28,0%
Total Frequéncias 25 55 36
% 21,6% 47,4% 31,0%

Relativamente & sub-escala de Realizacdo Profissional, verificamos que a maioria dos
inquiridos (44%), apresenta valores de burnout altos. Podemos observar também, que
na amostra masculina, mais de metade dos inquiridos (52.2%) apresentam um nivel
médio de burnout. Por outro lado, na amostra feminina, o grupo de maior significancia

constitui-se por 47.3% das inquiridas e demonstra burnout a um nivel alto.

Quadro 51: Incidéncia de Burnout relacionado com Realizagdo Profissional
por Sexo, em frequéncia e percentagem

Realizacao profissional
Burnout
Burnout baixo meédio Burnout alto
Sexo do Inquirido  Masculino
Frequéncias 4 12 7
% 17,4% 52,2% 30,4%
Feminino
Frequéncias 15 34 44
% 16,1% 36,6% 47,3%
Total
Frequéncias 19 46 51
% 16,4% 39, 7% 44,0%

6.4.3. Incidéncia dos Mecanismos de Coping nos Estudantes

Esta escala de mecanismos de coping é, como ja foi referido, constituida por trés sub-

escalas: Confronto, Escape e Gestdo dos Sintomas.
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Na sub-escala Confronto, foi calculada para o total da amostra uma média cujo valor é
de 3.64, sendo que para a amostra masculina foi calculada uma média de 3.68 valores e

para a amostra feminina uma média de 3.64 valores.

Para a sub-escala Escape, foi calculada uma média para o total da amostra de 2.87,
sendo que a amostra masculina apresenta uma média de 3.05 valores e a amostra

feminina uma média de 2.82 valores.

Finalmente, para a sub-escala Gestdo dos Sintomas, foi calculada uma media para o
total da amostra de 2.66, sendo que a média da amostra masculina é de 2.81 valores e a

da amostra feminina é de 2.62 valores.

Assim, verificamos que as estratégias mais utilizadas pelos estudantes sdo as de
Confronto (M=3,64), sequida das estratégias de Escape (M=2,87), e finalizando com as
de Gestdo dos Sintomas (M=2,66). Tanto no sexo masculino como feminino,
verificamos que esta ordem de mecanismos de coping mais utilizados, ainda que

apresentem pequenas diferengas nas médias.

Quadro 52: Incidéncia dos Mecanismos de Coping por sub-escala e sexo, em
média e desvio padrédo

Média de
Média gestédo dos
Sexo do Inguirido confronto Média escape sintomas
Mas culino Média 3,67519 3,04743 2,81640
Desvio
padrio ,541998 ,590349 ,557752
Feminino Média 3,63631 2,82395 2,62182
Desvio
padrao , 469464 ,550653 ,391028
Total Média 3,64402 2,86826 2,66040
Desvio
padréo ,482449 ,563254 ,433481
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6.5. TESTE DE HIPOTESES

Para testar as hipoteses relacionadas com a correlacao de testes ou dimens@es de testes,
colocadas no inicio desta investigacdo, foi realizada uma regressdo simples, para

determinar os coeficientes beta.

Para testar a hipotese H1 (Os estudantes do sexo masculino apresentam niveis de stress
e burnout mais elevados que os femininos), procedeu-se ao calculo do teste-t, para a
diferenca das médias entre o sexo masculino e feminino, como podemos ver mais atras
no estudo. Através da Tabela, podemos observar que a média dos resultados dos
inquiridos masculinos (M=36,48) € superior a média dos femininos (M=35,99). Essa
diferenca, ndo é no entanto estatisticamente significativa, dado que apresenta um valor

demasiado alto para a sua significancia (P=0.819). Logo, esta hip6tese ndo fica provada.

Quanto a hipotese H2 (Os estudantes que apresentam maior vulnerabilidade ao stresse
na sua actividade académica evidenciam um maior grau de burnout (maior exaustdo
emocional e despersonalizagdo e menor realizagdo pessoal), apresentamos na Tabela 21
seguinte uma previsdo do comportamento das medidas de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal) a partir do stresse. Assim, para o efeito
apresentamos os valores beta obtidos através do célculo das equacGes de regressdo
simples, considerando o0 burnout e suas medidas (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal) como variaveis dependentes e o stresse como

variavel independente.

Pela andlise da Tabela 21, verificamos que o stresse ndo influencia directamente 0s
resultados do burnout, apesar de os valores encontrados (p=0.052) se encontrarem

muito perto de poder traduzir esta relagdo. No entanto, ao analisarmos as dimensdes de
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burnout uma a uma, verificamos que a dimensdo Realizacdo Profissional é influenciada
pelo stresse (p=0.002) directamente, podendo-se afirmar que quanto maior € o stresse,
menor é a realizacdo profissional. Desta forma, podemos afirmar que a Hipdtese 3 esta

parcialmente confirmada.

Tabela 22: Coeficientes beta estandartizados (J3) obtidos através de equagdes de
regressdo simples da influéncia do Stresse sobre o Burnout e respectivas sub-escalas

p P
Burnout 0.181 0.052
Exaustdo Emocional 0.195 0.059
Despersonalizagéo 0.190 0.076
Realizacdo Profissional -0.269 0.002*

(*P<0.05)

Quanto a hipotese H3 (Os estudantes que recorrem a estratégias de escape na sua
actividade académica apresentam maior vulnerabilidade ao stresse), apresentamos na
Tabela 22 uma previsdo do comportamento das medidas de coping (confronto, escape e
gestdo dos sintomas) a partir do stresse. Assim, para o efeito apresentamos os valores
beta obtidos através do calculo das equacBes de regressdo simples, considerando o
coping e suas medidas como variaveis dependentes e o stresse como variavel

independente.

Verificamos, pela Tabela 22 que nao se encontrou uma relacao directa entre os niveis de

stresse e 0 uso dos mecanismos totais de coping pelos estudantes.

Através do Quadro, podemos também verificar pelos valores apresentados (P=0.071)
que ndo se confirma uma relacdo directa entre o stresse e a dimensdo Escape, pelo que

néo se confirma a hipdtese H3.

Quanto a hipotese H4 (Os estudantes que recorrem a estratégias de controlo na sua

actividade académica apresentam menor vulnerabilidade ao stress), verificam-se valores
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(P=0.049) que sugerem uma relacdo estatisticamente significativa com o stresse, na
medida que quanto mais € utilizada como recurso pelos estudantes, menores sdo 0s seus

niveis de vulnerabilidade ao stresse.

Tabela 23: Coeficientes beta estandartizados (j3) obtidos através de equagdes de
regressdo simples da influéncia do Coping e respectivas sub-escalas sobre o Stresse

/] P
Coping -0.050 0.592
Estratégias de Confronto -0.185 0.049*
Estratégias de Escape 0.188 0.071
EstratégiasGestao de Sintomas -0.072 0.492

(*P<0.05)

Para testar as hipdteses H5 (Os estudantes que recorrem a estratégias de controlo na sua
actividade académica evidenciam um menor grau de burnout [menor exaustdo
emocional e despersonalizacdo e maior realizagéo pessoal]) e H6 (Os estudantes que
recorrem a estratégias de escape na sua actividade académica evidenciam um maior
grau de burnout [maior exaustdo emocional e despersonalizacdo e menor realizacdo
pessoal]), apresentamos na Tabela 23 uma previsdo do comportamento do burnout e das
medidas de burnout a partir das estratégias de coping (estratégias de controlo, de escape
e de gestdo de sintomas). Assim, para o efeito apresentamos os valores beta obtidos
através do célculo das equagOes de regressdo simples, considerando o burnout no geral
e as medidas de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacédo
profissional) como varidveis dependentes e as estratégias de coping como variaveis

independentes.
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Tabela 24: Coeficientes beta estandartizados (p) obtidos através de equagdes de
regressdo simples da relagcdo do Burnout e suas sub-escalas, com o Coping e suas sub-

escalas
Burnout Exaustao L Realizacao
. Despersonalizagao -
Emocional Profissional
B P B P B P B P

Estratégias

-0.033 0.728 -0.257* | 0.005* | -0.324* | 0,000* 0.473* 0.000*
de Controlo

Estratégias

0.066 0.530 0.202* | 0.046* | 0.212* | 0.032* | -0.272* 0.003*
de Escape

Gestdo de

. 0.124 0.250 0.085 0.402 0.091 0.357 0.059 0.517
sintomas

(*P<0.05)

Relativamente a hipdtese H5, verificamos pelos dados obtidos na Tabela 24, que as
estratégias de Controlo influenciam significativamente as trés dimensdes. Observa-se
assim, que quanto maior € o recurso a estratégias de Controlo por parte dos estudantes,
menor é a exaustdo emocional e a despersonalizacdo, e maior € a realizacdo

profissional, dando assim como confirmada a hipétese H5.

Quando ao teste da hipdtese H6, verificamos que as estratégias de Escape, influénciam
significativamente as trés dimensdes de burnout. Como podemos ver pela Tabela 24, o
uso de estratégias de escape pelos estudantes, aumenta directamente a Exaustdo
Emocional e a Despersonalizagdo, ao mesmo tempo que diminui a Realizacdo

Profissional, pelo que a hipdtese H6 é confirmada.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objecto de estudo desta tese de Mestrado, incidiu sobre uma populacdo bastante
especifica, que foi o conjunto dos alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Escola Superior de Saude de Beja, e como tal ndo serd nossa pretencdo transpor 0s

resultados desta investigacao para qualquer outra populagéo.

Relativamente as escalas escolhidas para a recolha dos dados, a sua seleccéo prende-se
com o facto de serem instrumentos validados e adaptados para a populagdo portuguesa,
por autores reconhecidos, por apresentarem medidas de consisténcia interna elevados, o
que nos permite medir realmente 0 que se pretende, e por serem instrumento bastante

préticos uma vez que ndo se tornam demasiado exaustivos para os inquiridos.

Através da observacdo dos dados recolhidos, verificamos que perto de 80% dos
inquiridos demonstram niveis de vulnerabilidade ao stresse baixos, de tal forma que a
média dos resultados se encontra abaixo dos valores previstos para determinar

vulnerabilidade ao stresse.

Parece-nos no entanto, significativa a estimativa de que cerca de 20% dos estudantes,
demonstre vulnerabilidade ao stress, o que numa populacdo de mais de 200 alunos,
significa mais de 40 alunos. Estes resultados, sdo mais baixos do que encontrado por
Calais, Andrade e Lipp (2003), que numa amostra de estudantes universitarios

encontrou entre 57 a 60% de estudantes com manifestacdes de stresse. Da mesma
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forma, Carvalho e Malagris (2007), encontraram incidéncias de stresse bastante altas

(75%), numa populacdo de profissionais de enfermagem.

Na analise da influéncia das varidveis sdcio-demograficas sobre as variaveis em estudo,
observamos em primeiro lugar, que ndo se encontrou uma diferenca estatisticamente
significativa nos resultados de vulnerabilidade ao stresse, entre a amostra masculina e
feminina. De facto, a amostra masculina, apresenta uma média de vulnerabilidade ao
stresse, ligeiramente superior & amostra feminina, ainda que esta diferenca nao seja
suficiente para afirmar que uma amostra esta mais vulneravel ao stresse que a outra, ndo

podendo assim dar como provada a hip6tese H1.

Este resultado parece ir contra os resultados obtidos em diversos estudos que tendem a
atribuir as mulheres niveis mais elevados de vulnerabilidade ao stresse relacionado com
a actividade ocupacional (Melo, Gomes & Cruz, 1997; Calais, Andrade & Lipp, 2003;

Gomes et al., 2006; Souza & Menezes, 2005).

Quanto a variaveis demograficas Idade e Semestre Frequentado, ndo se observou uma
relacdo directa com a variavel Stresse, o que significa que na para a populacao estudada,
a idade o semestre frequentados ndo tém influéncia nos niveis de stresse, como se
poderia esperar. Os resultados da variavel Semestre Frequentado, vdo contra 0s
resultado obtidos por Calais, Andrade e Lipp (2003), utilizando o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp, que demonstram que dentro de uma populacédo
universitaria, os estudantes com maior incidéncia de stress sdo os que frequentam o
ultimo ano do curso. Da mesma forma, Souza e Menezes (2005), demonstram no seu
estudo sobre estudantes universitarios que € no quinto semestre que existe maior

percentagem de estudantes com niveis altos de stresse.
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Quanto ao burnout como objecto de estudo, verificamos que os resultados obtidos
variam de uma sub-escala para outra. Se por um lado, dentro do total da amostra, a
maioria evidéncia niveis baixos de burnout para a Exaustdo Emocional, apresenta
também niveis médios de Despersonalizacdo e altos de Realizacdo Profissional. Estes
resultados védo parcialmente ao encontro dos resultados obtidos por Borges e Carlotto
(2004), numa amostra de 255 estudantes de enfermagem, que identificaram niveis
médios em Exaustdo Emocional, baixos em Descrenca e altos em Realizacdo
Profissional. Estes resultados vdo também parcialmente ao encontro aos resultados
obtidos por Carlotto, Nakamura e Camara (2006), numa amostra de 514 estudantes da
area da salde, que identificaram um nivel médio/baixo na sub-escala Exaustdo
Emocional, baixo em Despersonalizacéo e alto em Realizacdo Profissional. Estdo ainda
de acordo com os resultados obtidos por Barboza e Beresin (2007), numa amostra de
102 estudantes de enfermagem, que identificaram valores baixos/moderados de burnout

em Exaustdo Emocional e Despersonalizacao, e altos em Realizac¢ao Profissional.

Segundo Schaufeli et al. (2002), valores altos para a Exaustdo Emocional e
Despersonalizagéo, e baixos para Realizagdo Profissional, sdo indicativos de burnout.
Dado que os resultados obtidos neste estudo, sdo opostos a esta Ultima afirmacéo,

podemos concluir que esta populacdo nédo esta sujeita a burnout profissional.

Relativamente a variavel demografica Sexo, ndo se encontrou uma diferenca
significativa nos resultados globais do burnout, bem como em nenhuma das trés
dimensbes que o compdem. Desta forma, ndo podemos concluir que estas variaveis

demogréafica tenham algum efeito sobre os niveis de burnout dos alunos.

Estes resultados, vao parcialmente de encontro aos obtidos por Martinez e Pinto (2005),

sobre uma amostra de 1988 estudantes universitarios, que demonstra uma diferenca
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significativa entre os resultados para a variavel sexo, sendo que a amostra masculina
apresenta maiores indices de burnout para as dimensfes Exaustdo Emocional,
Despersonalizacao e inferiores para Realizacéo Profissional. No entanto, sdo os préoprios
autores que afirmam que estes resultados sdo contrarios aos resultados ma maioria dos

estudos que apontam para niveis mais altos de burnout no sexo feminino.

Nas restantes variaveis demogréaficas, idade e semestre frequentado, ndo foi estabelecida
uma relacdo directa entre estas e as trés dimensdes que constituem a escala de Burnout.
Estes resultados vdo de encontro aos obtidos por Borges e Carlotto (2004), que ndo
identificou uma associacdo entre varidveis demograficas e burnout. No entanto,
contrariam os obtidos por Carlotto, Nakamura e Camara (2006), que encontraram uma
relacdo inversamente proporcional entre a variavel idade e Exaustdo Emocional que
determina que quanto mais jovem é o estudante, maiores sdo os valores de Exaustdo

Emocional evidénciados.

No mesmo estudo, Carlotto, Nakamura e Cémara (2006), estabelecem uma relacdo
directamente proporcional entre o semestre frequentado e a Despersonalizagdo, que
determina que quanto mais avanagado o semestre frequentado, maior é o sentimento de

Despersonalizagéo relativo ao curso.

A maioria dos estudos sobre burnout, aponta para uma maior relacdo entre altos niveis
de burnout e factores ambientais, do que entre burnout e variaveis demograficas, o que
parece estar de acordo com o presente estudo (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001;

Borges & Carlotto, 2004).
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Por fim, na escala de coping, devemos destacar em primeiro lugar o facto de que as
estratégias mais utilizadas pelos estudantes sdo de Controlo. Alias, é neste conjunto de

estratégias que surge a média mais alta de respostas, seguida das estratégias de Escape.

Apesar de se encontrar uma diferenca estatistica entre as médias dos resultados globais
das amostras masculinas e femininas, esta diferengca ndo atinge os valores necessarios

para ser considerada significativa, apresentando um P=0.056.

Dentro das dimensfes da escala, a dimensdo Gestdo dos Sintomas apresenta uma
diferenca maior entre as médias dos resultados das amostras masculinas e femininas,
ainda que esta diferenca ndo seja também significativa, com um P=0.054. As restantes
dimensdes também ndo apresentam uma diferenca significativa entre as médias do sexo
masculino e feminino. Assim, ndo é possivel afirmar que uma amostra utilize diferentes
mecanismos de coping em relagdo a outra. Estes resultados, ndo estdo de acordo com 0s
obtidos por Costa e Leal (2006), num estudo que incidiu sobre 401 alunos do ensino
superior, que apesar de utilizar diferentes instrumentos de recolha de dados, concluiu
que a amostra feminina utiliza mais estratégias de Suporte Social e a amostra masculina

estratégias de Distraccdo/Recusa e Conversdo/Actividade.

Ainda dentro desta escala, observamos que as restantes variaveis demograficas, a idade
e 0 semestre frequentado também ndo apresentam uma relacdo directa com o0s
resultados globais da escala, nem com os resultados das trés sub-escalas. A Unico
resultado que se aproxima a essa relacao, é o da variavel Semestre Frequentado, com a
dimensdo Escape, que poderia sugerir uma relacdo inversamente proporcional de um
factor para o outro, mas que nao atinge os valores necessarios para poder afirmar essa

relacdo, apresentando um valor P=0.052. Estes dados ndo vao de encontro as afirmacdes
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de Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998), que entendem que as estratégias de coping

diferem consoante a idade dos individuos.

No cruzamento da escala de avaliagdo de vulnerabilidade ao stresse com a escala de
avaliacdo de burnout, verificamos que os resultados da primeira ndo se relacionam
directamente com a segunda, de forma que ndo podemos prever o comportamento do
burnout a partir do stresse. Verificamos no entanto, que os resultados da regresséo
ficam muito proximos de poder afirmar que ha um aumento do burnout directamente
proporcional ao aumento do stresse, com um valor P=0.52. Estes dados ndo véo ao
encontro aos obtidos por Borges e Carlotto (2004), que encontraram uma relagdo entre

stresse e todas as dimensdes de burnout.

Analizando as trés sub-escalas de burnout e a sua relagdo com a escala de stresse,
verificamos no entanto, que a escala Realizacdo Profissional apresenta uma relacéo
directa com o stresse, no sentido em que quanto maior é o grau de stresse, menor é a

realizacdo profissional (P=0.049).

Destacamos ainda, o facto da relacdo entre o stresse e a dimensdo Exaustdo Emocional
apresentar valores proximos do necessario para poder afirmar uma relacdo directamente
proporcional entre estes dois factores, com um valor P=0.59, ainda que ndo sejam

suficientes para o poder fazer.

Com estes dados, ndo podemos dar como confirmada a hipdtese H2, pois ainda que haja
uma relacdo directa entre o stresse e a realizacdo profissional, esta Gltima é apenas uma

dimenséo das trés que compde a escala de burnout.
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Ao procurar uma relacdo entre o uso de mecanismos de coping com os niveis de stresse,
verificamos que em termos de resultados globais, ndo se encontra uma relacédo directa
entre os resultados das duas escalas, resultados que ndo estdo de acordo com a

bibliografia consultada.

Torna-se necessério avaliar a relacdo do stresse com as trés dimensdes do coping, o
Confronto, Escape e Gestdo dos Sintomas, para poder encontrar uma relacdo directa

entre o stresse e uma dessas dimensoes.

Esta relacdo, entre vulnerabilidade ao stresse e estratégias de confronto, é inversamente
proporcional, o que significa que um uso maior de estratégias de Confronto implica uma
diminuicdo nos niveis de stresse dos estudantes. Assim, damos como provada a
hipotese H4. Estes resultados vdo de encontro aos obtidos por Latack (1986) que
constatou que os individuos utilizam sobretudo estratégias de confronto e, tendo
verificado na sua investigacao que estas estratégias se encontram ligadas por um lado ao
um menor grau de ansiedade e a um maior grau de satisfagao profissional.VVao ainda de

encontro aos obtidos por Guido (2003) numa amostra de profissionais de enfermagem.

No entanto, relativamente a relacdo entre stresse e estratégias de escape, nao se
encontrou uma relacdo estatisticamene significativa, e desta forma, ndo podemos dar
como provada a hipotese H3. Estes resultados ndo estdo de acordo com os consultados
na bibliografia, pois de acordo com Latack (1986) as estratégias de escape consistem
em accles e cognicbes que sugerem evitamento e neste sentido, correspondem as
estratégias focadas na emocao propostas por Lazarus e Folkman (1984), um padrdo de
coping centrado nas emocdes pode resultar disfuncional em situacdes que apelem para

um coping activo.
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Na analise dos resultados do burnout, quando cruzados com o coping e as suas
dimensoes, verifica-se que ndo se encontra uma relacdo directa entre os resultados

globais do burnout e os resultados globais do coping, ou as suas dimensdes.

No entanto, cruzando os resultados das dimensdes de Burnout, como sejam a Exaustdo
Emocional, a Despersonalizacdo e Realizagdo Profissional, com as dimensfes de
Coping, encontramos relagOes directas entre todas as dimensbes de Burnout e as

dimensdes Estratégias de Confronto e Estratégias de Escape da escala de coping.

Assim, um maior uso de estratégias de controlo, tem um efeito inversamente
proporcional na exaustdo emocional e despersonalizagdo, e directamente proporcional
na realizacdo profissional. Ou seja, quanto mais os alunos utilizam estratégias de
controlo para lidar com os stressores, menor € a sua exaustdo emocional e
despersonalizacdo, e maior € a sua realizacdo profissional. Assim, podemos dar como
provada a hipotese H5. Estes resultados sdo apoiados pelos encontrados noutros
estudos, nomeadamente de Tamayo e Trdccoli (2002) e Quirino (2008), ainda que

noutras populacgoes.

Latack (1986) referiu que as estratégias de controlo correspondem a estratégias de
coping centradas na resolucdo do problema e verificou que estratégias de controlo estdo
associadas a um menor grau de ansiedade, enquanto as estratégias de escape se
associam a um maior grau de ansiedade, verificando o mesmo em relacdo a outras

variaveis como o suporte social e satisfacdo profissional.

Por outro lado, 0 uso de estratégias de escape, provoca um aumento directamente
proporcional da exaustdo emocional e da despersonalizacdo, e inversamente
proporcional da realizacdo profissional. Ou seja, quanto mais sdo usadas estratégias de

escape, maior é a exaustdo emocional e a despersonalizacdo e menor a realizacdo
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profissional. Desta forma, podemos dar como provada a hipotese H6. Estes resultados

vao parcialmente de encontro aos obtidos por Quirino (2008) e White (2006).
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8. CONCLUSOES

Os conceitos de stresse, burnout e coping tém vindo a ter cada vez mais relevancia na
nossa sociedade. Na realidade, a palavra “stresse” entrou nos nossos vocalubarios do dia
a dia, e passou a ser usada para descrever todo o tipo de pressdes, quer sejam

profissionais ou familiares.

Quanto ao burnout, se inicialmente foi estudado e abordado como pertencendo
exclusivamente a classe das profissbes de ajuda, correspondendo a uma ideia de
exaustdo pelo trabalho, hoje em dia tem vindo a abranger todo o tipo de profissées que
estejam sujeitas a uma cerca carga de pressdo, sejam elas profissdes ligadas a saude, ao

desporto, a economia ou outras.

A ideia de coping, ou de construir mecanismos para lidar com as pressdes a que
estamos sujeitos, é também bastante recente, ainda que nos possa parecer quase 6bvio e
I6gico, que o ser humano sempre utilizou estes mecanismos para fazer frente as
adversidades do ambiente, quer fosse a fabricar utensilios de pedra nos primordios da

civilizacdo, ou a desenvolver as tecnologias mais avangadas.

A enfermagem, tem sido apontada em diversos estudos, como uma das profissdes com
maior risco pessoal para os profissionais, no sentido em que se tem vindo a comprovar
que 0S mesmos estdo sujeitos a niveis altos de stresse, e que apresentam uma
prevaléncia alta de burnout. De forma semelhante, tem-se vindo a observar através

desses mesmos estudos, que € também uma das profissdes em que 0s mecanismos de
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coping para lidar com os stressores ndo sdo mais os adequados, na qual os individuos

demonstram até mais mecanismos inadequados de coping.

Sendo que o Curso de Licenciatura apresenta uma componente pratica muito grande,
incluindo grandes periodos de Ensino Clinico, poderiamos a partida tender a concluir
que os estudantes, cedendo as pressdes académicas e pessoais, deveriam demonstrar
niveis altos de vulnerabilidade ao stresse. Atraves deste estudo, podemos verificar que
na populacdo estudada, cerca de 20% do inquiridos apresentam niveis altos de

vulnerabilidade ao stresse, 0 que nos parece ser um valor consideravel.

Ao contrario de muitos estudos realizados na area do stresse, este estudo ndo encontrou
uma diferenca significativa nos niveis de stresse de homens e mulheres, ainda que a

média dos valores apresentados seja ligeiramente superior na amostra masculina.

Este resultado pode ser explicado pelo facto da amostra feminina apresentar uma média
de idades relativamente jovem (21.73 anos) e ser maioritariamente solteira, sendo que
apenas 5 inquiridas sdo casadas, 0 que traduz um menor nimero de stressores na
populacdo, habituais em mulheres mais velhas e casadas, como sejam o cuidar da
familia ou dos trabalhos domésticos. Esta ideia, € no entanto apenas uma hipotese ou
probabilidade, que ndo pode ser afirmada com certeza, pois ndo foi objecto de trabalho

desta investigacéo.

Dadas as caracteristicas demograficas da populacdo, podemos assumir que 0s stressores
existentes no ambiente académico do curso, sdo semelhantes, sendo iguais, uma vez que
tanto rapazes como raparigas estardo sujeitos ao mesmo tipo de pressdes. Esta é apenas
uma hipotese, e ndo um facto verificado, pois estas ndo foram objecto de estudo desta

investigacdo, e como tal ndo podemos concluir que sejam de facto iguais para as duas
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amostas, da mesma forma que ndao podemos objectivar o tipo de pressdes a que 0s

estudantes estdo sujeitos.

Quanto aos dados relacionados com burnout, verificamos também que ndo existe uma
diferenca entre os resultados para o sexo masculino e para o feminino. No entanto,
devemos recordar que a amostra masculina é relativamente inferior a amostra feminina,
e que ndo poderiamos prever o comportamento das variaveis em estudo com uma

amostra maior.

Nas restantes variaveis demogréaficas, também ndo se encontrou uma influéncia directa
destas sobre 0s niveis de burnout dos estudantes. Isto significa que, os alunos das varias
idades e dos diferentes semestres, deverdo apresentar niveis semelhantes de burnout.
Recordamos no entanto, que a média de idades dos alunos é baixa (M=21.66), e que
apresenta um desvio padrdo relativamente pequeno (DP=4,23). Estas caracteristicas, sdo
semelhantes as de outros estudos realizados sobre popula¢fes académicas, e demonstra
a homogeneidade da amostra relativamente a variavel idade, ndo havendo grande
variedade na amostra. Quanto ao semestre frequentado, apesar de que este estudo ndo
incida sobre todos os semestres leccionados na instituicdo, apresenta uma amostra
significativa, sendo que os dados foram recolhidos em quase todas as turmas. No
entanto, os resultados do estudo, apontam no sentido em que esta variavel ndo tem

qualquer influéncia sobre os niveis de burnout dos alunos.

Quanto aos resultados nas trés dimensdes do burnout, verificamos que na dimensao
Exaustdo Emocional, quase metade dos alunos apresentam valores de burnout baixos, e
um terco valores médios. Ou seja, cerca de 85% da amostra, apresenta valores de

burnout baixos ou médios.
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Na dimensdo Despersonalizacao, verificamos que quase metade da amostra apresenta
valores médios, e quase um terco valores altos. Ou seja, quase 80% da amostra

apresentam valores médios ou altos de burnout.

Na dimensdo Realizacdo Profissional, quase metade da amostra apresenta valores altos

de burnout, e mais de um terco, valores médios.

Podemos concluir desta forma, que esta populacdo, apesar de apresentar uma
percentagem relativamente importante de sujeitos vulneraveis ao stresse, ndo apresenta
ainda niveis altos de burnout, contrariamente aos estudos realizados sobre populacGes
de profissionais de enfermagem. Devemos ter em conta, na analise destes dados, que a
licenciatura em Enfermagem, é um curso de 4 anos, e que o calendario académico tem
varias pausas, que permitem periodos de repouso e recuperacdo, O que para 0S

estudantes pode significar periodos menores de exposi¢ado aos stressores.

Seria talvez interessante, estudar no futuro, a importancia que tem esta diferenca de
exposicao aos stressores, e verificar se de facto este é um dos factores que conduzem a

altos niveis de stresse e burnout nos enfermeiros.

Relativamente a escala de coping, e como ja foi referénciado mais atras no estudo, as
estratégias mais utilizadas pelos alunos sdo as de controlo (M=3,64), seguida das
estratégias de escape (M=2,87) e finalmente das estratégias de gestdo dos sintomas
(M=2,66). Além disso, podemos observar que das dez estratégias de coping mais

utilizadas pelos estudantes, oito delas sdo estratégias de controlo.

Cruzando as variaveis demograficas com a escala de coping, podemos verificar que néo
existem diferencas entre as estratégias usadas por inquiridos do sexo masculino e
feminino. Este facto, ndo deixa de ser curioso, uma vez que a literatura consultada

aponta para a existéncia dessas diferencas. Podemos talvez justificar esses dados, com o
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facto da populacao ser muito homogénea, e de preencher os mesmos pré-requisitos para
a entrada no curso. Além disso, a amostra de inquiridos masculinos é pequena, e talvez

com uma amostra maior se conseguissem resultados diferentes.

Perante os resultados aqui apresentados, podemos concluir que no que respeita as
varidveis demogréficas estudadas, seria necessario realizar mais estudos sobre a sua
influéncia sobre o stresse, 0 burnout e os mecanismos de coping nesta populacgdo. Seria
ainda interessante estudar uma populacdo mais alargada, composta por amostras em

maior nimero e recolhidas em varias escolas.

No inicio deste estudo, foram colocadas seis hipoteses para estudo. Na hipdtese H2,
colocava-se a possibilidade de existir uma relagdo directamente proporcional entre a
vulnerabilidade ao stresse e os niveis de burnout, relagdo essa que ndo se confirmou. A
Unica relacdo encontrada foi a relacdo entre a vulnerabilidade ao stresse e a realizacdo
profissional, que nos permite prever que em alunos com maiores niveis de stresse, o

sentimento de realizagdo profissional € menor.

Na hipétese H3, colocava-se a possibilidade de existir uma relacdo ente o uso de

estratégias de escape e a vulnerabilidade ao stresse, relacdo que nao se confirmou.

No entanto, foi confirmada a hipotese H4, que determina uma relacdo entre 0 uso de
estratégias de controlo e a vulnerabilidade ao stresse. Uma vez que se verificou que as
estratégias de controlo s@o as mais usadas pelos alunos, podemos concluir que este facto
é uma das explicacdes para que a maioria dos alunos apresente valores de stresse que

ndo traduzem vulnerabilidade ao mesmo.

A hipotese H5 procurava estabelecer uma relacdo inversamente proporcional entre o
uso de estratégias de controlo e os niveis de burnout nas suas trés dimensfes, que

determina que um maior uso de estratégias de controlo, implica menores niveis de



Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 105
burnout nos alunos, relacdo que foi confirmada. Assim, e uma vez que as estratégias de
controlo sdo as mais utilizadas pelos alunos, podemos explicar o facto de a maior parte
dos alunos apresentar niveis de burnout baixos ou médios, nas duas dimensdes exaustdo

emocional e despersonalizacéo.

A hipotese H6, estabeleceu uma relagcdo entre 0 uso de estratégias de escape e as trés
dimensdes de burnout, que determina que o0 uso das primeiras, implica um aumento
directamente proporcional nas restantes. As estratégias de escape, sdo as segundas mais
utilizadas pelos alunos, ainda que apresentem uma média do valor 3, que seria o valor
médio da escala, 0 que pode significar uma pouca utilizacdo destas estratégias. Uma vez
que a sua relagdo é directamente proporcional as dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacao e inversamente proporcional a realizacao profissional, uma utilizacéo
de estratégias de escape mais baixa, traduz niveis de exaustdo emocional e
despersonalizagdo mais baixos, e realizacdo profissional mais altos. Assim, podemos

explicar os resultados encontrados relativamente a escala de burnout.

Analizando estes resultados, podemos concluir que ndo foi possivel através deste estudo
prever os niveis de burnout dos estudantes atraveés da analise da vulnerabilidade ao

stresse, uma vez que ndo foi encontrada uma relagdo directa entre estas duas variaveis.

Quanto a relacdo entre a variavel de controlo e a variavel moderadora, podemos
concluir que esta se confirma apenas na relacdo entre estratégias de controlo e e

vulnerabilidade ao stresse.

Quanto a relacao entre variavel de controlo e a variavel teste, podemos concluir que se
confirmou esta relacdo, na medida em que tanto as estratégias de controlo como as de

escape, demonstram uma relacao directa com os niveis burnout dos alunos.
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Assim, e apesar de ndo podermos dar como provado neste estudo, que a vulnerabilidade
ao stresse tem influéncia directa nos niveis de burnout, podemos no entanto afirmar que
as diferentes estratégias de coping utilizadas pelos estudantes, podem alterar os seus

niveis de burnout nas varias dimensoes.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo incidiu sobre uma populacao de alunos de uma escola especifica, tendo sido
realizada num s6 momento do tempo, o0 que condiciona o estudo, 0s seus resultados e a

extrapolacéo das conclusdes.

Escolher uma populacédo que se encontra numa mesma localizacdo geografica, facilita o
acesso a esta, bem como a recolha dos dados. No entanto, limita-nos na extrapolagéo de
conclusdes, uma vez que podemos apenas estabelecer as conclusfes para a populacao

estudada, ndo podendo ser aplicada a populacde maiores.

Para alem disso, ao recolher informacdo junto de uma populacdo Unica, corremos 0
risco dos dados serem demasiado homogéneos, uma vez que estando esta populacéo na
mesma escola, no mesmo curso e na mesma cidade, uma grande parte dos stressores a
que esta sujeita sera igual para todos os elementos da populacdo, ainda que cada um

possa interpretar esses stressores de formas distintas.

Realizar a recolha dos dados num s6 momento do tempo, da-nos a informacdo que
procuramos para esse momento, mas ndo nos permite a observacdo da evolugdo das
variaveis no tempo. Ainda que os resultados do estudo nos permitam fazer previsoes de
comportamento de uma varidvel em funcdo de outra (como por exemplo da variavel
stresse em funcdo do uso de mecanismos de coping/estratégias de Controlo), essas
previsdes dependerdo sempre do comportamento da varidvel condicionante, que no

exemplo dado seria 0 uso de mecanismos de coping/estratégias de Controlo.
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Este estudo incide principalmente na determinacdo de niveis de stresse, burnout,
mecanismos de coping, e na rua interrelacdo, e ndo procura determinar o tipo de
stressores especificos desta populacdo. Uma vez que se encontraram resultados
ligeiramente diferentes para 0s niveis de stresse, burnout e mecanismos de coping para
0s estudantes daqueles encontrados para 0s enfermeiros, seria talvez interessante

realizar um estudo comparativo sobre factores de stresse nestas populagdes.

Né&o foi pretencdo deste estudo, modificar comportamentos ou atitudes relativamente
aos objectos de estudo na populacdo. Poderia no entanto ser interessante, estabelecer um
programa que incidisse sobre estes objectos de estudo, seguido de uma nova avaliagéo
dos mesmos, para avaliar o sucesso do programa e a alteracdo do comportamento dos

objectos de estudo.
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ANEXO 1

Questionario de Caracterizacao
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Este estudo destina-se a realizacdo de uma Tese de Mestrado em Psicologia, na area de
Especializacdo da Saude, intitulada “Stresse, Coping e Burnout nos Alunos de

Enfermagem”.

Para a realizacdo do mesmo, torna-se necessaria a aplicagdo de 3 questionarios,
nomeadamente o 23 QVS (Escala de Avaliagdo de Vulnerabilidade ao Stresse), a
Coping Job Scale de Latack, e o Inventario de Burnout (versao traduzida e adaptada do

Maslach Burnout Inventory).

Para garantir a confidencialidade dos dados, ndo devera indicar em nenhuma altura

dados pessoais, que possam comprometer este facto.

A partir do momento em que responder aos questionarios acima referidos, estara a dar o
seu consentimento para a analise e tratamento dos dados, bem como para a sua

participacgao no estudo.

Deve ainda ter em conta, que esta participacdo é de natureza voluntéria, podendo em

qualquer altura desistir da mesma sem qualquer consequéncia.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo.
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Por favor preencha aqui os seus dados pessoais. Todos eles serdo confidenciais.

Nome da Escola que frequenta:

Ano do Curso:

Semestre:

Sexo:

Idade:

Estado Civil:
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ANEXO 2

Questionario de Vulnerabilidade ao

Stresse (23 QVYS)
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23 QVS

INSTRUCOES

Cada uma das questBes que a seguir é apresentada serve para avaliar a sua maneira de ser habitual.

N&o ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma rapida, honesta

espontanea. Assinale com uma cruz (X) no quadrado respectivo D aquela que se aproxima mais do

modo como se comporta ou daquilo que realmente lhe acontece.

Concordo em Concordo
absoluto bastante

Nem Concordo
nem discordo

Discordo
bastante

Discordo em
absoluto

10.

Sou uma pessoa determinada na
resolucdo dos meus problemas

Tenho dificuldade em me relacionar
com pessoas desconhecidas

Quando tenho problemas que me
incomodam posso contar com um ou
mais amigos que me servem de
confidentes

Costumo  dispor de dinheiro
suficiente para satisfazer as minhas
necessidades pessoais

Preocupo-me facilmente com
contratempos do dia-a-dia

Quando tenho um problema para
resolver usualmente consigo alguém
gue me possa ajudar

Dou e recebo afecto com
regularidade

E raro deixar-me abater pelos
acontecimentos desagradaveis que
me ocorrem

Perante as dificuldades do dia-a-dia
sou mais para me queixar do que
para me esforcar para as resolver

Sou um individuo que se enerva
facilidade

O
O

OO OO0Oo0oOoo0g O od
OO Oo0O0o0oO00 O od

O

O 0O O0O0000 O O

O

OO0 O0OO0Oo000 00

O

O 0O O0O000 O d
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Concordo em

absoluto

Concordo

bastante

Nem Concordo

nem discordo

Discordo

bastante

Discordo em

absoluto

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Na maior parte dos casos as
solugbes para o0s problemas
importantes da minha vida néo
dependem de mim

Quando me critcam tenho
tendéncia a sentir-me culpabilizado

As pessoas s6 me dado atencao
quando precisam que faga alguma
coisa em seu proveito

Dedico mais tempo as solicitacdes
das outras pessoas do que as
minhas proprias necessidades

Prefiro calar-me do que contrariar
alguém no que esta a dizer, mesmo
gue nédo tenha razéo

Fico nervoso e aborrecido quando
ndo me saio tdo bem quanto
esperava a realizar as minhas
tarefas

Ha em mim aspectos desagradaveis
que levam ao afastamento das
outras pessoas

Nas alturas oportunas custa-me
exprimir abertamente aquilo que
sinto

Fico nervoso e aborrecido se nao
obtenho de forma imediata aquilo
gue quero

Sou um tipo de pessoa que, devido
ao sentimento de humor, é capaz de
se rir dos acontecimentos
desagradaveis que lhe ocorrem

O dinheiro de que posso dispor mal
me dé& para as despesas essenciais

Perante os problemas da minha vida
sou mais para fugir do que para lutar

Sinto-me mal quando n&o sou
perfeito naquilo que fago

OO0 O O 00 0O 00o00o00a0d

oo o Oooo o oo0oo0oodd

OO0 0O OO0 0 0oo0o0o0a0ngd

OO0 O O 00 0O 0o00o00a0d

OO0 0O OO0 O oo0oo0oa0fgd




Stresse, Coping e Burnout nos Estudantes de Enfermagem 123

ANEXO 3

Maslach Burnout Inventory (MBI)
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INVENTARIO DE “BURNOUT”

(Versao traduzida e adaptada do “Maslach Burnout Inventory”)
(Maslach & Jackson, 1986; Cruz, 1993; Cruz & Melo, 1996)

A finalidade deste Questionario consiste em analisar a maneira como os professores
encaram 0 seu emprego, as pessoas com quem trabalham ou lidam diariamente, bem
como os seus alunos.

Na pagina seguinte, indicam-se 22 afirmacdes relativas a sentimentos relacionados
com a actividade profissional. Por favor, leia cada afirmacdo com atencéo e decida se
alguma vez se sentiu assim em relacéo a sua profissao.
Se nunca teve esse sentimento, escreva “0” (zero) no espaco reservado antes da
afirmacdo. Caso contrario, se ja experienciou esse sentimento, indique quantas vezes
0 sente, utilizando para tal a seguinte escala (exemplo):

EXEMPLOS:

QUANTAS VEZES 0 1 2 3 4 5 6
NUNCA ALGUMAS UMAVEZ ALGUMAS UMAVEZ ALGUMAS TODOS
VEZES POR VEZES POR VEZES OS DIAS

POR ANO MES POR MES SEMANA POR
SEMANA
QUANTAS VEZES B
0-6 AFIRMACAO:

Sinto-me deprimido(a) no trabalho

Se nunca se sente deprimido(a) no trabalho deve escrever o numero “0” (zero)
debaixo do cabegalho “QUANTAS VEZES”. Se raramente se sente deprimido (a) no
trabalho (algumas vezes por ano), deve escrever o numero “1”, se 0s seus
sentimentos de depressdo sao frequentes (algumas vezes por semana, mas nao
diariamente), devera escrever “5”.

QUANTAS VEZES 0 1 2 3 4 5 6
NUNCA ALGUMAS UMAVEZ ALGUMAS UMAVEZ ALGUMAS TODOS
VEZES POR VEZES POR VEZES OS DIAS
POR ANO MES POR MES SEMANA POR

SEMANA
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QUANTAS VEZES

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

AFIRMACAO:

Sinto-me emocionalmente insatisfeito(a) com o meu trabalho.
No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido “usado(a)”.

Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manhd e tenho que enfrentar
outro dia no emprego.

Posso facilmente compreender como é que 0s meus alunos se sentem em
relacdo as coisas.

Sinto que trato algumas pessoas como se fossem objectos impessoais.

Trabalhar com pessoas todo o dia, constitui realmente uma pressao para
mim.

Lido de forma muito eficaz com os problemas dos outros.
Sinto-me esgotado(a) com o meu trabalho.

Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho.

Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta
profisséo.

Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a tornar mais “duro(a)” ou
“rigido(a)” do ponto de vista emocional.

Sinto-me com muitas energias.

Sinto-me frustrado(a) com o meu emprego.

Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu emprego.

N&o me interessa realmente o que acontece a alguns dos outros.
Trabalhar directamente com as pessoas gera-me demasiado “stress”.
Sou capaz de criar facilmente um ambiente relaxado com os outos.
Sinto-me contente depois de trabalhar “de perto” com os outros.
Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a pena.
Sinto-me como se estivesse no limite das minhas capacidades.

No meu trabalho lido calmamente com 0s meus problemas emocionais.



22.
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Sinto que os outros me culpam por alguns dos seus problemas.
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ANEXO 4

Coping Job Scale (CJS) de Latack



A OWON P

¢}

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
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C.J.S. de Latack

(adaptacao por Jesus e Pereira, 1994)

As pessoas podem lidar com o mal-estar profissional de diversas formas. Indique, através
de uma cruz (x), numa escala de 1 a 5, o grau em que utiliza cada uma das estratégias
abaixo referidas quando sente mal-estar por causa de situacdes do seu trabalho, tendo em

conta que cada um dos algarismos significa o seguinte:

1. Quase nunca; 2. Poucas vezes; 3. Algumas vezes; 4. Muitas vezes; 5. Quase sempre.

. Discutir a SitUaGa0 COM O MEU SUPEIVISOI . ......uuu ittt
. Tentar ser muito organizado para poder gerir as situagdes...........coceeveviiiiiiiiinenennnnn
. Falar com outras pess0as enVOoIVIdas. ..o
. Tentar ver a situagcdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas

o0 0] 0= (=] o T = 1P

. Colocar atencgéao redobrada no planeamento e no horario, para ndo cometer erros..........
. Tentar pensar em mim como um vencedor, como alguém que chega sempre de cabega

1= o U T - T

. Dizer a mim préprio que posso provavelmente trabalhar as coisas a minha maneira.........
. Dedicar mais tempo e energia a fazer o meu trabalho.......................
. Tentar obter o apoio de mais pessoas envolvidas na situagao...............ccovveiiieiiiinnnne.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Pensar nas mudancas que podem ser feitas na situagdo...................coooviiin,
Tentar trabalhar mais depressa e eficazmente...............ooiii i,
Decidir o que deve ser feito e explicar isso as pessoas que se encontram envolvidas......
Dar o meu melhor para fazer aquilo que penso ser esperado de mim..................ocoeeenne.
Pedir a ajuda das pessoas que tém o poder de fazer alguma coisa por mim..................
Procurar conselhos de pessoas que se encontram fora da situagdo, mas que me podem

ajudar a pensar como fazer o que € esperado de MIM...........ocveiiiiiiiiiiiiiineeeean
Trabalhar para a mudanga de politicas que estao na base da situagéo ........................
Empenhar-me mais no trabalho e trabalhar durante mais horas............................
Evitar encontrar-me na situagao S€ PUAET.........ccoiriiiiiiiii e
Dizer a mim préprio que o tempo toma conta deste tipo de situagdes....................oceee.
Tentar estar fora de situagdes deste tipo..........coooiiiiiiiiii
Lembrar-me que o trabalno NA0 € tUdO........ccoiiiiii
Antecipar as consequéncias negativas para estar preparado para o0 pior...............c........
Delegar o trabalnO @ OULIOS. ..o e e
Separar-me tanto quanto possivel das pessoas que criaram esta situagdo.....................
Tentar ndo ficar interessado sobre a situagao............coviiiiii i
Fazer o meu melhor para sair graciosamente da situagao...............ccooeeiiiiiiiee e,
Aceitar esta situagcédo porque ndo ha nada que eu possa fazer para a modificar...............
Estabelecer as minhas préprias prioridades com base no que gosto de fazer................

D o 5 0 0 PP PPPPPTN
Beber um pouco de licor, cerveja ou VINNO. ... ..o
Beber mais quantidade de bebidas alcodlicas que 0 devido...........cccoviviiiiiiiiiinninnn.
Tomar tranquilizantes, sedativos ou outros medicamentos................cccoeviiiiiiiiiiiinnnee,

[1]2]3]4]5

[ 112]3]4]5
[1]2]3]4]5

|
|

[ 112]3]4]5
[1]2]3]4]5

|
|

| 1]2]3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

| 1]2[3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

| 1]2[3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[ 1]2[3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[ 112]3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[ 112]3]4]5
[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

|1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5

[1]2][3]4]5

| 1]2]3]4]s
[1]2]3[4]5




33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Usar o

Mudar
sexual.
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PratiCar deSPOrtO. . .. e
Praticar meditagao transcendental....... ...

treino de “biofeedback’. ...

Fazer relaXxamento. ... ...
Procurar a companhia dos @amigoS. ......o.vuiieiiiiie e
Procurar a companhia da familia................coooiiiii e

Assistir a acontecimentos desportivos, culturais ou comunitarios.......................coo
Afastar os problemas da familia ou dos @migosS............veiiuiiiiiiii e
Adoptar passatempos, como sejam actividades de leitura....................oooiiii
Fazer compras/ Gastar dinheiro. ...
Trabalhar MeN0oS teMPO... ...

0 estado fisico, arranjando o cabelo, fazendo massagens, sauna ou actividade

47. Fazer uma viagem para outra Cidade. ........ ..ot
48. “Sonhar” durante as horas de trabalho ...

50.

51

52.

[1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2]3]4]5

[1]2][3]4]5



