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Resumo

O coronavirus se alastrou mundialmente, e em decorréncia, no dia 11 de margo de 2020
a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) qualificou emergéncia de saude publica, considerando

0 COVID 19 como uma pandemia internacional, de modo a constituir uma calamidade publica.

Entre os grupos de risco, encontram-se em evidéncia os adultos mais velhos que além
de constituirem a maior parte das pessoas suscetiveis a esta pandemia, constituem também a
faixa etaria da populagdo que esta em constante crescimento. Para atender a esta situacéo, existe
a necessidade da prestagdo de cuidados formais, de modo a destacar os auxiliares de geriatria,
profissionais que contribuem para o bem-estar e ajuda nas atividades de vida diaria dos adultos

mais velhos.

Considerando o estado de pandemia atual, a partir deste estudo, avaliou-se os niveis de
Burnout e sintomas somaticos nesta classe de profissionais. Com o Burnout como variavel
dependente, foram acrescentadas variaveis independentes para a analise deste estudo:
sociodemograficas (género, idade, estado civil, namero de dependentes - filhos e/ou
dependentes mais velhos, nacionalidade e apoio informal - rede de suporte) e laborais (apoio
formal - apoio social, local de trabalho, horas de trabalho e tempo ao exercer a fungéo).

Foram utilizados como instrumentos para o estudo um questionario sociodemogréfico,
0 MBI HSS e o questionario de sintomas somaticos, através de plataforma online (google
forms). Com uma amostra de 150 profissionais, constatou-se que existem niveis mais altos de
Burnout na realizagdo pessoal (72,7%), seguida da exaustdo emocional (35,3%) e em ultimo
lugar a despersonalizacgdo (21,3%). Pdde-se também detetar os sintomas sométicos sentidos em

decorréncia do Burnout, destacando sua relacéo direta.

Palavras-chaves: COVID 19, Burnout, Auxiliares de Geriatria.
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Abstract

The coronavirus has spread worldwide, and as a result, on March 11, 2020, the World
Health Organization (WHO) qualified a public health emergency, considering COVID 19 as an

international pandemic, in order to constitute a public calamity.

Among the groups at risk, older adults are in evidence, who, in addition to constituting the
majority of people susceptible to this pandemic, are also the age group of the population that is
constantly growing. To address this situation, there is a need to provide formal care, in order to
highlight the geriatric assistants, professionals who contribute to the well-being and help in the

activities of daily living of older adults.

Considering the current pandemic status, from this study, the levels of Burnout and somatic
symptoms in this class of professionals were evaluated. With Burnout as a dependent variable,
independent variables were added for the analysis of this study: sociodemographic (gender, age,
marital status, number of dependents - children and/or older dependents, nationality and
informal support - support network) and employment (formal support - social support,

workplace, working hours and time spent on the job).

A sociodemographic questionnaire, the MBI HSS and the somatic symptoms questionnaire
were used as instruments for the research, through an online platform (google forms). With a
sample of 150 professionals, it was found that there are higher levels of Burnout in personal
fulfillment (72.7%), followed by emotional exhaustion (35.3%) and, lastly, depersonalization
(21.3%). It was also possible to detect the somatic symptoms felt as a result of Burnout,
highlighting their direct relationship.

Keywords: COVID 19, Burnout, Geriatric assistants.
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Abreviaturas

ABVD - Atividades Bésicas da Vida Diaria

AIVD — Atividades Instrumentais da Vida Diéria
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Introducéo

O surgimento do coronavirus (COVID 19) em dezembro de 2019 alterou drasticamente

as interacOes sociais mundialmente (Guo et al 2020).

Em decorréncia deste virus altamente contagioso, em 18 de mar¢o de 2020, o Presidente
da Republica de Portugal declarou “estado de emergéncia” em virtude da situagdo de
calamidade publica que o COVID 19 ocasionou. Esta pandemia evoluiu de forma rapida e se
alastrou no mundo inteiro, e, em particular, na Unido Europeia, que com o intuito de prevenir
sua transmissao, adotou fortes medidas de restricdo a vida diéria da populacdo, inclusive, o da
livre circulacdo das pessoas, de modo a afetar a economia global (Decreto do Presidente da
Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco).

Os diversos estudos realizados no contexto desta pandemia sugerem que os adultos mais
velhos séo o grupo etario mais suscetivel, tal como os individuos com doengas crénicas e com
sistema imunitario comprometido, considerados, por isso, 0s principais grupos de risco ao
COVID 19 (SNS, 2020).

No contexto pandémico a populacdo mais velha representou um terco dos internamentos
hospitalares em Portugal, criando como consequéncia, novos desafios as instituicdes de apoio

e aos cuidadores formais no contexto de envelhecimento (Costa, 2002).

A nivel mundial, acrescenta-se que o envelhecimento populacional esta prestes a tornar-
se numa das transformacgfes sociais mais significativas do século XXI. E em particular, o
continente europeu possui a maior percentagem da populacdo mais velha, a qual constitui-se de
25% (ONU, 2022)

De modo a afunilar, em Portugal, no ano de 2020, o grupo etario de 65 anos ou mais
representou 22,7 % da populacédo total (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social 2020).

Para suprir e acompanhar este nimero crescente de adultos mais velhos, houve-se a

necessidade de aumentar o nimero de respostas sociais para prestar um suporte adequado.

Entre os anos de 2000 e 2020, houve um crescimento significativo de Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e Servico de Apoio domiciliario (SAD). Em 2020
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foram contabilizadas 7.350 respostas sociais das quais 37 % correspondiam a SAD (Ministério

do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020).

O aumento continuo da populacdo mais velha traz como consequéncia diversos desafios
as instituicGes de apoio aos adultos mais velhos, e aos cuidadores formais em contexto de

envelhecimento (Pereira & Marques, 2014).

O cuidador formal deve realizar suas atividades laborais com o auxilio das diversas

respostas sociais e em integragdo as equipas multidisciplinares (Lemos, 2012).

Devido o alto nimero de utentes, somado a sobrecarga de trabalho exercida, os
auxiliares de geriatria passaram a constituir um grupo potencialmente afetado pela sindrome de
Burnout (Almeida, 2013). E em particular, no continente portugués, tal sobrecarga comprova-
se através de investigacGes realizadas, as quais mostram dados alarmantes: para cada 100
adultos mais velhos ha um racio de um cuidador formal (OCDE, 2020).

De modo a definir, o Burnout é uma sindrome gque gera imensos sentimentos e atitudes
relacionados ao trabalho, e compromete a vida do individuo e a sua atuacdo profissional
(Tamayo & Troccoli, 2002). Ele ocasiona um estado de fadiga mental e fisica, em especial, nos
profissionais da area da salde e dos servi¢cos humanos, como consequéncia da tensdo emocional
cronica e esforco excessivo que supde 0 contacto continuo e exaustivo com outras pessoas
(Maslach & Jackson, 1981).

Esta sindrome pode ser manifestada por diversos tipos de sinais e sintomas, tais como:
alteracGes das funcdes fisioldgicas, disfuncdes psicoldgicas e mudancas comportamentais
(Benevides-Pereira, 2002). Neste seguimento, Benevides-Pereira e Moreno-Jimenez (2003)
definem quatro tipos de sintomas advindos do Burnout: fisicos, psiquicos, comportamentais e

defensivos.

As manifestacbes de sintomas somaticos interferem diretamente no trabalho
desempenhado pelo profissional, afetando a produtividade e qualidade dos servicos prestados,
e isto ocasiona consequéncias no estado de saude do utente a ser cuidado (Ezaias, Haddad &
Vannuchi, 2012).

Portanto, é de salientar a relevancia da tematica abordada neste estudo intitulado como

“Impacto da COVID 19 em auxiliares de geriatria: Manifestacdes de sintomas somaticos e
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Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servico Social.



Franco, K. E. M. Impacto da COVID 19 em auxiliares de geriatria: Manifestacfes de sintomas somaticos e
Burnout.

Burnout”, para a area cientifica da gerontologia social, pois contempla os trés pilares que a

compdem: aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O olhar direcionado aos auxiliares de geriatria, permitiu investigar o fendmeno de
desgaste emocional e fisico relatado por estes profissionais em processo de autoconhecimento

em meio a crise pandémica.

Ressalta-se também que neste contexto de pandemia, o Burnout torna-se mais
alarmante, visto que, a populagcdo mais velha pertence ao grupo de risco de COVID 19, e os
cuidadores formais em contexto de envelhecimento séo aliados essenciais no enfrentamento

destas dificuldades e prevencédo da doenca.

12
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Marco Teorico
1. COVID 19: Impacto e grupos de risco

Conforme citado, o coronavirus revela-se altamente contagioso, com sintomas que
variam de acordo com a gravidade provocada no sistema imunoldgico de cada individuo,

gerando infecdo de grau leve a grave, e pode inclusive evoluir negativamente ao ébito.

Em geral, os sintomas mais comuns a serem manifestados sdo: febre, tosse, dor de
garganta, cansaco e dores musculares, e em alguns casos, acometimentos de pneumonia,

sindrome respiratoria aguda grave, septicémia e choque sético (DGS, 2020).

Em resposta a pandemia, como medida restritiva ao combate ao COVID 19, o governo
portugués decretou o isolamento social. Um ano ap0s as primeiras medidas de restricdo em
Portugal, de forma alarmante, os dados retirados do relatério de situacdo ainda indicaram
elevados numeros de 6bitos e internacGes, conforme podemos conferir na tabela abaixo (DGS,
2021):

Tabela 1 - Relatorio de situagdo do COVID 19 em Portugal 18/03/2021

Casos de COVID 19 816.055
Obitos 15.268
Internamentos 828

Internamentos em Unidade de Cuidados Intensivos 187

Dentre estes nimeros elevados, ressalta-se ainda que os adultos mais velhos

representaram um terco dos internamentos (Costa, 2002).

O facto de a populacdo mais velha representar um ter¢co da ocupacdo dos leitos
hospitalares, a evidencia como um grupo fragil a esta pandemia e requer atencao redobrada a

esta populagéo.

Apo6s estudos realizados pelo Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal,
comprovou-se a existéncia de individuos mais suscetiveis a esta pandemia, os considerados

grupos de risco paraa COVID 19, que sdo:

e Adultos mais velhos (a partir dos 65 anos);

14
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¢ Individuos com comorbidades cronicas, como: doencas cardiacas, pulmonares,
oncologicas, hipertensdo arterial e diabetes;

e Qutros, com o sistema imunitario comprometido devido ao tratamentos de
quimioterapia e doencas autoimunes;

e Os individuos infetados com o virus da imunodeficiéncia humana; e,

e Os transplantados (SNS, 2021).
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2. Envelhecimento demografico

Diante dos estudos acerca da Pandemia, anteriormente citados, denotou-se que os adultos
mais velhos constituem um dos grupos mais suscetiveis ao COVID 19, por isto, faz-se

necessario discorrer sobre o0 processo de envelhecimento e dados estatisticos deste grupo etario.

Envelhecer € um processo biolégico, como também, € um processo experiencial
subjetivo, que se define como a autorregulacdo exercida atraves de escolhas e decisfes para
adaptacdo ao processo de senescéncia, e ndo ser separada da dimensdo social do
envelhecimento, porque esta experiéncia é modelada pela situacdo social em que as pessoas se
encontram (Netto, 2002).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos possibilitarem a medicina prolongar a
vida de uma parte significativa da populacdo, ao passar do tempo, constata-se, um perfil
demografico de inversdo da pirdmide etaria marcado pelo progressivo envelhecimento da
populacéo, acarretando nova realidade social e 0 agravamento do contexto de crise econémica
(Carneiro, 2012).

Em estudos realizados pela Organizacdo das NacbOes Unidas (ONU, 2022) o
envelhecimento populacional a nivel mundial esté prestes a tornar-se numa das transformacdes
sociais mais significativas do século XXI, e este facto acarreta implica¢Ges transversais a todos
os setores da sociedade, como por exemplo: no mercado laboral e financeiro; na procura de
bens e servicos como a habitacdo, nos transportes e na protecao social; bem como, nas estruturas

familiares.

A estimativa da ONU (2022) ¢é de que o numero de adultos mais velhos duplique até o
ano de 2050 e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 mil
milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100.

Aduz ainda, que mundialmente, a populagdo mais velha esta a crescer de forma mais
rapida do que todos 0s grupos etarios mais jovens, e este crescimento representa uma taxa de
cerca de 3% ao ano. Em 2017 estimava-se que, em todo o mundo, 962 milhdes de pessoas

tinham 60 anos ou mais, representando 13% da populacéo global.
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O envelhecimento continuo e rapido também ocorrera em outras partes do mundo e
estima-se que em até 2050 todas as regiées do mundo, exceto Africa, terdo quase um quarto ou

mais das respetivas popula¢ées com mais de 60 anos (ONU, 2022).

Outro facto que consta nos estudos da ONU (2022) é que a Europa possui a maior
percentagem da populacdo mais velha, a qual constitui o total de 25% de individuos deste grupo

etario.

Corroborando com esses estudos, em 2021, o Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2022), realizou os XVI Recenseamento Geral da Populacdo e VI Recenseamento Geral, cujo
comprovou o agravamento do envelhecimento populacional na Gltima década, com a reducgéo

da populacdo jovem em idade ativa e 0 aumento de adultos mais velhos.

Constatou-se ainda que entre os anos de 2011 e 2021 houve uma diminui¢do da
populacdo em todos 0s grupos etarios, com excecao do grupo da populacdo mais velha (dos 65
e mais anos), o qual teve um crescimento de 20,6%. E o grupo da populacéo jovem (0-14 anos)
foi 0 que mais sofreu reducdo significativa (-15,3%). E de salientar que, o decréscimo da
populacdo jovem em idade ativa (15-24 anos) foi de -5,1% e o da populagdo entre os 25 e 0s 64

anos de -5,7%.

Desta forma, agravou-se o fendmeno do duplo envelhecimento da populagéo,
caracterizado pelo aumento da populagdo mais velha e pela reducéo da populagdo jovem. Em
2021, a percentagem de adultos mais velhos representa 23,4%, enquanto a de jovens (0-14 anos)
é de apenas 12,9% (INE, 2021).

No ano de 2020, em Portugal, o grupo etario de 65 anos ou mais representou 22,7 % da
populacédo total. Neste mesmo ano, apenas seis dos dezoito distritos existentes no territorio
continental, registaram um peso relativo de adultos mais velhos inferior a média do Continente,
designadamente Lisboa, Faro, SetUbal, Aveiro, Porto e Braga (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social 2020).
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3. Respostas e cuidados sociais

Um dos maiores desafios prende-se a necessidade de encontrar respostas sociais que
criem e organizem condigdes para acolher este crescente nimero de adultos mais velhos. As
consequéncias sociais, econémicas e politicas do envelhecimento populacional constituem um

grande desafio nas sociedades e para as organizacdes (Jacob, 2012).

Neste ambito, tém surgido diversas respostas sociais nos diferentes quadrantes do sector
assistencial. Em acordo com a classificacdo referida no Relatério da Carta Social 2014, ha
distincdo juridica das entidades proprietarias de equipamentos sociais, entre entidades

lucrativas e entidades ndo lucrativas, as quais encontram-se descritas abaixo:

o Entidades lucrativas: sdo integradas pelas entidades particulares com fins lucrativos.

o Entidades ndo lucrativas: integram-se as Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), outras entidades sem fins lucrativos, Entidades Oficiais, Servigos Sociais
de Empresas e, ainda, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (Ministério da
Solidariedade, 2014).

Afirma-se ainda que na ultima década houve um crescimento significativo das entidades
proprietarias de equipamentos sociais, tanto de entidades lucrativas, quanto de entidades ndo

lucrativas.

No que se refere as entidades lucrativas, constam nos registos, um crescimento continuo
desde 0 ano 2000, sendo reflexo do crescimento do setor privado no contexto acdo social. Deste
modo, constitui o principal suporte de desenvolvimento das Redes de Servico e Equipamentos
Sociais (RSES) (Ministério da Solidariedade, 2014).

No ano de 2014, referenciando-se pelo dia 31 de dezembro, registaram-se, no
continente, cerca de 5.500 entidades proprietarias de equipamentos sociais (Ministério da
Solidariedade, 2014).

Segundo o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (2020) dentre as
respostas sociais com maior representatividade, no ambito das Redes de Servico e
Equipamentos Sociais (RSES) direcionadas aos adultos mais velhos, destacam-se a Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e o Servigo de Apoio Domiciliério para Idosos (SAD):
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e Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI): sdo estabelecimentos que
desenvolvem atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento
coletivo, de alimentacgéo, cuidados de saude, higiene, conforto, fomentando, o convivio
e a ocupacdo do tempo livre (Ministério da Solidariedade, 2014); e

e Servicos de Apoio Domiciliario (SAD): Equivalem a resposta social que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a pessoas que
ndo conseguem suprir a satisfacdo das necessidades basicas (Chichorro, Marques &
Ferreira, 2006).

De acordo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (2020) entre
0s anos de 2000 e 2020, dentre as respostas sociais existentes para atender as necessidades de
cuidados aos adultos mais velhos, as ERPI e SAD foram as que mais cresceram (176% e 170%,
respetivamente) e as que apresentaram maior oferta. Em 2020 foram contabilizadas 7.350
respostas de ERPI, SAD e Centro de Dia no territorio continental, das quais 37% correspondiam
a SAD.

Além da satisfacdo das Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) dos utentes, as respostas sociais objetivam a promocao,
inclusdo e participacdo dos adultos mais velhos na comunidade, independente do grau de
autonomia/dependéncia e se estdo a residir em uma instituicdo ou em suas moradas (Ministério

do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2020).

No que se refere a taxa de utilizacdo destas respostas sociais registou-se uma redugédo
de 12,9% em 2020, por relacdo a 2010, e de 5,6% por comparacao a 2019, fixando-se em 72,5%
em 2020. E, justifica-se esses nimeros devido aos efeitos dramaticos do COVID 19. E de
salientar também que, ainda em estudos realizados em 2020, dos adultos mais velhos que
frequentavam as ERPI e SAD, 13,8% e 1,4% dos utentes respetivamente, foram diagnosticados
com COVID 19 (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020).

Segundo o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (2020) em relacdo
a caracterizagdo dos utentes que utilizam ERPI e SAD, evidencia-se utilizacdo em fases cada
vez mais tardias. No ano de 2020, dos adultos mais velhos que utilizavam SAD 75% tinham
idade igual ou superior a 75 anos, e nas ERPI, os utentes com 75 ou mais anos representavam
86% do total.
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Aduz ainda que, no ano de 2020, dos utentes que utilizavam ERPI, 71% ja permaneciam
na resposta no maximo ha 5 anos e 10 % ha 10 ou mais anos. Quanto ao nivel de incapacidade,
estudos identificaram niveis de dependéncia elevados na resposta ERPI em todas atividades de
vida diéria, por oposi¢do a SAD, nas qual a maioria dos utentes é independente em algumas das

atividades.

Devido ao crescente nimero de adultos mais velhos, e ao ressaltar que estes fazem parte
do grupo de risco de COVID 19, constata-se que a necessidade de prestacéo de cuidados tornou-
se mais evidente em meio a esta atual pandemia. De acordo com o Ministério da Solidariedade

(2009), segundo o Relatdrio da Carta Social existem duas modalidades de cuidar:

e Cuidado informal: que é prestado por determinada pessoa, com base na solidariedade,
ou sentimento pessoal, como amizade, ou outros; ou, ainda, um vinculo de parentesco,
sem esperar contrapartidas pecuniarias ou outras.

e Cuidado formal: consiste numa prestacéo de cuidados baseada numa relagao contratual,
ou seja, numa relacdo utente/cliente, que se caracteriza pelo profissionalismo e

prestacdo de cuidados especificos, em troca de uma recompensa pecunidria.
3.1 Cuidadores formais em contexto de envelhecimento

O aumento constante e crescente da populacao mais velha acarreta, como consequéncia,
novos desafios as instituicdes de apoio a idosos e, consequentemente, aos seus cuidadores
formais (Pereira & Marques, 2014).

O cuidador formal é entendido como um profissional capacitado por uma entidade de
ensino para prestar determinado cuidado ao adulto mais velho de acordo com as suas
necessidades, e deve realizar este cuidado em contexto profissional com o auxilio das diversas
respostas sociais e equipas multidisciplinares, direcionadas a prestacdo especifica de cuidados
(Lemos, 2012).

Os auxiliares de geriatria, para além de integrarem equipas multidisciplinares compostas
por diferentes profissionais, igualmente capacitados para responder as necessidades dos adultos
mais velhos, contemplam no seu propdésito elementos de exclusividade dirigidos ao contexto de

envelhecimento.
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No Decreto-Lei n® 419/99 esta definido a funcdo de ajudantes de acéo direta perante 0s
idosos, tendo em vista o seu bem-estar. Estes auxiliares de geriatria exercem funcdes de forma
a ajudar nas dificuldades que surjam referente as necessidades humanas basicas. Séo
responsaveis pela alimentacdo do utente, da sua higiene e conforto, do seu acompanhamento ao

exterior e pela administracdo de medicacéo.

Afirma-se que os cuidados prestados aos adultos mais velhos sdo uma tarefa ardua e
complexa, resultante das exigéncias das tarefas de cuidar e de alguns fatores de vulnerabilidade
pessoal, gerando, neste ambito, situacdes de stress no trabalho. Este processo caracteriza-se
pela variabilidade e ndo ocorre em todos os cuidadores, pois alguns cuidadores sentem
satisfacdo quando conseguem bons resultados, independentemente dos esforcos fisicos e

psicoldgicos que se lhe exijam (Ribeiro et al 2009).

Pode-se deduzir que as exigéncias profissionais, emocionais e pessoais depositadas aos
cuidadores formais, no &mbito dos cuidados que prestam aos adultos mais velhos durante o seu

processo de envelhecimento, sdo, quase sempre, fonte de stress e atritos (Sandra, 2016).

Os cuidadores formais em contexto de envelhecimento podem constituir um grupo
potencialmente afetado pela sindrome de Burnout. Deste modo, é importante estudar os niveis
de Burnout nesses profissionais, inclusive, por ser uma tematica que ainda necessita de

investigacdes aprofundadas (Almeida, 2013).

De acordo com um estudo realizado e publicado pela OCDE (2020), Portugal é o
terceiro pais do espaco da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) que possui menos cuidadores formais a cuidar dos adultos mais velhos. Segundo dados
de 2018, para cada 100 adultos mais velhos ha um racio de um cuidador formal, em Portugal,
e no que se refere a média dos 28 paises analisados que constituem a OCDE, ha cinco

cuidadores para cada 100.

Na lista dos paises com menos cuidadores formais, Portugal € superado apenas pela
Polonia e Grécia, e é identificado com nimeros aproximados dos da Roménia e Bulgaria. Assim
como, surge também em destaque na lista dos paises que menos paga aos trabalhadores deste

setor. SA0 0s piores neste aspeto: Eslovaquia, Estonia, Letonia e Portugal (OCDE 2020).

21
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servico Social.



Franco, K. E. M. Impacto da COVID 19 em auxiliares de geriatria: Manifestacfes de sintomas somaticos e

Burnout.

O estudo realizado pela OCDE (2020) destaca ainda que em Portugal, Italia e Espanha,

cerca de 80% dos trabalhadores manifestam estar expostos a riscos fisicos e 40% falam sobre

riscos para o seu bem-estar mental. Salienta-se ainda que em Portugal h& uma forte dependéncia

de cuidados aos adultos mais velhos baseados em lares, pois ainda ndo ha um preparo especifico

das comunidades para lidar com casos complexos, apesar da existéncia de projetos piloto para

cuidados integrados em casa.

Uma outra investigacao realizada pela ferramenta de pesquisas de planos Medicare Plan

Finder (2020), identificou dados estatisticos sobre os auxiliares de geriatria:

A maior parte dos auxiliares sdo do sexo feminino (mais de 75%) e disponibilizam

até 50% mais tempo ofertando cuidados se comparado aos homens;
1 a cada quatro auxiliares trabalha no minimo 41h ou mais por semana;

30% dos auxiliares prestam assisténcia ha menos de um ano, 24% ha mais de 5 anos
e 15% por 10 anos ou mais;

A idade média dos auxiliares é de 49,2 anos;
48% dos auxiliares possuem entre 18 e 49 anos;
A idade média dos utentes é de 69,4 anos;

47% dos utentes possuem mais de 75 anos;

Os auxiliares passam em média 13 dias por més a desempenhar outras funcées além
de cuidar especificamente dos adultos mais velhos, em tarefas como: compras,
preparacdo de alimentos, limpeza da casa, lavanderia, transporte e administragdo de

medicamentos;

12% dos auxiliares relataram receber pressao por parte dos adultos mais velhos para
realizarem outras atividades e 8% relatam serem pressionados por outro parente para

executar essas tarefas;
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4. Sindrome de Burnout

Conforme referido, os auxiliares de geriatria sentem-se pressionados ao executarem suas
funcdes, de modo a executar demais atividades em conjunto com o ato de cuidar. Devido a
sobrecarga laboral e instabilidade emocional gerada pela funcéo trabalhista, estdo suscetiveis

ao Burnout.

Constata-se que o Burnout surge como caracteristica das “profissdes de ajuda”. A
sindrome de Burnout caracteriza o estado de fadiga mental e fisica, apresentada por demasiados
grupos profissionais, a destacar a &rea da satde e dos servigos humanos, como consequéncia da
tensdo emocional cronica e esfor¢o excessivo que supde o0 contacto continuo e exaustivo com

outras pessoas (Maslach & Jackson, 1981).

A sindrome de Burnout é entendida como um fenémeno da idade moderna que tem
surgimento na relagdo dos trabalhadores com suas atividades laborais. O Burnout é
consequéncia da tensdo emocional relacionada diretamente do profissional com o trabalho,
devido ao resultado de acumulacao significativa de sua atividade laboral e, por conseguinte, o
demasiado esforgo para manter as relacGes interpessoais com outras pessoas (Maslach, Shaufeli
& Leiter, 2001).

Ressalta-se que apds uma conferéncia realizada pela OMS, a sindrome de Burnout, cujo
era considerado como um problema de satde mental, dentro de um quadro psiquiatrico, passou
a ser considerado como um estresse crénico de trabalho. Em vigor desde 1 de janeiro de 2022

0 Burnout possui uma nova classificagdo dentro do CID 11 (OMS, 2022).

4.1 Manifestacdes da sindrome de Burnout

Segundo Benevides-Pereira (2002) o Burnout pode ser manifestado por diversos tipos
de sinais e sintomas, tais como: altera¢@es das funcdes fisioldgicas, disfungdes psicoldgicas e
mudancas comportamentais. Entretanto, o individuo com Burnout, obrigatoriamente, ndo
apresentara todos os tipos de sintomas possiveis, visto que, que a manifestacdo destes esta
relacionada a fatores individuais, ambientais, organizacionais e, também, na fase de

desenvolvimento da sindrome em que o individuo se encontra.
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Nesse seguimento, Benevides-Pereira e Moreno-Jimenez (2003) definem quatro tipos
de sintomas da sindrome de Burnout: fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos,

descritos a seguir.

A compor os sintomas fisicos, encontram-se: a sensacdo de fadiga progressiva e
constante, disturbios do sono, dores musculares ou ésseas, cefaleias, enxaquecas, perturbacdes
gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, perturbacées do sistema

respiratério, disfuncdes sexuais e alteragdes menstruais.

No que se refere aos sintomas psiquicos, fazem parte: a falta de atencdo e de
concentracdo, alteracdes de memoria, lentificacdo do pensamento, sentimentos de alienacéo,

soliddo, insuficiéncia, impaciéncia, desanimo, ansiedade, depressao e desconfianca.

Agregam os sintomas comportamentais: irritabilidade, agressividade, incapacidade em
relaxar, dificuldade em aceitar mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de
substancias psicotropicas e drogas licitas, comportamento de alto risco e aumento da

probabilidade de suicidio.

E, no ultimo tipo, os sintomas defensivos compdem-se por: tendéncia ao isolamento,

sentimentos de onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou pelo lazer, insénias e cinismo.

Para o autor Gil-Monte (2003) as manifesta¢cbes do Burnout resumem-se em quatro

grandes categorias descritas abaixo:

e Sintomas emocionais: uso de mecanismos de distanciamento emocional,
sentimento de solidao, de alienacéo, ansiedade e de impoténcia ou omnipoténcia.

¢ Sintomas atitudinais: desenvolvimento de atitudes negativas, cinismo, apatia e
hostilidade.

e Sintomas comportamentais: agressividade, isolamento, mudancas bruscas de
humor, e irritabilidade.

e E no dultimo, os sintomas psicossomaticos: alteracbes cardiovasculares
(palpitagdes, hipertensdo, etc.), problemas respiratdrios (crises de asma, falta de
ar, entre outros), problemas imunolégicos (aumento da frequéncia de infecdes,
alergias, e demais complicacdes) problemas sexuais (diminuicdo da libido),

digestivos (Ulceras, nduseas, diarreias e outros), musculares (dores de costas,
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fadiga, etc.) e alteracBes no sistema nervoso (enxaguecas, insonia, e demais

acometimentos).

Apesar das diferentes conceptualizagdes da sindrome de Burnout, se faz necessario
destacar duas correntes e suas teorias:

Benevides-Pereira e Moreno-Jimenez (2003), € unanime que ele emerge na etapa final

de um longo processo resultante da exposicdo do individuo a tensdes de atividades laborais; e,

Schaufeli e Buunk (2003), definiram a utilizacdo da terminologia: “manifestagdes da

sindrome de Burnout” para abranger os sintomas e consequéncias provenientes desta.
4.2 Impacto do burnout nos prestadores de cuidados

A sindrome de Burnout gera sentimentos e atitudes relacionados ao trabalho, de modo
a afetar a atuacdo profissional, e acarretar consequéncias para a organizacdo (Tamayo &
Troccoli, 2002).

Na sociedade em que vivemos, o Burnout é desvalorizado, sendo confundido com
estresse ocupacional, de forma a omitir sua verdadeira relevancia e necessidade de ajuda. Deste

modo, é essencial diferir e esclarecer estes dois conceitos, conforme encontra-se abaixo:

Essa sindrome em questdo, se difere do estresse ocupacional ou profissional, visto que,
mesmo ao possuir agente desencadeante comum, ou seja, a atividade laboral desempenhada,
somente no Burnout, a qualidade do trabalho é afetada, ndo somente ao tocante nivel técnico,
como também, no que tange a relacdo entre o profissional e seu cliente (Benevides-Pereira,
2002).

A manifestacdo dos sinais e sintomas advindos da sindrome de Burnout, interfere
diretamente no processo de trabalho desempenhado pelo profissional, a modo de afetar os
aspetos relativos a produtividade e qualidade. No ambito hospitalar, as consequéncias se
refletem na qualidade e na organizacdo da assisténcia de salde prestada ao utente/cliente, a

comprometer a recuperacao da satude do mesmo (Ezaias, Haddad & Vannuchi, 2012).

De acordo com o que preceitua Leiter (2015), os profissionais que trabalham na area da
salde mantém um elevado nivel de contato social com 0s pacientes ou destinatarios dos

servigos, assim como, com os colegas de trabalho, como é caracteristico das profissées de ajuda.
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Para os profissionais que apresentam altos niveis de ansiedade e de apego, o contato social

durante o tratamento, no contexto de trabalho, pode implicar em perda de energia superior ao

habitual, e consequentemente, elevada exaustao.

Em meio a busca literaria para compor as referéncias bibliograficas de base desta

investigacdo cientifica (Impacto da Pandemia COVID 19 em Auxiliares de Geriatria:

Manifestacdes de Sintomas Somaticos e Burnout), constatou-se que ha pouquissimos trabalhos

realizados e publicados com auxiliares de geriatria. A maioria dos trabalhos existentes que

envolvem o Burnout sdo realizados com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,

farmacéuticos entre outros.

Encontra-se abaixo o quadro resumo dos estudos acerca do Burnout e manifestacdes

somaticas utilizado como base para esta investigacao.

Quadro 1 — Estudos acerca do Burnout e manifestacdes somaticas

Métodos
Artigo Caracteristicas
Amostra c19 Resultados
Instrumentos
Ano Referéncia N Populagio  Tipo - +
16,2% dos participantes evidenciaram niveis
. moderados de Exaustio Emocional ¢ 10,8%
Meireles, S. C. S. (2016). Burnout em e Deione o . .
N ) 3 niveis altos na mesma dimensdo; 16,2% Pesquisa realizada apenas
cuidadores formais de idosos. Aux. . a . N " X
2016 . M § 37 L Conv MBI - HSS apresentaram nivel moderado de N*de amostra baixa. com cuidadores formais de
(Dissertagdo de Mestrado), Instituto Geriatria s - . F s
Politécnico de Braganca, Braganca Despersonalizagio; 21,64, evidenciaram niveis idosos.
! . moderados ¢ 10,8% niveis altos de Realizagdo
Pessoal.
Burnout pessoal 74,5% apresentaram baixos
P o P
Almeida, A. R. C. B. (2013). A sindrome mvels_de burnout e 25,5% ele\;ados 1}1V€IS4’ )
. . Relacionado ao trabalho, 77,1% expdem niveis
de Burnout em cuidadores formais R o o
o N N X baixos de burnout e 22,9% apresentam niveis
(auxiliares de agdo direta) de idosos . o PP
D N elevados. Realizado apenas com N°de amostra satisfatoria.
institucionalizados. Tese apresentada ao . . o . L N .
A , Aux. ~ Relacionado com o cliente 93,4% exibem profissionais que trabalham Pesquisa realizada apenas
2013 centro de ciéncias da saGde da 100 P Conv. CBI Nao - P o L . -
. . . X Geriatria baixos niveis e 6,6% mostram altos niveis de em ERPL com cuidadores formais de
Universidade de Beira Interior, para S N
N burnout. Nio utilizou o MBI HSS.  idosos.
obtengdio do grau de Mestre em . . .
. . L Concluiu-se que os cuidadores formais de
Gerontologia, orientada por Marcia . Lo X .
) T idosos institucionalizados apresentaram baixos
Kirzner. Covilha. P . ~
niveis de burnout em todas as dimensoes
estudadas (cliente, pessoal e trabalho).
33,8% dos trabalhadores apresentavam alto
. 4 ional, 26,9% al . .
Ezaias, G. M. Haddad, M. C. L. grau de cxal}sta(i cmacl(;na, 6,9% alto grau‘dc Realizado com  equipe
A . N despersonalizagdo e 30% demonstraram baixa R o P
&Vannuchi, M. T. O. Manifestagdes . L . . multiprofissional N° de amostra satisfatoria.
X . Equipe realizagdo  profissional. Os  profissionais h . . o
psico-comportamentais do Burnout em . < 5 . N hospitalar, sem incluir Utilizaram o MBI HSS.
2012 . Py 160 multiprof.  Conv. MBI - HSS Nio demonstraram possuir alguma das dimensdes e . L P
trabalhadores de um hospital de média B - . . auxiliares de geriatria. Utilizaram o questionario de
3 hospitalar positivas para a sindrome de Burnout, porém, . - s e
complexidade. Rev Rene, Fortaleza, v. 13, ~ . ~ Sintomas somaticos sintomas somaticos.
nem todas as relagdes entre as dimensdes e . s
n. 1, p. 19-25, 2012. . K associados sem precisdo.
sintomas  pesquisados  demonstraram-se
significativas
Os resultados principais indicam a incidéncia
. - de burnout em 53,7% da amostra. A
Menegaz, F. D. L. (2004). Caracteristicas s ~ . ° . o P
LS . manifesta¢do da sindrome foi caracterizada por N° de amostra satisfatoria.
da incidéncia de burnout em pediatras de o . S I
S . . apresentar 82,9% de classificagio alta na Utilizaram o MBI HSS.
uma organizagdo hospitalar publica. Tese . < < . o . .
. dimensdo exaustdo emocional, 63,4% de . Utilizaram o questionério de
apresentada ao Centro de Filosofia e . - . < ! ~_ Realizado apenas com . o
2004 N . . 41 Pediatras  Conv. MBI - HSS Niao classificagdo alta na dimenséao 1 sintomas somaticos, e
Ciéncias Humanas da Universidade - o . - médicos. R .
. - despersonalizagdo e 53,7% de classificagdo identificaram 0s mais
Federal de Santa Catarina para a obteng¢do . . ~ s N .
. . baixa na dimensdo realizagdo profissional. frequentes  associados  ao
do grau de mestre, orientada por José . e . .
f P Sintomas associados: pouco tempo para si, Burnout.
Carlos Zanelli, Florianépolis (SC). :
dores nos ombros e nuca, sentimento de
cansago e insonia.
22.9% da amostra denotavam valores acima da
Benevides-Pereira, A. M. T. & Moreno- média em exaustdo emocional, 23.8%
Jimenez, B. (2003). O Burnout e¢ o revelavam niveis clevados de Realizado apenas com N° de amostra satisfatéria
2003  profissional de psicologia. Revista 203  Psicologos Conv. MBI-HSS Nio despersonalizagdo, enquantoque 24.8% o P e .
. ~ . TP, . psicologos. Utilizaram o MBIH HSS.
Eletronica InterA¢aoPsy, v. 1, n. 1, p. 68- refletiam alta insatisfagdo e sentimento de
75, ago. ineficiéncia com asatividades profissionais que

vinham desenvolvendo.
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Santos, et al. Burnout in the 1362 Farmacéuti

2022 - .
pharmaceutical activity. cos

MBI-HSS Sim

A dimensdo mais afetada

entre os farmacéuticos na atividade assistencial

foi a PE (50,1%) seguida

por EE (358%) e DP (12%),

independentemente de haver alteragdes Realizado  apenas
isolado ou associado a outra dimensdo. Na farmacéuticos
amostra de

sujeitos em atividade ndo assistencial, a

dimensdo mais afetada foi PE

(41,5%), seguido por EE (33%) e CY (19,8%).

com N°de amostra satisfatoria.
Utilizaram o MBIH HSS.

4.3 Instrumentos de diagndstico

Conforme podemos observar no quadro comparativo abaixo, somente trés escalas sdo

indicadas para ser aplicadas para profissionais da area da saude.

Vale a pena destacar que dentre estas escalas, 0 Maslach Burnout Inventory-Human

Services Survey (MBI HSS) foi o primeiro a ser criado e € o instrumento mais empregado nas

investigacdes sobre a Sindrome de Burnout mundialmente (Benevides-Pereira, 2002).

Quadro 2 — Escalas do burnout para profissionais de saide

Escalas de Mensuracéo do Burnout

Dimensées do Burnout

N° de questdes

Tipos de respostas

Nome Ano Autores
Tipo Likert de 6 pontos
0.Nunca
Exaustdo Emocional 22 1.Algumas vezes poE ano
Despersonalizagdo 2:Uma vez por més
MBI HSS 1981 Maslach e Jackson. Realizagdo Pessoal 3.Algumas vezes por més
4.Uma vez por semana
5.Algumas vezes por semana
Maslach Burnout Inventory - 6.Todos os dias
Human Services Survey ’
Tipo Likert de 5 pontos
. 1.Nunca
ECB Exaustdo Emocional 35 unea
L 2.Raramente
o Desumanizagio 3.As vezes
o 2000 Tamayo e Trocoli Decegdo no trabalho 4F y
Escala de caracterizagio do -Frequentemento
Burnout 5.Sempre
A frequéncia com que ocorre o burnout pessoal ¢ avaliada em uma
escala de Likert em que “nunca/ quase nunca” corresponde a zero (0) e
“sempre” a cem (100).
A frequéncia com que ocorre o burnout relacionado com o trabalho
CBI Burnout pessoal Sas tréi primcir'fts .qucstﬁcs varia cmzc zero ‘(O) “muito poucn’; e cem (100)
. ‘muito” e nas Gltimas quatro questdes varia entre zero (0) “nunca/quase
Bumout relacionado com o trabalho 19 nunca” e cem (100) “sempre”, sendo que na Ultima esta pontuacdo ¢
2005 Kristensen, et al. Burnout relacionado com o cliente pre » g p i

Inventério de Burnout de
Copenhagen

invertida cem (100) “nunca/quase nunca” e zero (0) “sempre”.

No burnout relacionado com o cliente, nas quatro primeiras opgdes
“muito pouco” corresponde a zero (0) e “muito” a cem (100) e nas ultimas
duas questdes varia entre zero (0) “nunca/quase nunca” e cem (100)

“sempre”.
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5. Justificacdo

Em situacéo de pandemia, apos confinamentos e comprovacdes de grupos de risco mais
suscetiveis a esta doenca, aliado ao crescimento de adultos mais velhos, necessita-se de
ampliacdo dos cuidados sociais. Em meio a isto, surge uma situacdo hostil a sindrome de

Burnout para os cuidadores formais em contexto de envelhecimento.

Percebe-se que a sindrome de Burnout desperta o interesse da populacdo académica e
de pesquisadores pelo mundo inteiro. O fato importante é que em decorréncia deste fenémeno,
pode-se encontrar vasto conteudo publicado e, o contraditério, se da, especificamente, em
relacdo as manifestacbes provenientes dessa sindrome, devido a escassez, nas literaturas

nacional e internacional.

Por ser uma tematica ainda a ser aprofundada e publicada, ressalta-se a relevancia do
tema escolhido neste estudo para a &rea cientifica da gerontologia social, de modo a comtemplar
os trés pilares que a compdem: aspetos biologicos, psicoldgicos e sociais. Visto que, constata-
se a necessidade da realizacdo de estudos com énfase no contexto dos cuidados aos adultos mais

velhos.

O olhar especifico aos auxiliares de geriatria (profissionais de acdo direta no
atendimento da populacdo mais velha), permitiu investigar o fenémeno de desgaste emocional
e fisico relatado por estes profissionais em processo de autoconhecimento. Como também,
podera apoiar 0s decisores, profissionais, familiares e utentes, de modo a rever processos

pessoais, sociais e institucionais entre eles.

No contexto da pandemia de COVID 19, o Burnout torna-se mais alarmante, visto que,
0s adultos mais velhos pertencem ao grupo de risco, e os cuidadores formais sdo aliados

essenciais no enfrentamento destas dificuldades e prevencéo da doenca.

O estudo direcionado as manifestacdes da sindrome de Burnout, permitira maior espago
para novos debates, investigacGes e projetos de intervencdo ndo somente ao diagndstico e
tratamento, como também, prevencdo, na tentativa de amenizar este cenario, visto que, ha

poucos estudos publicados que envolvem os auxiliares de geriatria.

Deste modo, as contribui¢Ges especificas acerca das manifestacbes do Burnout em

auxiliares de geriatria, serdo altamente relevantes para compor o acervo literario.
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Marco Empirico
1. Questdes de investigacao e Objetivos

Conforme construido e referido anteriormente no marco tedrico, ao pensar na tematica

que envolve esta investigacao cientifica, surgiram os seguintes questionamentos:

a) Qual a prevaléncia da sindrome de Burnout em auxiliares de geriatria no periodo de
pandemia COVID 19?

b) Qual a frequéncia de sintomas somaticos em auxiliares de geriatria no periodo
pandemia de COVID 19?

c) Existe relacdo entre Burnout e os sintomas somaticos?
d) A sindrome de Burnout varia em funcéo das variaveis socio demograficas?
e) Os sintomas somaticos variam em funcdo das variaveis socio demograficas?

Pretendeu-se responder a estas questdes com a efetuacdo dos objetivos geral e

especificos delimitados e descritos a seguir.
1.1 Objetivo geral

Devido a importancia de aprofundar os conhecimentos acerca do Burnout em auxiliares

de geriatria no contexto de pandemia, definiu-se o seguinte objetivo geral:

Investigar a sindrome de Burnout e as manifestacdes clinicas comumente associadas

(Benevides-Pereira, 2002) junto de auxiliares de geriatria no contexto da pandemia COVID 19.
1.2 Objetivos especificos

De modo a investigar a problematica em questdo da melhor forma possivel, definiu-se

0s seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar a sindrome de Burnout em auxiliares de geriatria, de acordo com as suas trés
dimensdes.
2. Investigar sintomas clinicos manifestados, bem como a sua correlagdo com os niveis

da sindrome de Burnout.
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3. Identificar a amostra deste estudo a partir das variaveis independentes

(sociodemograficas) estabelecidas.
4. Averiguar se o Burnout varia em funcédo das variaveis sdcio demograficas.

5. Averiguar se 0s sintomas somaticos variam em fungdo das varidveis soOcio

demogréficas.
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2. Hipoteses e Variaveis

Ao inicio da construgdo deste estudo, foram formuladas algumas hipdteses acerca da

tematica proposta, tais como:

Hipdtese 1 — Profissionais com menor tempo de exercicio profissional estdo mais

suscetiveis a desenvolver Burnout.

Hipotese 2 — Profissionais que possuem maior carga horaria laboral do que o

habitual/contratado (decretado por lei), estdo mais suscetiveis a desenvolver Burnout.

Hipdtese 3— Profissionais que sdo solteiros, vitivos ou divorciados possuem maior
chance de desenvolver Burnout do que profissionais que possuem dependentes e/ou

companheiros.

Hipotese 4 — Falhas nos apoios sociais (estado) e/ou apoios informais (rede

familiar/amigos) sdo fatores que influenciam o desencadeamento da sindrome do Burnout.

De acordo com a literatura pesquisada para a realizacdo deste trabalho cientifico, as
variaveis independentes deste estudo serdo divididas em: sociodemogréaficas e laborais,

conforme descrigdes a seguir.
2.1 Variaveis independentes e variavel dependente

Abaixo, ressalta-se que tanto as variaveis independentes, quanto o burnout como

variavel dependente, encontram-se justificadas com base em referéncias bibliograficas.

e Variaveis independentes sociodemogréaficas: género, idade, estado civil, nimero de
dependentes (filhos e/ou dependentes mais velhos), nacionalidade e apoio informal (rede
de suporte).

e Variaveis independentes laborais: apoio formal (apoio social), local de trabalho, horas
de trabalho e tempo ao exercer a fungao.

Segundo Benevides-Pereira (2002), as caracteristicas pessoais tais como idade, sexo,
estado civil e ter filhos, ndo sdo em si mesmo desencadeantes do fendmeno, mas facilitadores

ou inibidores da acdo dos agentes estressores.
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Estudos desenvolvidos por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) mostram que a maior
incidéncia de Burnout é em profissionais jovens, principalmente nos que ainda néo atingiram
30 anos. No que se refere ao género, ndo tem ocorrido unanimidade quanto a possibilidade de
maior incidéncia no sexo masculino ou feminino. Porém, de um modo global, evidéncias
demonstram que as mulheres tém apresentado pontuacao mais elevada em exaustao emocional
e 0s homens em despersonalizacgéo; tais diferencas as quais podem ser explicadas pelos papéis

socialmente prescritos.

De acordo com Benevides-Pereira (2002), o facto de as mulheres expressarem mais
livremente suas emocdes poderia ser uma fonte de dificuldades e conflitos, o que permitiria
alivio nos sentimentos de raiva, hostilidade e indignacéo, e no sexo masculino, estas emogdes

acabariam sendo demonstradas de forma inadequada, apés atingir um nivel insuportavel.

Quanto ao estado civil, geralmente atribui-se ao casamento, ou ao fato de se ter um
companheiro(a) estavel, uma menor propensdo ao Burnout, ou seja, 0os maiores valores na

sindrome tém sido identificados nos solteiros, vidvos ou divorciados.

O facto de ter ou ndo dependentes, assim como 0 numero desses, Sd0 variaveis
controvertidas. Benevides-Pereira (2002) sugere que o fato de ter filhos equilibra o profissional,
possibilitando melhores estratégias de enfrentamento das situagdes conflitivas e dos agentes

estressores ocupacionais.

Os estudos desenvolvidos mostram as variaveis relevantes, tais como a satisfacdo no
trabalho, stress no trabalho (carga horéaria de trabalho, conflito de papéis e ambiguidade), a
rotatividade e absentismo ao trabalho, expectativas de trabalho, as relagdes com colegas e
supervisores (apoio social no trabalho), relagdes com clientes, tipo de posi¢do que o individuo

ocupa, tempo que exerce a funcgéo, politica da empresa, rede de suporte, entre outros aspetos.

Os fatores pessoais frequentemente estudados sdo as variaveis demograficas: sexo,
idade, estado civil, entre outros. Assim como, a saude pessoal, a rela¢cdo com a familia e amigos
(apoio informal), valores pessoais e compromisso. Deste modo, afirma-se que os fatores de
trabalho estdo mais fortemente relacionados com o Burnout do que os fatores biograficos ou
pessoais (Maslach & Schaufeli, 1993).

Queiros (2005), menciona que no que se refere ao local de trabalho, ha diversos aspetos
suscetiveis ao Burnout, tais como: sobrecarga no trabalho, orientacdo e hierarquia a que o
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individuo esta sujeito, isolamento social, objetivos da instituicdo, autonomia, tipo de lideranca

e supervisdo, estimulacdo e contacto com os utentes.

Como também, cita que a falha no suporte social que é recebido pelo individuo fora do
local de trabalho e a carreira profissional, sdo elementos que originam o estresse, o qual se
traduz em problemas com os utentes, burocracia, caréncia de incentivo, duvidas relativamente

a competéncia e falta de participacdo no grupo.
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3. Metodologia
3.1 Amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
composta por 150 auxiliares de geriatria que exercem sua atividade laboral em contexto

institucional (ERPI) e em contexto domiciliario (SAD).
3.2 Instrumentos

Para a recolha de dados especificos foram utilizados instrumentos autoapliciveis com
finalidade de: identificacdo da amostra e estudo das variaveis sociodemogréficas, avaliacdo da

sindrome de Burnout, assim como, investigacdo de sintomas clinicos manifestados.

No que se direciona a identificacdo da populacdo e estudo das varidveis
sociodemograficas, foi utilizado um questionario para obter os seguintes dados: género, idade,
estado civil, nimero de dependentes (filhos e/ou dependentes mais velhos), nacionalidade,
apoio formal (apoio social), apoio informal (rede de suporte), local de trabalho, horas de

trabalho e tempo ao exercer a funcéo.

Dentro os instrumentos existentes para avaliar o Burnout em profissionais da area da
salde, o0 MBI HSS — Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (Maslach e Jackson,
1981) foi escolhido para a realizagéo deste estudo, devido ser a primeira escala criada e ser
altamente conceituada e utilizada no mundo inteiro. Ela é adaptada e traduzida para diversos
idiomas, inclusive o portugués. Tal instrumento constitui-se de 22 itens acompanhados de uma

escala de 7 pontos, contendo de 0 (como nunca) a 6 (como todos os dias).

Destes 22 itens referidos acima, 9 sdo relativos a exaustdo emocional, 5 a

despersonalizacdo e 8 a realizacdo profissional.

A responder a finalidade da investigacdo das manifestacdes da sindrome de Burnout foi
utilizado um questionario estruturado para obtencdo da frequéncia com que 0s sintomas
somaticos advindos do cotidiano das atividades laborais sdo percebidos pela amostra (Menegaz
2004).

Este questionario possui 21 sintomas somaticos, citados a seguir: cefaleia, irritabilidade

facil, perda ou excesso de apetite, pressdo arterial alta, dores nos ombros ou nuca, dor no peito,
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dificuldades com sono, sentimentos de cansaco mental, dificuldades sexuais, pouco tempo para
si mesmo, fadiga generalizada, pequenas infe¢des, aumento do consumo de bebidas alcoolicas,
cigarro ou substancias quimicas, dificuldade de memdria e concentracdo, problemas
gastrointestinais, problemas alérgicos, estado de aceleracdo continuo, sentir-se sem vontade de

comecar nada, perda do senso de humor, gripes e resfriados e perda do desejo sexual.

Tal questionario descrito possui uma variacdo de respostas através de um score de 0

(nunca) até 6 (todos os dias).
3.3 Procedimentos

Este estudo é descritivo de natureza quantitativa, correlacional e transversal, e durante
0 periodo de 25/06/2021 a 25/08/2021, todos os questionarios utilizados para a coleta de dados
estiveram disponiveis em plataforma google forms, a qual foi disseminada através um link nas
redes sociais, de modo a contemplar a participacdo de 150 auxiliares de geriatria como amostra

deste estudo.

Na caracterizacdo da amostra efetuou-se uma analise de frequéncias, dado as variaveis
serem qualitativas (com escala nominal e ordinal). Para a avaliagdo dos resultados da escala do
Burnout e da escala da sintomatologia, recorreu-se a uma andlise de frequéncias, para a analise
item a item, tendo-se recorrido também a média e ao desvio padrdo, minimo e maximo para 0s
scores das dimensdes do Burnout. Com base nos valores de corte da escala de Burnout para as
trés dimensoes, foi possivel classificar os sujeitos em Burnout baixo, moderado e alto na
Exaustdo Emocional, Despersonalizacao e Realizacdo Pessoal, tendo-se efetuado uma anélise
de frequéncias para perceber quantos sujeitos existem em cada categoria. Segundo esta escala
existe Burnout se houver resultados elevados nas 3 dimensdes, existindo risco de Burnout se
uma ou duas dimens@es estiverem afetadas (resultados altos) e inexisténcia de Burnout se
nenhuma das dimensdes tiver um resultado alto. Uma vez mais efetuou-se uma anélise de
frequéncias para averiguar quantos sujeitos tém Burnout na escala total (3 dimensdes afetadas,
com resultados altos), quantos estdo em risco de ter Burnout (1 a 2 dimensdes com resultados

altos) e quantos ndo tém Burnout (nenhuma dimensdo com resultados altos).

Foi-se relacionar as dimensfes do Burnout (escala quantitativa), com os itens da
sintomatologia (escala ordinal), tendo-se recorrido a uma correlacdo ndo paramétrica de

Spearman dado a escala de respostas dos sintomas ser qualitativa ordinal.
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Recorreu-se também a estatistica inferencial para cruzar as variaveis socio demogréaficas
e as variaveis relativas aos aspetos laborais com os resultados do Burnout e da sintomatologia.
Ao nivel do Burnout optou-se por usar os resultados categorizados numa escala ordinal, como
tal usou-se estatistica ndo paramétrica para comparar os grupos nos resultados do Burnout e nos
sintomas, dado natureza qualitativa das escalas. Usou-se o teste Mann-Whitney quando se
pretendeu comparar dois grupos (ex: sexo feminino vs masculino) e o teste Kruskal-Wallis
quando se comparou 3 ou mais grupos (ex: comparacdo das 5 faixas etarias). Depois destas
estatisticas univariadas, culminou-se o tratamento de dados com uma estatistica multivariada,
recorrendo-se a uma regressao ordinal, onde se usou como variavel dependente o Burnout total
categorizado (com escala ordinal: sem Burnout/em risco de Burnout/ com Burnout), e como
variaveis independentes as variaveis sociodemograficas e laborais, que anteriormente se tinham
incluido nas analises univariadas. O objetivo da regressdo ordinal foi averiguar quais as

variaveis com maior impacto no Burnout total.
3.4 Consideracdes éticas

Cada integrante da amostra teve sua participacdo validada neste estudo somente ap0s
sua anuéncia no consentimento informado contido na plataforma google forms, a qual foi

utilizada nos inquéritos de investigacao.

A investigacdo em pauta mantém a garantia de que os dados coletados sdo
exclusivamente confidenciais, visto que, os participantes ndo tiveram a obrigatoriedade de se

identificar (por nome) ao responder aos inquéritos.
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4. Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 150 auxiliares de geriatria. De seguida procede-se a
caracterizagdo da amostra relativamente as variaveis sécio demogréficas e as variaveis

relacionadas com o trabalho.

Tabela 2 - Caracterizacdo S6cio Demogréafica da Amostra

Frequéncia %
G Feminino 120 80,0
enero Masculino 30 20,0
18-29 anos 37 24,7
30-39 anos 45 30,0
Idade 40-49 anos 35 23,3
50-59 anos 28 18,7
60 ou mais 5 3,3
Casado (a) / Com 51 34,0
Estado Civil companheiro ()
Solteiro (a) / Viavo (a) /
- X 99 66,0
Divorciado (a)
NG d 0 91 60,7
Umero de
dependentes (Filhos) 1 28 18,7
24 16,0
N&o Responde 7 4,7
NG de d d 90 60,0
umero de dependentes
(Adultos mais velhos) 30 20,0
22 14,7
N&o Responde N&o Responde 8 53
Brasil 49 32,7
Portugal 58 38,7
nali Angola 21 14,0
Nacionalidade Venezuela 6 40
india 7 4,7
Africa do Sul 8 5,3
Né&o Responde 1 v
1-2 pessoas 14 9,3
NGmero de pessoas da ~ 3-4 pessoas 47 31,3
rede Informal 5-6 pessoas 23 15,3
(DISpOﬂIbllldade de 7-8 pessoas 49 327
familia e/ou amigos
proximos para prestar ~ 9-10 pessoas 16 10,7
auxilio em caso de 7
necessidade) N&o Responde 1
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A maioria dos sujeitos é do sexo feminino (80%), tem idade entre os 18 e 0s 49 anos
(78%), ndo sao casados nem vivem com um companheiro (66%) e nao tém filhos (60,7%) nem
dependentes adultos a cargo (60%). As nacionalidades prevalentes nesta amostra sdo a
portuguesa (38,7%) e a brasileira (32,7%). A maioria (79,3%) tem entre 3 a 8 pessoas na sua
rede informal de apoio (Disponibilidade de familia e/ou amigos préximos para prestar auxilio

em caso de necessidade).

Tabela 3 - Caracterizacdo da Amostra relativamente as variaveis relacionadas com o trabalho

Frequéncia %
Inscrito na seguranca Néo 71 47,3
Social? i
oca Sim 78 52,0
N&o Responde 1 v
Contrato de trabalho a termo o8 18.7
Situacéo Laboral Contrato de trabalho sem
termo 27 18,0
Sem contrato de trabalho 95 63,3
Ambas as opcoes anteriores 98 65,3
ERPI - Estrutura Residencial
ara Pessoas Idosas 28 18,7
Local de Trabalho P
Outra 18 12.0
SAD - Servico de Apoio
Domiciliério 6 4,0
Menos de 40 h / semana 16 10,7
Horas de trabalho por semana De 40 a 50 h / semana 64 42,7
Mais de 50 h / semana 69 460
N&o Responde 1 v
Menos de 5 anos 53 353
H& quanto tempo trabalha como '
auxiliar de geriatria? De 510 anos 62 41,3
Mais de 10 anos 27 18.0
N&o Responde 8 53

Uma grande percentagem dos sujeitos desta amostra (47,3%) ndo esta inscrita na
seguranca social. Ha um predominio do trabalho precério, a maioria ndo tem contrato (63,3%),
apenas 18,0% tem contrato de trabalho sem termo, havendo 18,7% com contrato de trabalho a
termo. A maioria trabalha hd menos de 10 anos como auxiliar de geriatria (76,6%), havendo
uma grande percentagem que trabalha mais de 50 horas por semana (46%), dos restantes, 42,7%

trabalha entre 40 a 50 horas e 10,7% menos de 40 horas por semana.
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Resultados para a amostra total

Iniciou-se a anélise do Burnout fazendo uma analise de frequéncias aos itens de cada

dimenséo, depois foi feito o score total das dimensdes e calculou-se a média e o desvio padréo,

minimo e maximo. Com base nos valores normativos, averiguou-se para cada dimensdo,

guantos sujeitos tém resultados de Burnout baixos, moderados ou altos. Depois foi-se averiguar

guantos sujeitos tém resultados altos nas 3 dimens6es e como tal sofrem de Burnout, quantos

tém resultados altos em uma ou mais dimensdes (em risco de Burnout) e quantos ndo tém

resultados altos em qualquer das dimensdes (auséncia de Burnout).

Tabela 4 - Analise de frequéncias aos itens da Dimensdo Exaustdo Emocional

1-Uma 2-Uma 3- 5-
~ vez ao vez ao Algumas 4-Uma Algumas  6-Todos
EXAUSTAO EMOCIONAL  0-Nunca . vez por -
ano ou més ou Vezes ao semana | VeZeS Por  osdias
menos menos més semana
Srioi'lgzoalnr;eeme exausto(@) 113%  193%  213%  13.3% 6,7% 16,0%  12,0%
com o meu trabalho 1 (29) (32) (20) (10) (24) (18)
Q2-No final do meu dia de
trabalho, sinto-me como se 18% 26,7% 13,3% 12,0% 5,3% 11,3% 13,3%
tivesse sido “usado(a)” 27) (40) (20) (18) (8) a7 (20)
Q3-Sinto-me fatigado(a)
g‘izzgg a“u‘z '§X§2}°tffoﬁ‘32ha 133%  213%  20,7%  10,7% 6,7% 140%  13,3%
dia no emprego (20) (32) (31) (16) (10) (21) (20)
Q6-Trabalhar com pessoas
:‘;glomoegt':’ucrzg“'ss'séo ba 147%  307%  233%  140% 5,3% 7.3% 4,7%
e Pressaop 2 (48 () (21) (8) (11) )
gsr;lsénrtlg’e'g‘teraesgfﬁgdo(a) 16%  287%  160%  8,7% 3,3% 127%  14,7%
(24) (43) (24) (13) ) (19) (22)
glnff'rrr‘]g?;ﬂr‘ft;ado(a) 193%  213%  213%  87% 53%  120%  12.0%
Pred (29) (32) (32) (13) ® (18) (18)
Q14-Sinto que estou a
trabalhar demasiado no meu 11,3% 30,7% 19,3% 8,0% 6,0% 7,3% 17,3%
emprego an (46) (29) (12) 9) (11) (26)
Q16-Trabalhar diretamente
com pessoas gera-me 9,3% 32,0% 30,7% 10,0% 7,3% 6,7% 4,0%
demasiado “stresse” (14) (48) (46) (15) (1) (10) (6)
Q20-Sinto-me como se
estivesse no limite das 8,7% 32,0% 20,7% 7,3% 5,3% 13,3% 12, 7%
minhas capacidades (13) (48) (31) (1) (8) (20) (19)
40
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No sentido de averiguar quais os itens da exaustdo emocional que sdo sentidos com mais

2 13

frequéncia, juntaram-se as categorias de resposta: “todos os dias”, “uma vez por semana” e
“algumas vezes por semana”. Constatou-se assim uma percentagem igual ou superior a 30%

em 6 itens:

Q1- Sinto-me emocionalmente exausto(a) com o meu trabalho (34,7%)

Q3-Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manh& e tenho que enfrentar outro dia no
emprego (34%)

Q20-Sinto-me como se estivesse no limite das minhas capacidades (31,3%)
Q8-Sinto-me esgotado(a) com o meu trabalho (30,7%)
Q14-Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu emprego (30,7%)

Q2-No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido “usado(a)” (30%)

Tabela 5 - Estatistica Descritiva para o score da exaustdo emocional

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Exaustdo Emocional
(score 0-54) 150 ,00 54,00 22,27 15,62

O score da exaustdo emocional oscilou entre 0 e 54, a média nesta amostra foi de 22,27
e 0 desvio padrdo de 15,62. Valores acima de 16 sdo demonstrativos de niveis mais elevados
de Burnout (moderado entre 17 e 26 e alto acima de 26), pelo que a média da amostra, nesta

dimensao, revela a existéncia de exaustdo emocional.

Tabela 6 - Analise de Frequéncias - % de sujeitos com Burnout na Exaustdo Emocional

Frequéncia %
Burnout Baixo (0-16) 65 43,3
Burnout Moderado (17-26) 32 21,3
Exaustdo Emocional
Burnout Alto (=>27) 53 35,3
Total 150 100,0

Apenas 43,3% dos sujeitos da amostra revelaram um resultado baixo na exaustdo
emocional. Os restantes profissionais revelam exaustao: 21,3% revelou um resultado moderado

e 35,3% um resultado alto.
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Tabela 7 - Analise de frequéncias aos itens da Dimensdo Despersonalizagao

1-Uma  2-Uma 3- 4-Uma 5-

DESPERSONALIZACAO 0- Vez ao Vez ao Algumas vez por Algumas 6-T0fjos

Nunca anoou mésou  vezesao semana VeZes Por  os dias

menos menos més semana

Stinfégtgoﬂ]’g ;La;gsas'egrgns 28%  260%  253%  93%  27%  60%  27%
objetos impessoais (42) (39) (38) (14) “) ©) )
Q10-Tornei-me mais cruel
ggmeacsef:fggfc‘ifse‘i‘:aq”e 253%  373%  17,3%  6,7% 5,3% 40%  4,0%
orofissio (3@ (66 (26 (20 (®) (6) (6)
Q11-Preocupa-me o facto
deste trabalho me estar a
tornar mais “duro(a)” ou 15,3% 29,3% 23,3% 15,3% 4,7% 4,7% 7,3%
“rigido(a)” do ponto de (23) (44) (35) (23) @) @) (11)
vista emocional
Q15-N&o me interessa
Lf)an'q”;elghen: JueSCOMECe 31306 247%  227%  10%  33%  33%  47%
Ctontos 4n @ @ (1) 5) 5) (7)
Q22-Sinto que 0s meus
utentes me culpam por 21,3% 24,7% 19,3% 5,3% 6,7% 7,3% 15,3%
alguns dos seus problemas (32) (37) (29) 8) (10) (12) (23)

Com o objetivo de averiguar quais os itens da despersonalizacdo que sdo sentidos com

29 <¢

mais frequéncia, juntaram-se as categorias de resposta: “todos os dias”, “uma vez por semana”

e “algumas vezes por semana”. As percentagens foram mais elevadas no item 22 — “Sinto que

0s meus utentes me culpam por alguns dos seus problemas (29,3%) e no item 11 — “Preocupa-

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

emocional” (16,7%). Nos restantes itens a percentagem foi inferior a 15% no somatoério dessas

categorias de resposta.

Tabela 8 - Estatistica Descritiva para o score da Despersonaliza¢do

N

Minimo

Méximo

Média

Desvio Padrao

Despersonalizacao 150
(Score 0-30)

,00

30,00

9,19

6,88

O score da despersonalizacdo oscilou entre 0 e 30, a média nesta amostra foi de 9,19 e

0 desvio padrdo de 6,88. Valores acima de 9 sdo demonstrativos de niveis mais elevados de

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servico Social.

42



Franco, K. E. M. Impacto da COVID 19 em auxiliares de geriatria: Manifestacfes de sintomas somaticos e

Burnout.

Burnout (moderado entre 9-13 e alto acima de 13), pelo que a média da amostra, nesta

dimensao, revelou alguma despersonalizacéo.

Tabela 9 - Andlise de Frequéncias - % de sujeitos com Burnout na Despersonalizagao

Frequéncia %
Despersonalizagdo Burnout Baixo (0-8) 78 52,0
Burnout Moderado (9-13) 40 26,7
Burnout Alto (=>14) 32 21,3
Total 150 100,0

Embora a maioria tenha um resultado baixo nesta dimensao (52%), constata-se que uma

grande percentagem (48%) revela despersonalizacdo: moderada (26,7%) e alta (21,3%).

Tabela 10 - Andlise de frequéncias aos itens da Dimensdo Realiza¢do Pessoal

1-Uma 2-Uma 3- 5-
X vez ao Vez ao Algumas 4-Uma Algumas  6-Todos
REALIZACAO PESSOAL 0-Nunca - vez por :
ano ou més ou Vezes ao semana VEZes Por  osdias
menos menos més semana
Q4-Posso facilmente
compreender como € que 0s 7,3% 26,0% 24,7% 15,3% 6,0% 2,7% 18,0%
meus utentes se sentem em (11) (39) (37) (23) 9 4 (27)
relacdo as coisas
Q7-Lido de forma muito
eficaz com os problemas dos 4,7% 29,3% 26,0% 14,0% 3,3% 5,3% 17,3%
meus utentes ) (44) (39) (21) (5) (8) (26)
Q9-Sinto que estou a
influenciar positivamente a 33%  267%  247%  180%  2,7% 6,0%  18,7%
vida das outras pessoas 5) (40) 37) 27) @) ) 28)
através do meu trabalho
Q12 Sinto-me com multas 140%  380%  200%  9,3% 3,3% 6,0%  93%
J (21) (57) (30) (14) ®) ©) (14)
Q17-Sou capaz de criar
Igf;:(rgggtsoﬁnoasmrﬁ;ﬁgte 40%  313%  253%  120%  33% 53%  18,7%
utentes (6) (47) (38) (18) ®) 8 (28)
Q18-Sinto-me contente
depois de trabalhar “de 2,7% 32,0% 24,7% 12,0% 4,7% 5,3% 18,7%
perto” com os meus utentes (@) (48) (37) (18) @) (8) (28)
Q19-Neste emprego
consegui muitas coisas que 4,0% 34,7% 22,0% 11,3% 4,0% 6,0% 18,0%
valeram a pena (6) (52) (33) a7 (6) 9) (27)
Q21-No meu trabalho lido
muito calmamente com 0s 3,3% 30,7% 24,7% 12,0% 6,7% 8,0% 14,7%
problemas emocionais (5) (46) (37) (18) (10) (12) (22)
43
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Nos itens da dimensdo da realizacdo pessoal juntaram-se as categorias de resposta
referente ao: “0O-nunca”, “1- uma vez ao ano ou menos”,” 2- uma vez ao més ou menos” € 3 —
“Algumas vezes ao més”, com o objetivo de averiguar quais os itens em que 0s sujeitos se
sentem menos realizados. Constatou-se, que em todos os itens desta dimensdo, essa
percentagem é superior a 70%, ou seja, a maioria dos sujeitos sente-se raramente realizada. O

item com pior resultado foi o0 item 12- “Sinto-me com muitas energias” (81,3%)

Tabela 11 - Estatistica Descritiva para o score da Realizagao Pessoal

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Realizagdo Pessoal 150 ,00 48,00 21,04 13,03
(score 0-48)

O score da realizacdo pessoal oscilou entre 0 e 48, sendo a média nesta amostra de 21,04
e 0 desvio padrdo de 13,03. Valores abaixo de 31 sdo demonstrativos de niveis mais elevados
de Burnout (moderado entre 31-36 e alto acima entre 0-30), pelo que a média da amostra, nesta

dimensao, revela a existéncia de Burnout elevado por haver uma reduzida realizagao pessoal.

Tabela 12 - Anélise de Frequéncias - % de sujeitos com Burnout na Realizagdo Pessoal

Frequéncia %

Burnout Baixo (>37) 27 18,0

Burnout Moderado (31-36) 14 9,3

Realizagdo Pessoal  Buyrnout Alto (0-30) 109 72,7
Total 150 100,0

A maioria dos sujeitos (72,7%) revela um Burnout elevado ao nivel da realizagéo
pessoal, revelando uma reduzida realizacdo pessoal (valores entre 0-30 no score da escala).
Apenas 18% dos profissionais revelam Burnout baixo nesta dimensdo, ou seja, uma realizacao

pessoal alta.

Tabela 13 - Tabela resumo da % de sujeitos com Resultado nas 3 Dimensdes do Burnout

Freq %

Burnout Baixo (0-16) 65 43,3%

Exaustdo Emocional Burnout Moderado (17-26) 32 21,3%
Burnout Alto (>27) 53 35,3%

Burnout Baixo (0-8) 78 52,0%

Despersonalizacdo Burnout Moderado (9-13) 40 26,7%

Burnout Alto (>14) 32 21,3%

Burnout Baixo (>37) 27 18,0%

Rea“zagéo Pessoal Burnout Moderado (31'36) 14 9,3%

Burnout Alto (0-30) 109 72,7%
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Observando o grafico 1 constata-se que existem niveis mais altos de Burnout na
realizacdo pessoal (72,7%), seguida da exaustdo emocional (35,3%) e em ultimo lugar a

despersonalizagéo (21,3%).

Gréfico 1 - % de sujeitos com Resultado Alto, Moderado e baixo nas 3 Dimensdes do Burnout

100%
80%
60%
40%
- I a -
0%
Exaustao Despersonalizaca Realizacdo
Emocional 0 Pessoal
m Burnout Alto 35,3% 21,3% 72, 7%
Burnout Moderado 21,3% 26,7% 9,3%
® Burnout Baixo 43,3% 52,0% 18,0%
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Resultados da sintomatologia para a amostra total

Com o objetivo de averiguar quais o0s sintomas que sdo sentidos com mais frequéncia
na amostra total, somaram-se as respostas referentes as categorias de resposta: “todos os dias”,

“uma vez por semana” e “algumas vezes por semana”.

Tabela 14 - Andlise de frequéncias aos itens Escala da Sintomatologia

1-Uma 2-Uma 3- 5-
vez ao vezao  Algumas 4-Uma Algumas  6-Todos
SINTOMATOLOGIA 0-Nunca A vez por .
anoou  meésou  vezesao ... Vezes Por  os dias
menos menos més semana
S1-Cefaleia (dor de 6,7% 21,3% 30,7% 14,7% 5,3% 15,3% 6,0%
cabeca) (10) (32) (46) (22) (8) (23) 9)
So-Irritabilidade facil 10,7% 30,7% 22,0% 6,7% 10,0% 13,3% 6,7%
(16) (46) (33) (10) (15) (20) (10)
S3-Perda ou excesso de 12,0% 24,0% 25,3% 11,3% 6,7% 16,0% 4,7%
apetite (18) (36) (38) @an (10) (24) @)
SA-Pressio arterial alta 17,3% 30,0% 23,3% 12,0% 8,0% 5,3% 4,0%
(26) (45) (35) (18) (12) (8) (6)
S5-Dores nos ombros ou 8,7% 26,7% 32,7% 17,3% 3,3% 6,0% 5,3%
na nuca (13) (40) (49) (26) (5) 9) (8)
S6-Dor no peito 33,3% 31,3% 21,3% 4,7% 5,3% 2,0% 2,0%
(50) (47) (32) (7) (8) @) @)
S7-Dificuldades com sono 6,7% 26,0% 34,7% 12,7% 6,0% 6,7% 7,3%
(10) (39) (52) (19) 9) (10) (11)
S8-Sentimento de cansaco 8,7% 32,0% 22,0% 8,0% 6,0% 5,3% 18,0%
mental (13) (48) (33) (12) (9) (8) 27)
S9-Dificuldades sexuais 22,0% 25,3% 29,3% 9,3% 4,0% 4,7% 5,3%
_ (33) (38) (44) (14) (6) () (8)
S10-Pouco tempo para si 8,0% 28,0% 21,3% 9,3% 8,0% 5,3% 20%
mesmo (12) (42) (32) (14) (12) (8) (30)
S11-Fadiga generalizada 5,3% 26,0% 28,7% 12,7% 4,7% 7,3% 15,3%
(8) (39) (43) (19) () (11) (23)
S12-Pequenas infecdes 30,7% 34,0% 19,3% 4,0% 6,0% 2,0% 4,0%
(46) (51) (29) (6) 9) @) (6)
ggiﬁg’lg’ae”tt:bgg CONSUMO a0 160%  260%  1L3%  147%  47%  33%
substancias quimicas (36) (24) (39) (17) (22) () ®)
S14-Dificuldades de 13,3% 34,0% 24,7% 10% 9,3% 4,0% 4,7%
memadria e concentragao (20) (51) (37) (15) (14) (6) @)
S15-Problemas 21,3% 28,0% 27,3% 12,7% 3,3% 3,3% 4,0%
gastrointestinais (32) (42) (41) (19) (5) (5) (6)
S16-Problemas alérgicos 32,0% 33,3% 19,3% 5,3% 4,7% 1,3% 4,0%
(48) (50) (29) (8) () () (6)
S17-Estado de aceleragdo 24,0% 26,0% 26,7% 12,0% 3,3% 4,0% 4,0%
continuo (36) (39) (40) (18) (5) (6) (6)
S18-Sentir-se sem vontade 18,0% 30,0% 18,7% 8,0% 4,7% 4,7% 16,0%
de comecar nada (27) (45) (28) (12) @) @) (24)
S19-Perda do senso de 12,0% 24,7% 28,7% 12,7% 3,3% 14,0% 4,7%
humor (18) (37 (43) (19) (5) (21) @)
S20-Gripes ou 16,0% 41,3% 25,3% 6,7% 4,7% 2,7% 3,3%
constipagdes (24) (62) (38) (10) @) 4) (5)
S21-Perda do desejo 26,7% 23,3% 26,7% 11,3% 2,7% 4,7% 4,7%
sexual (40) (35) (40) a7 (4) (7) (7)
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Deste modo os sintomas que ocorreram com mais frequéncia (todos os dias ou

semanalmente) foram:

S10 - “Pouco tempo para si mesmo” (33,5%)
S2 - “Irritabilidade facil” (30%)

S8 - “Cansacgo mental” (29,3%)

S3 - “Perda ou excesso de apetite” (27,3%)
S11 - “Fadiga generalizada” (27,3%)

S1 - “Cefaleias” (27,3%)

S18 - “Sentir-se sem vontade de comegar nada” (25,4%)

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servico Social.
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Relacdo entre Burnout e sintomatologia

Foi-se averiguar a existéncia de uma relagéo significativa entre as dimensdes do Burnout

e cada um dos sintomas da escala de sintomatologia. Recorreu-se a uma correlagdo néo

paramétrica de Spearman dado a escala de resposta dos sintomas ter uma escala ordinal.

Considerou-se uma correlacdo muito baixa um valor igual ou abaixo de 0,19, uma correlacéo

baixa valores entre 0,20 e 0,39, correlacdes moderadas valores entre 0,40 e 0,69, correlacbes

altas valores entre 0,70 e 0,89 e correlagfes muito altos valores acima de 0,89.

Tabela 15 - Correlacdo de Spearman: relagéo entre as dimensdes do Burnout e a Sintomatologia

Exaustdo Realizacdo
Emocional  Despersonalizagdo Pessoal
S1-Cefaleia (dor de cabega) Spearman ,720™ ,502™ ,190"
p ,000 ,000 ,020
S2-Irritabilidade facil Spearman 7797 567" 326
P ,000 ,000 ,000
S3-Perda ou excesso de apetite Spearman ,700™ ,604™ ,166"
p ,000 ,000 ,043
S4-Pressdo arterial alta Spearman ,700™ 617" ,229™
p ,000 ,000 ,005
S5-Dores nos ombros ou na nuca Spearman ,519™ ,543™ ,376™
p ,000 ,000 ,000
S6-Dor no peito Spearman 282" A48T ,275™
p ,000 ,000 ,001
S7-Dificuldades com sono Spearman ,683™ ,624™ 312"
p ,000 ,000 ,000
S8-Sentimento de cansago mental Spearman 7717 ,530™ ,376™
p ,000 ,000 ,000
S9-Dificuldades sexuais Spearman 233" ,416™ 3617
p ,004 ,000 ,000
S10-Pouco tempo para si mesmo Spearman 723" 4707 424"
p ,000 ,000 ,000
S11-Fadiga generalizada Spearman ,789™ ,596™ ,234™
p ,000 ,000 ,004
S12-Pequenas infegdes Spearman 112 ,351™ 413™
p 174 ,000 ,000
S13Aumento do consumo de bebida, Spearman ,632™ ,616™ ,010
tabaco ou substéancias quimicas P 000 ,000 1904
S14-Dificuldades de memoria Spearman ,665™ 617" ,378™
concentragéo p 000 .000 000
S15-Problemas gastrointestinais Spearman 2377 AT70™ ,295™
p ,004 ,000 ,000
S16-Problemas alérgicos Spearman ,069 234 3517
p ,400 ,004 ,000
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" S17-Estado de aceleracdo continuo Spearman 227" 372" ,359™
p ,005 ,000 ,000

S18-Sentir-se sem vontade de comegar Spearman ,802™ ,668™ ,161"
nada p ,000 ,000 ,050

S19-Perda do senso de humor Spearman ,676™ ,650™ ,215™
p ,000 ,000 ,008

S20-Gripes ou constipacdes Spearman ,439™ ,480™ ,370™
p ,000 ,000 ,000

S21Perda do desejo sexual Spearman 2717 451" ,258™
p ,001 ,000 ,001

**_ Correlagdo significativa para p < 0,01
*. Correlacéo significativa para p < 0,05

A dimenséo exaustdo emocional revelou correlagdes altas (valores entre 0,70 e 0,89)
com os sintomas : cefaleia (R = 0,720, p = 0,000), irritabilidade facil (R =0,779, p = 0,000),
perda ou excesso de apetite (R = 0,700, p = 0,000), pressao arterial alta (R = 0,700, p = 0,000),
sentimento de cansaco mental (R = 0,771, p = 0,000), pouco tempo para si mesmo (R = 0,723,
p = 0,000), fadiga generalizada (R = 0,789, p = 0,000) e sentir-se sem vontade de comecar nada
(R =0,802, p =0,000).

A dimensdo exaustdo emocional revelou ainda correlacdes moderadas (valores ente 0,40
e 0,69) com os sintomas: dores nos ombros ou na nuca (R = 0,519, p = 0,000), dificuldades com
o sono (R = 0,683, p = 0,000), aumento do consumo de bebida, tabaco ou substancia quimica
(R =0,632, p=0,000), dificuldades de memoria ou concentracao (R = 0,665, p = 0,000), perda
do senso de humor (R = 0,676, p = 0,000) e gripes ou constipa¢des (R = 0,439, p = 0,000). A
exaustdo emocional apenas ndo se correlacionou de forma significativa com 0s sintomas
pequenas infecdes (R = 0,112, p = 0,174) e problemas alérgicos (R = 0,069, p = 0,400), tendo

revelado correlagdes baixas nos restantes sintomas (valores entre 0,20 e 0,39).

A dimensdo despersonalizacdo revelou correlagcdes moderadas (valores ente 0,40 e 0,69)
com quase todos os sintomas, as excec¢des foram os sintomas: pequenas infecdes (R = 0,351p
= 0,000), problemas alérgicos (R = 0,234, p = 0,004) e estado de aceleracdo continuo (R =
0,372, p = 0,000), em que as correlagdes foram baixas (entre 0,20 e 0,39).

A dimensdo realizacdo pessoal revelou correlagfes moderadas (valores ente 0,40 e 0,69)
com 2 sintomas: pouco tempo para si mesma (R = 0,424, p = 0,000) e pequenas infecdes (R =
0,413, p = 0,000), e correlacdes baixas (entre 0,20 e 0,39) com os restantes sintomas, havendo
apenas um sintoma que néo se correlacionou significativamente com esta dimenséo, que foi 0

aumento do consumo de bebida, tabaco ou substancias quimicas (R = 0,010, p = 0,904).
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Género Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 16 - Comparagdo entre 0s sexos nas categorias de Burnout nas 3 dimensdes: Analise de Frequéncias e teste Mann-
Whitney

Burnout Burnout Burnout
Dimens6es Burnout Género Baixo Moderado Alto Mann-Whitney
Exaustdo Emocional Feminino Freq. 56 26 38
% 46,7% 21,7% 31,7% U =1419,00
Masculino  Freq. 9 6 15 p= 0,054
% 30,0% 20,0% 50,0%
Despersonalizagéo Feminino Freq. 68 28 24 U =1412,00
% 56,7% 23,3% 20,0% p= 0,045*
Masculino  Freq. 10 12 8
% 33,3% 40,0% 26,7%
Realizag8o Pessoal Feminino Freq. 23 12 85 U =1636,00
% 19,2% 10,0% 70,8% p= 0,324
Masculino  Freq. 4 2 24
% 13,3% 6,7% 80,0%

* significativo para p < 0,05

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de uma diferenga significativa entre sexo
feminino e masculino na dimensao despersonalizagdo (U = 14112,00 P = 0,045), revelando o
sexo masculino niveis mais elevados de despersonalizacdo (Burnout moderado M-40% e F -
23,3%; Burnout elevado M - 26,7% e F-20%). Na dimensao exaustdo emocional o teste Mann-
Whitney revelou um resultado no limiar da significancia (U = 1419,00, p = 0,054) revelando o
sexo masculino tendéncia para ter um resultado mais elevado (M-50%, F — 31,7%). Na
dimensdo realizacdo pessoal ndo se verificaram diferencas significativas (U = 1636,00, p=
0,324), revelando ambos 0s sexos resultados muito negativos que traduzem uma realizacao
pessoal baixa (M-80%, F — 70,8%).

Tabela 17 - Comparag&o entre 0s sexos nas categorias referentes ao Burnout Total: Andlise de Frequéncias e
teste Mann-Whitney

BURNOUT
(Sneenr:hiumrz;1 gil:”;[lenséo Em risco de Burnout Zulgri]r?ll;;sées Ma_mn—
com resultado (1 a 2 dimensGes com com resultados Whitney
resultados elevados)
elevado) elevados)
. Freq. 18 91 11
Séner Feminino g, 15,0% 75,8% 9,2% U=1600.00
e Masculino Freq. 2 24 4 p_: 0 263
% 6,7% 80,0% 13,3% ’

Né&o existem diferencas significativas entre sexo feminino e masculino nas categorias

do Burnout total (U = 1600,00, p = 0,203), em ambos 0s sexos a maioria revela um resultado
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que traduz risco de Burnout (1 ou 2 dimensdes afetadas), sendo a percentagem no sexo
masculino de 80% e no sexo feminino de 75,8%.

Tabela 18 - Comparacdo entre 0s sexo0s nos Sintomas: Estatistica Descritiva e teste Mann-Whitney

S13Aumento
S1-Cefaleia S3-Perda ou S9- do consumo de $21Perda do
Género (dor de excesso de Dificuldades  bebida, tabaco desei |
cabeca) apetite sexuais ou substancias ©°°¢I0 Sexua
quimicas
Média 2,45 2,26 1,95 1,88 1,84
Feminino N 120 120 120 120 120
Dp 1,608 1,658 1,608 1,596 1,614
Média 3,23 3,13 1,37 2,70 1,27
Masculino N 30 30 30 30 30
Dp 1,851 2,030 1,650 1,822 1,596
U=-2,124
Mann- U =-1,984 U =1359,00 U=2,173 U =-2,230 p =0,034*
Whitney p =0,047* p =0,035* p =0,030* p =0,026*

(Escala 0-6: 0-Nunca, 6 — Todos os dias) * significativo para p < 0,05

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de diferencas significativas entre sexo

feminino e masculino, revelando o sexo masculino maior frequéncia de sintomas, nos itens:

cefaleia (p=0,047), perda ou excesso de apetite (p=0,035) e aumento do consumo de bebida,
tabaco ou substancias quimicas (p=0,026). Enquanto nos itens dificuldades sexuais (p=0,03) e

perda de desejo sexual (p= 0,034), foi 0 sexo feminino que revelou uma maior frequéncia de

sintomas.
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Idade Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 19 - Comparacdo entre diferentes Faixas Etarias nas categorias de Burnout nas 3 dimensdes: Andlise de
Frequéncias e Kruskal-Wallis

Dimensdes Burnout
Burnout Idade Burnout Baixo Moderado Burnout Alto Kruskal-Wallis
Exaustéo 18-29 anos Freq. 12 4 21
Emocional % 32,4% 10,8% 56,8%
30-39 anos Freq. 21 10 14 X?aw =7,432
p=0,059
% 46,7% 22,2% 31,1%
40-49 anos Freq. 19 8 8
% 54,3% 22,9% 22,9%
=> 50 anos Freq. 13 10 10
% 39,4% 30,3% 30,3%
Despersonalizagdo 18-29 anos Freq. 16 14 7 X%w =1,294
% 43,2% 37,8% 18,9% p=0,730
30-39 anos Freq. 24 11 10
% 53,3% 24,4% 22,2%
Freq. 22 5 8
40-49 anos % 62,9% 14,3% 22,9%
Freq. 16 10 7
% 48,5% 30,3% 21,2%
Realizagdo Pessoal 18-29 anos Freq 5 3 29 X%w =4,546
% 13,5% 8,1% 78,4% p=0,208
30-39 anos Freq. 10 5 30
% 22,2% 11,1% 66,7%
Freq. 4 2 29
40-49 anos % 11,4% 5,7% 82,9%
Freg. 8 4 21
% 24,2% 12,1% 63,6%

O teste Kruskal-Wallis revelou uma diferenga no limiar da significancia entre as faixas
etarias na dimensdo Exaustdo Emocional (p=0,059), havendo uma tendéncia para 0s
profissionais com idade entre os 18 e 0s 29 anos apresentarem uma percentagem mais alta no
Burnout elevado comparativamente com as outras faixas etarias (56,8%, enquanto que nas

outras faixas a percentagens foram entre 22,9% e 31,1%).
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Tabela 20 - Comparagdo entre as 4 faixas etarias nas categorias referentes ao Burnout Total: Analise de
Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Total Burnout

Sem Burnout

Em risco de

(nenhuma Burnout (1a2 glijr:]ne?]l;%f; com Kruskal-
dimensdo com  dimensdes com resultados Wallis
resultado resultados elevados)
elevado) elevados)
Freq. 6 26 5
18-29 anos % 16,2% 70,3% 13,5%
Freq. 8 33 4
30-39 anos
% 17,8% 73,3% 8,9%
Freq. 27
Idade 40-49 anos Zeq 30 . 5 .
% 8,6/0 77,1/0 14,3%) XZKW:1,921
Freg. 3 29 1 p=0,589
=> 50 anos 0
% 9,1% 87,9% 3,0%

Né&o existem diferencas significativas entre as 4 faixas etarias nas categorias do Burnout

total (X?%w=1,921, p = 0,589), em todas as faixas a maioria revela um resultado que traduz

risco de Burnout (1 ou 2 dimensdes afetadas), oscilando as percentagens entre 70,3% e 87,9%.

Tabela 21 - Comparacdo entre as 4 faixas etarias: Estatistica Descritiva e teste Kruskal-Wallis

Sintomas Idade N Média Desvio Padrdo  Kruskal-Wallis
S1-Cefaleia (dor de cabeca) 18-29 anos 37 3,62 1,934 X2kw =13,065
30-39 anos 45 2,42 1,699 p=0,004**
40-49 anos 35 2,00 ,939
=>50 anos 33 2,36 1,537
S2-Irritabilidade facil 18-29 anos 37 3,57 2,007 X%w =19,552
30-39 anos 45 2,33 1,846 p=0,000**
40-49 anos 35 1,54 1,172
=> 50 anos 33 2,15 1,523
S3-Perda ou excesso de 18-29 anos 37 3,35 2,111 X%w =9,336
apetite 30-39 anos 45 2,31 1,690 p=0,025*
40-49 anos 35 1,94 1,110
=> 50 anos 33 2,09 1,702
S6-Dor no peito 18-29 anos 37 ,84 1,463 X2kw =14,944
30-39 anos 45 1,22 1,347 p=0,002**
40-49 anos 35 1,43 1,065
=> 50 anos 33 1,85 1,544
S8-Sentimento de cansago 18-29 anos 37 3,95 2,333 X%kw =19,187
mental 30-39 anos 45 2,29 1,973 p=0,000**
40-49 anos 35 1,66 1,110
=> 50 anos 33 2,45 1,660
S9-Dificuldades sexuais 18-29 anos 37 1,08 1,441 X2kw =19,059
30-39 anos 45 1,91 1,819 p=0,000**
40-49 anos 35 1,83 1,014
=> 50 anos 33 2,58 1,768
S10-Pouco tempo para si 18-29 anos 37 3,76 2,241 X2kw =14,173
mesmo 30-39 anos 45 2,78 2,120 p=0,003**
40-49 anos 35 1,80 1,302
=> 50 anos 33 2,70 1,845
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S11-Fadiga generalizada 18-29 anos 37 3,76 2,278 X%w =10,987
30-39 anos 45 2,53 1,878 p=0,012*
40-49 anos 35 1,91 ,951
=> 50 anos 33 2,52 1,544

S12-Pequenas infecdes 18-29 anos 37 ,70 1,450 X2kw =27,873
30-39 anos 45 1,49 1,804 p=0,000**
40-49 anos 35 1,54 1,039
=> 50 anos 33 2,03 1,403

S15-Problemas 18-29 anos 37 1,08 1,460 X%w =17,618

gastrointestinais 30-39 anos 45 1,76 1,612 p=0,001**
40-49 anos 35 1,94 ,938
=> 50 anos 33 2,27 1,701

S16-Problemas alérgicos 18-29 anos 37 ,89 1,680 X%w =19,354
30-39 anos 45 1,24 1,417 p=0,000**
40-49 anos 35 1,43 ,979
=> 50 anos 33 2,03 1,649

S17-Estado de aceleracdo 18-29 anos 37 ,92 1,479 X2kw =23,282

continuo 30-39 anos 45 1,84 1,665 p=0,000**
40-49 anos 35 1,86 1,033
=> 50 anos 33 2,33 1,633

S18-Sentir-se sem vontade 18-29 anos 37 3,51 2,457 X2kw =12,847

de comecar nada 30-39 anos 45 2,09 2,130 p=0,005**
40-49 anos 35 1,46 1,010
=> 50 anos 33 2,09 1,702

S21Perda do desejo sexual ~ 18-29 anos 37 1,11 1,577 X%w =15,267
30-39 anos 45 1,69 1,690 p=0,002**
40-49 anos 35 1,71 1,073
=> 50 anos 33 2,48 1,805

(Escala 0-6: 0-Nunca, 6 — Todos os dias) * significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

Na faixa etaria dos 18-29 anos constata-se que ha sintomas mais frequentes do que nas
outras faixas etarias, nomeadamente: cefaleias, irritabilidade facil, perda ou excesso de apetite,
sentimento de cansa¢o mental, pouco tempo para si, fadiga generalizada e sentir-se sem vontade
de comecar nada. Na faixa etaria dos 18-29 anos ha também sintomas que sdo menos frequentes
comparativamente com as outras faixas etarias: dor no peito, dificuldades sexuais, pequenas

infecGes, problemas alérgicos, estado de aceleracdo continuo e perda de desejo sexual.
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Estado Civil Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 22 - Comparacdo entre estado civil nas categorias de Burnout nas 3 dimensdes: Analise de Frequéncias e teste Mann-
Whitney

Dimensdes Estado Civil Burnout Burnout Burnout Mann-Whitney
Burnout Baixo Moderado Alto
Casado (a) / Com 14 19 18
Exaustio Emocional companheiro (a) 27,5% 37,3% 35,3% U =2132,50
Solteiro (a) / Viavo (a) / 51 13 35 p= 0,094
Divorciado (a) 51,5% 13,1% 35,4%
Casado (a) / Com 22 15 14 _
Despersonalizagio companheiro (a) 43,1% 29,4% 27,5% up_zzolggéso
Solteiro (a) / Viavo (a) / 56 25 18 '
Divorciado (a) 56,6% 25,3% 18,2%
Casado (a) / Com 10 8 33 _
Realizagao Pessoal companheiro (a) 19,6% 15,7% 64,7% Up—:20251>2;,600
Solteiro (a) / Viavo (a) / 17 6 76 '
Divorciado (a) 17,2% 6,1% 76,8%

O teste Mann-Whitney néo revelou a existéncia de diferencas significativas entre os dois
grupos nas 3 dimensdes do Burnout, havendo, contudo, a tendéncia para haver uma maior
percentagem de sujeitos com Burnout baixo no grupo dos solteiros/vitvos e divorciados nas
dimensbes exaustdo emocional (51,5%) e na despersonalizacdo (56,6%), enquanto que no
grupo dos casados/com companheiro as percentagens sao 27,5% e 43,1% respetivamente. Na
dimensdo Realizagdo pessoal hd uma percentagem elevada de sujeitos com Burnout elevado

nos dois grupos (embora um pouco superior no grupo dos solteiros/casados/vilvos).

Tabela 23 - Comparacdo entre estado civil nas categorias referentes ao Burnout Total: Analise de Frequéncias e teste
Mann-Whitney

Total Burnout
Sem Burnout Em risco de

Burnout (3

(nenhuma Burnout (1 a2 Dimensdes com Mann-
dimensdo com  dimensBes com resultados Whitney
resultado resultados elevados)
elevado) elevados)

Casado (a) / Com 5 43 3

. .. companheiro (a) 9,8% 84,3% 5,9%
Estado civil . i ' ' ' _
Solteiro (a) / Viavo (a) / 15 72 12 U = 25,095
Divorciado (a) 15,2% 72,7% 12,1% p= 0,936

N&o existem diferencas significativas entre os dois grupos nas categorias do Burnout
total. A maioria dos sujeitos dos dois grupos estad em risco de Burnout (Casado(a)/Com
companheiro(a)- 84,3% e solteiro(a)/Vilavo(a)/Divorciado(a)-72,2%).
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Tabela 24 - Comparacdo estado civil nos Sintomas: Estatistica Descritiva e teste Mann-Whitney

Desvio
Sintomas Estado Civil N Média  Padréo Mann-Whitney

S5-Dores nos ombros  Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,63 1,697 U =-2,341
0uU na nuca Solteiro (a) / Viavo (a) / Divorciado (a) 99 1,97 1,366 p=0,012*
S6-Dor no peito Casado (a) / Com companheiro (a) 51 1,84 1,617 U -3,063

Solteiro (a) / ViGvo (a) / Divorciado (a) 99 1,04 1,186 p=0,002**
S7-Dificuldades com  Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,73 1,733 U =-2,020
sono Solteiro (a) / ViGvo (a) / Divorciado (a) 99 2,15 1,501 p=0,043*
S9-Dificuldades Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,39 1,823 U =-2,903
sexuais Solteiro (a) / Vidvo (a) / Divorciado (a) 99 1,55 1,445 p=0,004**
S12-Pequenas Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,10 1,712 U =-3,955
infeccBes Solteiro (a) / ViGvo (a) / Divorciado (a) 99 1,08 1,315 p=0,000**
S15-Problemas Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,31 1,667 U =-3,335
gastrointestinais Solteiro (a) / ViGvo (a) / Divorciado (a) 99 1,45 1,342 p=0,001**
S16-Problemas Casado (a) / Com companheiro (a) 51 1,82 1,646 U =-2,685
alérgicos Solteiro (a) / Viavo (a) / Divorciado (a) 99 1,14 1,363 p= 0,007**
S20-Gripes ou Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,18 1,670 U =-2,861
constipagdes Solteiro (a) / Viavo (a) / Divorciado (a) 99 1,36 1,156 p=0,004**
S21Perda do desejo Casado (a) / Com companheiro (a) 51 2,22 1,781 U =-2,624
sexual Solteiro (a) / Vilvo (a) / Divorciado (a) 99 1,47 1,480 p=0,009**

(Escala 0-6: 0-Nunca, 6 — Todos os dias) * significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

No grupo dos casados/com companheiro(a) constata-se que ha uma maior frequéncia de

alguns sintomas, comparativamente com os solteiros/viivos e divorciados, nomeadamente:

dores nos ombros ou na nuca, dor no peito, dificuldades com o sono, dificuldades sexuais,

pequenas infecdes, problemas gastro intestinais, problemas alérgicos, gripes ou constipagdes e

perda de desejo sexual.
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Existéncia de filhos Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 25 - Comparagao entre quem tem e quem ndo tem filhos nas categorias de Burnout nas 3 dimens6es: Analise
de Frequéncias e teste Mann-Whitney

DimensGes Burnout Existéncia de Burnout
Filhos Burnout Baixo  Moderado Burnout Alto  Mann-Whitney
Exaustdo Emocional Néo tem filhos 44 13 34 U =2328,50
48,4% 14,3% 37,4% p=0,865
Tem filhos 21 15 16
40,4% 28,8% 30,8%
Despersonalizacéo Né&o tem filhos 49 24 18 U =2351,00
53,8% 26,4% 19,8% p=0,945
Tem filhos 28 13 11
53,8% 25,0% 21,2%
Realizacédo Pessoal Né&o tem filhos 10 6 75 U =1868,00
11,0% 6,6% 82,4% p=0,006>*
Tem filhos 13 7 32
25,0% 13,5% 61,5%

** significativo para p < 0,01

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de diferencas significativas entre os dois
grupos na dimensao realizacdo pessoal (U =1868,00, p = 0,006): no grupo que ndo tem filhos
h& uma percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout elevado ao nivel da realizagdo
(82,4%), comparativamente com o grupo que tem filhos (61,5%).

Tabela 26 - Comparacéo entre quem tem e quem nao tem filhos nas categorias referentes ao Burnout
Total: Andlise de Frequéncias e teste Mann-Whitney

BURNOUT
Sem Burnout Em risco de Burnout (3
(nenhuma Burnout (1 a2 : ~ Mann-
. N : ~ Dimensdes com :
dimensdo com  dimensdes com Whitney
resultados
resultado resultados elevados)
elevado) elevados)
9 69 13
Nao tem filhos _
9,9% 75,8% 14,3% U=1993,00
Filhos p=0,03*
. 9 41 2
Tem filhos
17,3% 78,8% 3,8%

* significativo para p < 0,05

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de uma diferenca significativa entre 0s dois
grupos (U = 1993,00, p = 0,03) nas categorias do Burnout total: no grupo que ndo tem filhos ha
uma percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout (14,3%) comparativamente com o

grupo que tem filhos (3,8%).
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Tabela 27 - Comparacao entre quem tem e quem ndo tem filhos nos Sintomas: Estatistica Descritiva e teste Mann-

Whitney
. . . .- . x Mann-
Sintomas Existéncia de Filhos N Média Desvio Padrao .
Whitney
Nao tem filhos 91 1,15 1,406 _
S12-Pequenas Tem filhos 52 1,60 1,418 U = 1886,00
infecdes p=0,035*
Total 143 1,31 1,421

(Escala 0-6: 0-Nunca, 6 — Todos os dias) * significativo para p < 0,05

No sintoma “pequenas infe¢des” ha uma diferenga significativa entre os dois grupos (U

=1886,00, p = 0,035), sendo este sintoma menos frequente no grupo que nao tem filhos.
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Existéncia de dependentes adultos Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 28 - Comparacéo entre quem tem e quem nédo dependentes adultos a cargo nas categorias de Burnout nas 3 dimensdes:
Anaélise de Frequéncias e teste Mann-Whitney

. . A BURNOUT
Dimensfes Burnout ~ Existéncia de dependentes .
adultos Burnout Burnout Burnout Mann-Whitney
Baixo Moderado Alto

Né&o tem dependentes 48 14 28

Exaustio Emocional adultos 53,3% 15,6% 31,1% U =1792,00
Tem dependentes 14 16 22 p=0,013*
adultos 26,9% 30,8% 42,3%
Né&o tem dependentes 51 24 15

Despersonalizacdo adultos 56,7% 26,7% 16,7% U =2050,50
Tem dependentes 24 15 13 p=0,177
adultos 46,2% 28,8% 25,0%
Né&o tem dependentes 13 7 70
adultos 14,4% 7,8% 77,8% U=2182,500

Realizagdo Pessoal 10 5 37 p=0,376
Tem dependentes
adultos 19,2% 9,6% 71.2%

* significativo para p < 0,05

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de diferencas significativas entre os dois
grupos na dimensdo Exaustdo Emocional (U = 1792,00, p = 0,013): no grupo que tem
dependentes adultos a cargo h4 uma percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout
moderado e elevado na exaustéo (30,8% e 42,3%), comparativamente com 0 grupo que ndo tem
dependentes adultos a cargo (15,6% e 31,1%).

Tabela 29 - Comparagdo entre quem tem e quem ndo dependentes adultos a cargo nas categorias referentes ao Burnout
Total: Anélise de Frequéncias e teste Mann-Whitney

Burnout

Sem Burnout Em risco de Burnout (3
(nenhuma Burnout (1 a Dimensaes _
dimensdo 2 dimensoes com Mann-Whitney
com com resultados
resultado resultados elevados)
elevado) elevados)

N&o tem dependentes 11 71 8

Dependentes adultos 12,2% 78,9% 8,9%
adultos 13,5% 73,1% 13,5% p=0,699

N&o existem diferencas significativas entre os dois grupos nas categorias do Burnout
total. A maioria dos sujeitos dos dois grupos esta em risco de Burnout (ndo tem dependentes

adultos a cargo - 78,9% e tem dependentes adultos a cargo - 73,1%).
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Tabela 30 - Comparac&o entre quem tem e quem ndo tem dependentes a cargo nos Sintomas: Estatistica Descritiva e teste
Mann-Whitney

Sintomas Existéncia de dependentes Mann-
adultos N Média Desvio Padrdo ~ Whitney
S8-Sentimento de cansaco N&o tem dependentes adultos 90 2,34 2,012 U=-1,898
mental p=0,058
Tem dependentes adultos 52 2,87 1,889
S14-Dificuldades de meméria Né&o tem dependentes adultos 90 1,76 1,456 U=-1,896

& concentragao Tem dependentes adultos 52 2,13 1,442 p=0,058

N&o se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos em nenhum sintoma,
contudo destacam-se diferengas no limiar da significancia em dois sintomas: sentimento de
cansaco mental (U =-1,898, p = 0,058) e dificuldade de memdria e concentragao (U =-1,896, p
= 0,058), revelando o grupo com dependentes a cargo a tendéncia para uma maior frequéncia

destes sintomas.
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Situacdo laboral Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 31 - Comparacdo entre 3 grupos com diferentes situacfes laborais nas categorias de Burnout nas 3

dimensdes: Analise de Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Dimens@es Burnout  Situagdo Burnout Burnout Burnou
Laboral Baixo Moderado tAlto Kruskal-Wallis

Exaustdo Contrato de 8 6 14 X2kw=5,291

Emocional trabalho a 28,6% 21,4% 50,0% p=0,071
termo
Contrato de 10 6 11
trabalho sem 37,0% 22,2% 40,7%
termo
Sem contrato 47 20 28
de trabalho 49,5% 21,1% 29,5%

Despersonalizacdo  Contrato de 13 5 10 X2kw=3,521
trabalho a 46,4% 17,9% 35,7% p=0,172
termo
Contrato de 12 7 8
trabalho sem 44,4% 25,9% 29,6%
termo
Sem contrato 53 28 14
de trabalho 55,8% 29,5% 14,7%

Realizacdo Pessoal ~ Contrato de 5 6 17 X%kw=6,170
trabalho a 17,9% 21,4% 60,7% p=0,046*
termo
Contrato de 8 3 16
trabalho sem 29,6% 11,1% 59,3%
termo
Sem contrato 14 5 76
de trabalho 14,7% 5,3% 80,0%

* significativo para p < 0,05

O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de uma diferenca significativa entre os

grupos na realizacdo pessoal (X?%kw=6,170, p=0,046). No grupo sem contrato de trabalho é

onde ha uma percentagem mais alta de sujeitos com Burnout alto, revelando estes sujeitos uma

realizacdo pessoal baixa (80%), nos outros grupos essa percentagem € mais baixa (Contrato

de trabalho a termo - 60,7%; contrato de trabalho sem termo - 59,3%).
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Tabela 32 - Comparacdo entre 3 grupos com diferentes situagdes laborais nas categorias do Burnout Total: Anélise de

Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Total Burnout

Sem Burnout Em risco de

(nenhuma Burnout (1 a glijr;ne%itc")(e?; )
dimens&o 2 dimensdes com Kruskal-Wallis
com com resultados
resultado resultados elevados)
elevado) elevados)
Contrato de trabalhoa  Freq 5 18 5
termo % 17,9% 64,3% 17,9%
Como classificaria sua Contrato de trabalho Freq 3 24 0 Xrw=0.831
situacdo laboral? sem termo % 11,1% 88,9% 0,0% pK;A(/) 660
Sem contrato de Freq 12 73 10 '
trabalho % 12,6% 76,8% 10,5%

Embora o teste Krukal-Wallis ndo revele a existéncia de diferencas significativas entre

0s trés grupos (X%«w = 0,831, p = 0,660), constatando-se em todos uma percentagem elevada

de sujeitos em risco de Burnout, observa-se que no grupo com contrato de trabalho sem termo

nao ha ninguém com Burnout, enquanto que nNos grupos com contrato a termo e sem contrato

as percentagens sdo de 17,9% e 10,5%.

Tabela 33 - Comparacéo entre 3 grupos com diferentes situac@es laborais nos Sintomas: Estatistica Descritiva e

Kruskal-Wallis
Sintomas Situacao Kruskal-
Laboral N Média Desvio Padrdo  Wallis

S6-Dor no peito Contrato de trabalho a termo 28 ,93 1,720 X%kw=9,312
Contrato de trabalho sem termo 27 1,81 1,942 p=0,010**
Sem contrato de trabalho 95 1,28 1,038

S13-Aumento do consumo Contrato de trabalho a termo 28 1,50 1,972 X2w=9,853

de bebida, tabaco ou Contrato de trabalho sem termo 27 2,85 1,812 p=0,007**

substancias quimicas Sem contrato de trabalho 95 1,97 1,455

S15-Problemas Contrato de trabalho a termo 28 1,68 2,195 X2w=6,427

gastrointestinais Contrato de trabalho sem termo 27 2,33 1,687 p=0,040*
Sem contrato de trabalho 95 1,60 1,152

(Escala 0-6 : 0-Nunca, 6 — Todos os dias) * significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas significativas entre os grupos,

em 3 sintomas, revelando o grupo com contrato sem termo, uma maior frequéncia nos sintomas:

dor no peito, aumento do consumo de bebida, tabaco ou substancias quimicas e problemas

gastrointestinais.
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Rede de apoio informal Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 34 - Comparacao entre quem tem uma rede de apoio informal =<5 pessoas vs> 5 pessoas nas categorias
de Burnout nas 3: Analise de Frequéncias e teste Mann-Whitney

Rede de Apoio Burnout  Burnout Burnout Mann-
Informal Baixo Moderado Alto Whitney
Exaustdo Emocional =<5 pessoas 28 13 35
136,8% 17,1% 46,1% U= 2168,000
> 5 pessoas 37 19 17 p=0,013*
50,7% 26,0% 23,3%
Despersonalizacéo =<5 pessoas 36 21 19
47,4% 27,6% 25,0% U =2437,500
> 5 pessoas 42 19 12 p=0,160
57,5% 26,0% 16,4%
Realizagéo =<5 pessoas 14 2 60 U = 2479,000
Pessoal 18,4% 2,6% 78,9% p=0,152
> 5 pessoas 13 12 48
17,8% 16,4% 65,8%

* significativo para p < 0,05

Com base na mediana foram criados dois grupos: um grupo que tem uma rede de apoio

igual ou inferior a 5 pessoas e outro grupo com uma rede de apoio superior a 5 pessoas.

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de uma diferenca significativa entre 0s dois
grupos na dimenséo exaustdo emocional (U = 2168,00, p = 0,013), havendo no grupo que tem
menos pessoas na sua rede de apoio informal uma percentagem mais elevada de Burnout alto
ao nivel da exaustdo (46,1%) enquanto essa percentagem no grupo com mais pessoas na rede
de apoio é de 23,3%.

Tabela 35 - Comparag&o entre quem tem uma rede de apoio informal =<5 pessoas vs> 5 pessoas nas categorias
referentes ao Burnout Total: Analise de Frequéncias e teste Mann-Whitney

Sem Burnout Em risco de

Burnout
(nenhuma Burnout - ~
. ~ . ~ (3 Dimens0es
dimensdo com (1 a2 dimensdes
com resultados
resultado com resultados
elevados)
elevado) elevados)
=<5 pessoas ! 57 12
) 9,2% 75,0% 15,8%
Rede apoio © 5 pessons 13 58 2 Up;(z)Zglgléigo
17,8% 79,5% 2,7%

** significativo para p < 0,01

O teste Mann-Whitney revelou a existéncia de uma diferenca significativa entre os dois

grupos nas categorias do Burnout total (U = 2244,50, p = 0,006): no grupo com menos sujeitos
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na rede de apoio informal, hd uma percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout (15,8%)

comparativamente com 0 grupo que tem mais sujeitos na rede de apoio (2,7%).

Tabela 36 - Correlacdo de Spearman: Relagdo entre o nimero de pessoas na rede de apoio informal e a frequéncia
dos sintomas

Numero de
pessoas na rede
de apoio Informal

S1-Cefaleia (dor de cabega) Spearman -,466™
P ,000
S2-Irritabilidade facil Spearman -,296™
P ,000
S3-Perda ou excesso de apetite Spearman -,459™
P ,000
S4-Pressdo arterial alta Spearman -,393™
p ,000
S5-Dores nos ombros ou na nuca Spearman -,163"
p 046
S7-Dificuldades com sono Spearman -,235™
p ,004
S8-Sentimento de cansago mental Spearman -,284™
P ,000
S10-Pouco tempo para si mesmo Spearman -,252™
p ,002
S11-Fadiga generalizada Spearman -,380™
P ,000
S13Aumento do consumo de bebida, tabaco ou Spearman -,391™
substancias quimicas p ,000
S14-Dificuldades de meméria e concentragdo Spearman -,196"
P 017
S18-Sentir-se sem vontade de comecar nada Spearman -,365™
p ,000
S19-Perda do senso de humor Spearman -,370™
P ,000

** Correlacéo significativa para p < 0,01
* Correlagdo significativa para p < 0,01

Optou-se por usar 0 numero exato de pessoas referidas na resposta a questdo sobre a
rede de apoio, para poder fazer uma correlacdo com a frequéncia dos sintomas. Constata-se a
existéncia de muitas correlages significativas negativas entre 0 numero de pessoas da rede de
apoio e a frequéncia dos sintomas, quanto maior o numero de pessoas na rede de apoio menor
a frequéncia dos sintomas: 0s sintomas com correlagcdes mais altas foram : cefaleia (R =-0,466,
p = 0,000), perda ou excesso de apetite (R =-0,459, p = 0,000), presséo arterial alta (R =-0,393,
p = 0,000), aumento do consumo de bebida tabaco ou substancias quimicas (R =-0,391, p =
0,000), fadiga generalizada (R=-0,380, p = 0,000), perda do senso de humor (R =-0,370, p =
0,000) e sentir-se sem vontade de comegar nada (R=-0,365, p = 0,000).
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Horas de trabalho por semana Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 37 - Comparacéo entre 3 grupos com diferentes horas de trabalho por semana nas categorias de Burnout nas 3
dimensdes: Analise de Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Dimensoes Horas de trabalho por
Burnout semana (média) Burnout Burnout
Baixo Moderado  Burnout Alto Kruskal-Wallis
Menos de 40 h / 10 2 4
semana 62,5% 12,5% 25,0% X2kw=21,892
De 40 a 50 h / semana 39 12 13 p=0,000**
60,9% 18,8% 20,3%
Exaustdo Emocional  Mais de 50 h / semana 16 18 35
23,2% 26,1% 50,7%
Menos de 40 h / 10 2 4
semana 62,5% 12,5% 25,0%
De 40 a 50 h / semana 39 12 13 X2kw=15,499
60,9% 18,8% 20,3% p=0,000**
Mais de 50 h / semana 16 18 35
Despersonalizacgao 23,2% 26,1% 50,7%
Menos de 40 h / 4 5 7
semana 25,0% 31,3% 43,8%
De 40 a 50 h / semana 14 6 44 X?kw=10,027
p=0,007**
21,9% 9,4% 68,8%
Realiza@éo Pessoal MaiS de 50 h / semana 8 3 58
11,6% 4,3% 84,1%

* significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas significativas entre os trés
grupos em todas as dimens6es do Burnout, revelando o grupo que trabalha mais de 50 horas
por semana, percentagens muito mais elevadas na categoria “Burnout alto”: na exaustdo
emocional e na despersonalizac¢do: 50,7% (enquanto nos outros grupos as percentagens foram
inferiores ou iguais a 25%) e na realizacdo pessoal foi 84,1% (nos outros grupos foi de 43,8%
em quem trabalha menos de 40 horas e de 68,8% em quem trabalha entre 40 a 50 horas)

Tabela 38 - Comparacdo entre 3 grupos com diferentes horas de trabalho por semana nas categorias referentes ao
Burnout Total: Anélise de Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Sem Burnout Burnout 3
(nenhuma dimensdo Em risco de Burnout (1 Dimensdes com
com resultado a 2 dimensdes com resultados Kruskal-
elevado) resultados elevados)  elevados) Wallis
Horas de trabalho Menos de 5 11 0
por semana (média) 40 h / 31,3% 68,8% 0,0%
semana
De 40 a 50 13 46 5 X%w=14,255
h/semana 20 305 71,9% 7,8% p=0,001**
Mais de 50 2 57 10
h/semana 3 9o 82,6% 14,5%

** significativo para p < 0,01
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O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas significativas nas categorias

do Burnout total (X?«w = 14,255, p = 0,001), havendo no grupo que trabalha mais de 50 horas,

uma maior percentagem de Burnout (14,5%), enquanto no grupo que trabalha menos de 40

horas ndo existe Burnout e no grupo que trabalha 40 a 50 horas por semana apenas 7,8%

apresenta Burnout.

Tabela 39 - Comparacédo entre 3 grupos com diferentes horas de trabalho por semana nos Sintomas: Estatistica Descritiva

e Kruskal-Wallis

Horas de trabalho por Kruskal-
semana (média) N Média Desvio Padrdo  Wallis
S1-Cefaleia (dor de cabeca) Menos de 40 h / semana 16 1,25 1,390 X%w=20,947
De 40 a 50 h / semana 64 2,31 1,246 p=0,000**
Mais de 50 h / semana 69 3,23 1,824
S2-Irritabilidade facil Menos de 40 h / semana 16 1,88 1,996 X%w=14,974
De 40 a 50 h / semana 64 1,91 1,561 p=0,001**
Mais de 50 h / semana 69 3,04 1,827
S3-Perda ou excesso de Menos de 40 h / semana 16 1,19 1,940 X2%w=21,237
apetite De 40 a 50 h / semana 64 2,11 1,416 p=0,000**
Mais de 50 h / semana 69 3,06 1,790
S4-Pressdo arterial alta Menos de 40 h / semana 16 1,13 2,156 X%w=31,719
De 40 a 50 h / semana 64 1,52 1,447 p=0,000**
Mais de 50 h / semana 69 2,58 1,366
S6-Dor no peito Menos de 40 h / semana 16 ,38 1,025 X%w=15,192
De 40 a 50 h / semana 64 1,30 1,318 p=0,001**
Mais de 50 h / semana 69 1,57 1,460
S7-Dificuldades com sono  Menos de 40 h / semana 16 1,44 1,861 X2kw=13,444
De 40 a 50 h / semana 64 2,08 1,264 p=0,001**
Mais de 50 h / semana 69 2,77 1,682
S8-Sentimento de cansaco Menos de 40 h / semana 16 1,88 1,962 X%kw=16,120
mental De 40 a 50 h / semana 64 2,00 1,718 p=0,000**
Mais de 50 h / semana 69 3,25 2,047
S9-Dificuldades sexuais Menos de 40 h / semana 16 1,06 1,731 X%w=7,375
De 40 a 50 h / semana 64 1,89 1,492 p=0,025*
Mais de 50 h / semana 69 1,90 1,637
S10-Pouco tempo para si Menos de 40 h / semana 16 2,19 2,198 X%w=12,650
mesmo De 40 a 50 h / semana 64 2,27 1,896 p=0,002**
Mais de 50 h / semana 69 3,33 1,960
S11-Fadiga generalizada Menos de 40 h / semana 16 1,06 1,289 X%w=30,169
De 40 a 50 h / semana 64 2,23 1,434 p=0,000**
Mais de 50 h / semana 69 3,43 1,936
S13Aumento do consumo de Menos de 40 h / semana 16 ,56 1,365 X?«w=25,530
bebida, tabaco ou substancias De 40 a 50 h / semana 64 1,77 1,530 p=0,000**
quimicas Mais de 50 h / semana 69 2,58 1,557
S14-Dificuldades de Menos de 40 h / semana 16 1,38 1,784 X%w=12,503
memodria e concentragdo De 40 a 50 h / semana 64 1,69 1,424 p=0,002**
Mais de 50 h / semana 69 2,35 1,513
S15-Problemas Menos de 40 h / semana 16 ,88 1,204 X2w=8,287
gastrointestinais De 40 a 50 h / semana 64 1,69 1,332 p=0,016*
Mais de 50 h / semana 69 1,94 1,599
S17-Estado de aceleracdo Menos de 40 h / semana 16 1,06 1,769 X?w=6,832
continuo De 40 a 50 h / semana 64 1,80 1,394 p=0,03*
Mais de 50 h / semana 69 1,84 1,624
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S18-Sentir-se sem vontade Menos de 40 h / semana
de comecar nada De 40 a 50 h / semana
Mais de 50 h / semana
S19-Perda do senso de humor Menos de 40 h / semana
De 40 a 50 h / semana
Mais de 50 h / semana
S20-Gripes ou constipacdes Menos de 40 h / semana
De 40 a 50 h / semana
Mais de 50 h / semana
S21-Perda do desejo sexual ~ Menos de 40 h / semana
De 40 a 50 h / semana

Mais de 50 h / semana

16
64
69
16
64
69
16
64
69
16
64

69

1,00
1,67
3,12
1,13
2,05
2,87
,94

1,63
1,84
,88

1,75

1,84

1,366
1,691
2,125
1,746
1,558
1,635
1,063
1,266
1,540
1,500
1,501

1,651

XZKW:25,340
p=0,000%**

XZKW:20,728
p=0,000%*

XZKW:6,258
p=0,033*

XZKW:7,459
p=0,024*

* significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

O teste Kruskal-wallis revelou a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos

na maioria dos sintomas, revelando o grupo que trabalha menos de 40 horas uma menor

frequéncia de sintomas comparativamente com 0s outros dois grupos que trabalham mais

horas por semana.
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Tempo de experiéncia profissional como auxiliar de geriatria Vs Burnout e sintomatologia

Tabela 40 - Comparagdo entre 3 grupos com diferentes tempos de experiéncia profissional nas categorias de Burnout
nas 3 dimensfes: Anélise de Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Dimens6es Tempo de Experiéncia
Burnout Profissional Burnout Burnout
Burnout Baixo Moderado Alto Kruskal-Wallis
Exaustdo Emocional Menos de 5 anos 22 4 27
41,5% 7,5% 50,9% X2%w=7,749
De 5 a 10 anos 33 15 14 p=0,021*
53,2% 24,2% 22,6%
Mais de 10 anos 6 11 10
22,2% 40,7% 37,0%
Despersonalizacédo Menos de 5 anos 26 14 13 X%w=6,319
49,1% 26,4% 24,5% p=0,040*
De 5 a 10 anos 38 13 11
61,3% 21,0% 17, 7%
Mais de 10 anos 8 11 8
29,6% 40,7% 29,6%
Realizag8o Pessoal Menos de 5 anos 11 6 36 X2kw=1,830
20,8% 11,3% 67,9% p=0,400
De 5 a 10 anos 8 5 49
12,9% 8,1% 79,0%
Mais de 10 anos 6 1 20
22,2% 3,7% 74,1%

* significativo para p < 0,05

O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos
nas dimensdes Exaustdo Emocional (X%w=7,749, p=0,021) e na Despersonalizagio
(X?%w=6,319, p = 0,040). Ha uma percentagem mais elevada de Burnout alto na exaustdo
emocional no grupo que trabalha ha menos de 5 anos (50,9%), sendo a percentagem mais
baixa no grupo que trabalha entre 5 a 10 anos (22,6%), seguido do grupo que trabalha ha mais
de 10 anos (37%).

Na dimensdo despersonalizacdo é o grupo que trabalha hd mais de 10 anos que revela
uma maior percentagem de Burnout alto (29,6%), sendo essa percentagem mais baixa no

grupo que tem uma experiéncia entre 5 a 10 anos (17,7%).
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Tabela 41 - Comparacéo entre 3 grupos com diferentes tempos de experiéncia profissional nas categorias referentes
ao Burnout Total: Analise de Frequéncias e teste Kruskal-Wallis

Em risco de
Sem Burnout Burnout (1a2 Burnout (3
(nenhuma dimensdes DimensGes
dimensdo com com com
resultado resultados resultados
elevado) elevados) elevados)
Menos de 5 anos 11 34 8
20,8% 64,2% 15,1%
Tempo de Experiéncia  pe 54 10 anos 7 50 5 X2kw=1,428
Profissional 11.3% 80.6% 8,1% p=0,490
Mais de 10 anos 0 25 2
0,0% 92,6% 7,4%

N&o existem diferencas significativas entre os 3 grupos com diferentes tempos de
experiéncia nas categorias do Burnout total (X%«w =1,428, p = 0,490), a maioria dos sujeitos
dos 3 grupos esta em risco de Burnout.

Tabela 42 - Comparagdo entre 3 grupos com diferentes tempos de experiéncia profissional nos Sintomas: Estatistica
Descritiva e Kruskal-Wallis

Tempo de experiéncia

profissional N Média Desvio Padrdo  Kruskal-Wallis

S2-Irritabilidade facil Menos de 5 anos 53 3,19 2,149 X%w=11,183
De 5 a 10 anos 62 1,87 1,397 p=0,004**
Mais de 10 anos 27 2,37 1,548

S6-Dor no peito Menos de 5 anos 53 91 1,584 X%w=29,514
De 5 a 10 anos 62 1,29 ,930 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,37 1,445

S8-Sentimento de cansaco Menos de 5 anos 53 3,66 2,433 X%kw=15,448

mental De 5a 10 anos 62 1,81 1,239 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,44 1,502

S9-Dificuldades sexuais Menos de 5 anos 53 1,51 1,938 X2kw=11,244
De 5 a 10 anos 62 1,63 ,996 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,56 1,450

S10-Pouco tempo para si Menos de 5 anos 53 3,70 2,258 X%w=13,312

mesmo De 5a 10 anos 62 2,16 1,622 p=0,001**
Mais de 10 anos 27 2,48 1,528

S12-Pequenas infecdes Menos de 5 anos 53 1,26 1,972 X%w=20,182
De 5a 10 anos 62 1,23 ,965 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,41 1,448

S15-Problemas Menos de 5 anos 53 1,40 1,812 X%kw=20,930

gastrointestinais De 5a 10 anos 62 1,76 ,900 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,63 1,471

S16-Problemas alérgicos Menos de 5 anos 53 1,08 1,817 X%w=25,714
De 5 a 10 anos 62 1,24 ,900 p=0,000**
Mais de 10 anos 27 2,33 1,387

S17-Estado de aceleracdo Menos de 5 anos 53 1,43 1,946 X%w=19,071

continuo De 5 a 10 anos 62 1,66 ,957 p=0,004**
Mais de 10 anos 27 2,63 1,445
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S18-Sentir-se sem vontade de Menos de 5 anos 53 3,02 2,538 X%w=5,952

comecar nada De 5 a 10 anos 62 1,73 1,517 p=0,05*
Mais de 10 anos 27 2,30 1,564

S20-Gripes ou constipacBes  Menos de 5 anos 53 1,51 1,717 X%w=8,174
De 5 a 10 anos 62 1,52 ,901 p=0,017*
Mais de 10 anos 27 2,22 1,528

S21Perda do desejo sexual Menos de 5 anos 53 1,38 1,853 X%w=15,092
De 5 a 10 anos 62 1,53 1,020 p=0,001**
Mais de 10 anos 27 2,48 1,503

* significativo para p < 0,05, ** significativo para p < 0,01

O teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos
com diferentes tempos de experiéncia profissional em vérios sintomas, revelando o grupo que
trabalha ha mais de 10 anos uma maior frequéncia de alguns sintomas, nomeadamente nos
seguintes: dor no peito, dificuldades sexuais, pequenas infecdes, problemas gastrointestinais,
problemas alérgicos, estado de aceleracdo continua, gripes e constipacdes e perda de desejo
sexual. O grupo que trabalha ha menos de 5 anos revelam uma maior frequéncia nos seguintes
sintomas: Irritabilidade fécil, sentimento de cansaco mental, pouco tempo para si mesmo, e

sentir-se sem vontade de comecar nada.

Foi-se de seguida efetuar-se uma analise multivariada, recorrendo a uma regressao
ordinal, usando como varidvel dependente o Burnout total, categorizado numa escala ordinal
(sem Burnout/em risco de Burnout/com Burnout) e como variaveis independentes: o género
(nominal), a idade (ordinal), o Estado civil (nominal), numero de filhos (quantitativa), nimero
de dependentes adultos (quantitativa), Situacdo laboral (ordinal), numero de pessoas na rede de
apoio informal (quantitativa), horas de trabalho (ordinal) e tempo de experiéncia (ordinal). Esta
analise permite averiguar quais as variaveis que tém maior impacto na probabilidade de estar

em risco de Burnout ou de vir a ter Burnout.
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Tabela 43 - Regressdo Ordinal — Variavel dependente Burnout

. Std. . 95% Confidencelnterval
Estimate Wald df Sig.
Error LowerBound UpperBound
[Total Burnout=,00] -6,611 2,056 10,336 1 ,001 -10,641 -2,581
Threshold ETé’g;"'—B”mO“t = 1062 1895 314 1 575 4776 2,651
Numero filhos -1,582 ,546 8,380 1 ,004** -2,652 -511
Numero dependentes 570 283 5166 1 141 189 1,330
adultos
Rede apoio informal- o5, 155 3485 062 480 012
numero Pessoas
tempotrabalhocomo 44y 530 o711 790 897 1,180
Auxiliar Geriatria
[Género=Feminino] -,538 577 ,869 1 ,351 -1,668 ,593
[Género=Masculino] 02 . : 0 . . :
[Idade=18-29 anos] -1,996 1,160 2,962 1 ,085 -4,269 277
[Idade=30-39 anos] -1,500 1,064 1,987 1 ,159 -3,585 ,585
[Idade=40-49 anos] -,594 ,963 ,380 1 ,538 -2,482 1,294
[Idade=50-59 anos] 02 0
. [situacdo
Location  |aporal=Contrato a 1,385 885 2,448 1 118 -,350 3,119
termo]
[situagdo laboral=Sem _o5q  794 249 1 623 -1751 1,048
contrato]
[situacdo
laboral=Contrato sem 02 . : 0
termo]
[Horas Trabalho
semana=Menos 40 -2,951 ,988 8,914 1 ,003* -4,888 -1,014
horas]
[Horas Trabalho 1458 654 4,961 1 026% 2,740 -175
semana=40-50 horas]
[Horas Trabalho
semana=Mais de 50 02 . . 0

horas]

Link function: Logit.
a. This parameter is set to zero because it is redundant.

O quadro do “Goodness-of-fit” (ver anexo) apresenta os testes a qualidade do
ajustamento do Qui-quadrado [X?(198) = 179,898, p = 0,817] e da Deviance [X?(198) =
124,728, p = 1,00], indicando estes testes que o modelo é ajustado dado o valor de p ser superior
a 0,05. O quadro do “Model Fiting In formation” para o modelo ajustado final (Ver anexo)
revela que pelo menos uma das variaveis independentes do modelo afeta
significativamente as probabilidades de ocorréncia das classes da variavel dependente (sem
Burnout/em Risco de Burnout/ com Burnout) [G%(11) = 38,433, p = 0,000], sendo a dimensdo
do efeito moderada (R?mr=0,254; Rx=0,338 ; R%cs=0,211).
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Observando as variaveis que se revelaram significativas, consta-se que quem trabalha
menos de 40 horas (br =-2,951, p = 0,003) e entre 40 a 50 horas (br =-1,458, p = 0,026),
comparativamente com quem trabalha mais de 50 horas, tem menor probabilidade de ter
resultados nas categorias mais elevadas da variavel Burnout Total (em risco de ter burnout/ com
burnout). A variavel nimero de filhos também se revelou significativa (br=-1,582, p = 0,004),
revelando quem tem mais filhos, uma menor probabilidade de ter resultados nas categorias mais
elevadas da variavel Burnout. Relativamente ao nimero de pessoas na rede de apoio informal,
esta varidvel ndo se revelou significativa, apresentando, contudo, um resultado no limiar da
significancia (br =-0,234, p = 0,062), havendo a tendéncia para quanto maior o nimero de
pessoas na rede de apoio informal menor a probabilidade para ter resultados em categorias mais

altas da variavel Burnout.
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5. Discussao

Resultados do Burnout para a amostra total

Ao comparar um estudo realizado com auxiliares de geriatria antes do periodo de
COVID 19, podemos perceber a alarmante diferenca nos resultados obtidos no que se refere

aos niveis do Burnout.

De acordo com Meireles (2016), em uma investigacdo realizada em uma amostra de 37
auxiliares de geriatria antes do periodo de pandemia, a dimensao exaustdo emocional regista
em 73% um Burnout baixo, em 16,2% moderado e 10,8% apresentam um Burnout elevado. Na
despersonalizacdo, a maioria de 83,8% apresenta Burnout baixo e os restantes 16,2% Burnout
moderado, sem individuos com Burnout elevado nesta dimensao. E por Gltimo, na dimensao
realizacdo pessoal, 67,6% apresentam Burnout baixo, em 21,6% moderado e nos restantes
10,8% elevado.

Como podemos verificar no quadro abaixo, comparando esta atual investigacdo
realizada com uma amostra de 150 auxiliares de geriatria, é nitida a diferenca do desgaste
emocional pos pandemia, relevando niveis mais altos de Burnout nas suas trés dimensoes:
realizacdo pessoal (72,7%), seguida da exaustdo emocional (35,3%) e em ultimo lugar a

despersonalizagéo (21,3%).

Tabela 44 - Tabela comparativa do Burnout

DimensGes do Burnout Valores pré pandemia Valores pds pandemia
Exaustdo Emocional 10,8% 35,3%
Despersonalizacdo Inexistente 21,3%
Realizagdo Pessoal 10,8% 72,7%
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Resultados da sintomatologia para a amostra total

Deste modo a comparar 0s sintomas que ocorreram com mais frequéncia (todos os dias
ou semanalmente) foram: S10 - “Pouco tempo para si mesmo” (33,5%), S2 - “Irritabilidade
facil” (30%), S8- “Cansago mental” (29,3%), S3- “Perda ou excesso de apetite” (27,3%), S11
- “Fadiga generalizada” (27,3%), S1 - “Cefaleias” (27,3%), e S18 - “Sentir-se sem vontade de
comegar nada” (25,4%).

Os resultados obtidos corroboram com o estudo acerca do Burnout em médicos
realizado por Menegaz (2004), onde a maioria da amostra demonstra a prevaléncia do
sentimento do profissional de ter pouco tempo para si mesmo em funcdo do trabalho
desempenhado. Observou-se que 34,1% da amostra percebe este sentimento em uma frequéncia
diaria e 34,1% algumas vezes por semana. Ainda, de acordo com a autora, isso justifica-se pelo
fato que o profissional utiliza mais tempo com seu trabalho do que com seu lazer, familia ou

vida social.

Baseado no modelo de Leiter (1993) citado em Menegaz (2004), a sindrome de Burnout
é desencadeado pelas caracteristicas da carga de trabalho e pelas demandas interpessoais,
ocasionando a exaustdo emocional em nivel alto, resultado este identificado na amostra

estudada.

Tamayo e Trocoli (2002) constataram que a exaustdo emocional é a dimensdao mais
consistente do Burnout, pois € a manifestacdo mais evidente e facilmente aceita pelos
profissionais. Resultados obtidos neste estudo corroboram comos dados obtidos por Menegaz
(2004), onde o sintoma de sentimento de cansaco é evidenciado e percebido por 24,4% da

amostra do estudo.

Ainda no estudo realizado por Menegaz (2004), também houve predominancia das
manifestacdes fisicas como cefaleia (34,1%) e perda e/ou excesso de apetite, considerado um

transtorno alimentar, cujo foi identificado por 29,3% da amostra.

Para Tamayo e Trdcoli (2002), as pessoas com Burnout reduzem sua tolerancia, e devido
a frustracdo, se mostram irritdveis. Assim como neste estudo realizado por Menegaz (2004), os
resultados obtidos confirmam esse dado, na medida em que 29,3% dos médicos da amostra

percebem-se irritados.
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Género Vs Burnout e Sintomatologia

No que se refere a diferenca entres os sexos feminino e masculino, o teste Mann-
Whitney revelou a existéncia significativa na dimenséo despersonalizacdo (U = 14112,00 P =
0,045), revelando o sexo masculino niveis mais elevados de despersonalizacdo (Burnout
moderado M - 40% e F - 23,3%; Burnout elevado M - 26,7% e F - 20%). ~

Constatamos também, que em relacdo aos resultados obtidos na dimensdo exaustao
emocional: o teste Mann-Whitney revelou um resultado no limiar da significancia (U =
1419,00, p = 0,054) revelando o sexo masculino tendéncia para ter um resultado mais elevado
(M - 50%, F - 31,7%). Deste modo, ha uma diferenca em relacdo as publicaces dos autores

para esta dimensdo do Burnout.

Tais resultados ndo coincidem com as descricGes literarias, pois estudos desenvolvidos
por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) mostram que referente ao género, evidéncias
demonstram que as mulheres apresentam pontuacdo mais elevada em exaustdo emocional e 0s
homens em despersonalizacdo; tais diferencas as quais podem ser explicadas pelos papéis

socialmente prescritos.

Benevides-Pereira (2002) destaca que as mulheres apresentam pontuagdes mais
elevadas em exaustdo emocional, 0 que segundo a autora, poderia ocorrer pela dupla jornada

de trabalho: a profissional e a do lar, papéis exercidos pela mulher de acordo com a sociedade.

Ressalta-se que os resultados obtidos nesta investigacdo sugerem que atualmente, 0s
papéis prescritos socialmente encontram-se em constante mudanca, visto que, ocorre uma
inversdo de género no que diz respeito a niveis altos de Burnout na dimensdo de exaustdo
emocional. Podemos levar em consideragdo também a realizacdo deste estudo em meio ao atual
cenario pandémico, onde ocorreu diversos isolamentos sociais e cargas intensas de trabalho

para ambos os sexos, sem distingdes.

Em relacdo a dimensdo de realizagdo pessoal ndo se verificaram diferencas
significativas (U = 1636,00, p = 0,324), revelando ambos 0s sexos resultados muito negativos

que traduzem uma realizacdo pessoal baixa (M - 80%, F - 70,8%).
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Contudo, globalmente, os resultados comprovam que ambos 0s géneros possuem alto
risco de Burnout (1 ou 2 dimens@es afetadas), sendo a maior percentagem no sexo masculino
(80%), seguido do sexo feminino (75,8%).

Evidenciam-se diferencas significativas entre género feminino e masculino, revelando
0 sexo masculino maior frequéncia de sintomas, nos itens: cefaleia (p = 0,047), perda ou excesso
de apetite (p=0,035) e aumento do consumo de bebida, tabaco ou substancias quimicas (p =
0,026). Enquanto nos itens dificuldades sexuais (p = 0,03) e perda de desejo sexual (p = 0,034),

foi o sexo feminino que revelou uma maior frequéncia de sintomas.
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Idade Vs Burnout e Sintomatologia

O teste Kruskal-Wallis revelou uma diferenga no limiar da significancia entre as faixas
etarias na dimensdo Exaustdo Emocional (p = 0,059), havendo uma tendéncia para 0s
profissionais com idade entre os 18 e 0s 29 anos apresentarem uma percentagem mais alta no
Burnout elevado comparativamente com as outras faixas etarias (56,8%, enquanto que nas

outras faixas a percentagens foram entre 22,9% e 31,1%).

Estudos publicados por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) também constatam que a
maior incidéncia de Burnout é em profissionais jovens, principalmente nos que ainda ndo

atingiram 30 anos.

Os resultados também coincidem com Ferreira (2014), cujo desenvolveu um estudo
sobre Qualidade de vida, Vulnerabilidade ao Stress e Burnout nos cuidadores formais de adultos
mais velhos com Alzheimer, com uma amostra de 30 cuidadores, constatando que 0s mais

novos sao aqueles que evidenciam maiores niveis de Burnout.

Assim como Prata (2014), no seu estudo acerca do Burnout, Cooping e Qualidade de
Vida Profissional do Cuidador Formal em Contexto de Reabilita¢cdo, possuindo uma amostra
de 94 trabalhadores, verificou que com o avanco da idade, ocorre uma tendéncia para a

diminuigdo dos niveis de Exaustdo Emocional.

Porém, vale ressaltar que contata-se através dos resultados obtidos nesta investigacao
atual, no que se diz respeito ao Burnout total, que ndo existem diferencas significativas entre
as 4 faixas etarias propostas (X?«w= 1,921, p = 0,589), pois em todas as faixas a maioria revela
um resultado que traduz risco de Burnout (1 ou 2 dimensdes afetadas), oscilando as
percentagens entre 70,3% e 87,9%.

Na faixa etaria dos 18-29 anos constata-se que ha sintomas mais frequentes do que nas
outras faixas etarias, tais como: cefaleias, irritabilidade facil, perda ou excesso de apetite,
sentimento de cansa¢o mental, pouco tempo para si, fadiga generalizada e sentir-se sem vontade
de comecar nada. Na faixa etaria dos 18-29 anos ha também sintomas que sdo menos frequentes
comparativamente com as outras faixas etarias: dor no peito, dificuldades sexuais, pequenas

infecOes, problemas alérgicos, estado de aceleracdo continuo e perda de desejo sexual.
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Estado Civil Vs Burnout e Sintomatologia

Em relacdo ao estado civil dos participantes, o teste Mann-Whitney ndo revelou a
existéncia de diferencas significativas entre eles nas 3 dimensdes do Burnout, porém, existe a
tendéncia para haver uma maior percentagem de sujeitos com Burnout baixo no grupo dos
solteiros/viivos e divorciados nas dimensdes exaustdo emocional (51,5%) e na
despersonalizagdo (56,6%), enquanto que no grupo dos casados/com companheiro as

percentagens sdo 27,5% e 43,1% respetivamente.

Na dimensdo Realizagdo pessoal hd uma percentagem elevada de sujeitos com Burnout

elevado nos dois grupos (embora um pouco superior no grupo dos solteiros/casados/vilvos).

De acordo com Benevides-Pereira (2002), referente ao estado civil, geralmente atribui-
se ao casamento, ou ao fato de se ter um companheiro(a) estavel, uma menor propensao ao
Burnout, ou seja, os maiores valores na sindrome tém sido identificados nos solteiros, vilivos
ou divorciados, o que corrobora com a tendéncia revelada nos resultados descritos

anteriormente.

Confirma-se também, segundo Maslach, et al (1985), que os individuos casados

apresentam niveis mais baixos de Burnout.

No geral, contata-se que ndo ha grandes diferencas significativas entre os dois grupos
nas categorias do Burnout total. O alarmante é que a maioria dos sujeitos dos dois grupos esta
em risco de Burnout (Casado (a)/Com companheiro(a) - 84,3% e solteiro(a)/Viavo
(a)/Divorciado (a) - 72,2%).

No grupo dos individuos casados/com companheiro(a) constata-se que ha uma maior
frequéncia de alguns sintomas, comparativamente com o0s solteiros/vitvos e divorciados, tais
como: dores nos ombros ou na nuca, dor no peito, dificuldades com o sono, dificuldades
sexuais, pequenas infecbes, problemas gastro intestinais, problemas alérgicos, gripes ou

constipac0es e perda de desejo sexual.
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Existéncia de Filhos Vs Burnout e Sintomatologia

Os resultados através do teste Mann-Whitney comprovam a existéncia de diferencas
significativas entre os participantes que tem e que ndo tem filhos na dimenséo da realizagéo
pessoal (U =1868,00, p = 0,006): no grupo que ndo tem filhos ha uma percentagem mais elevada
de sujeitos com Burnout elevado ao nivel da realizacdo (82,4%), comparativamente com 0

grupo que tem filhos (61,5%).

Como também, em relagdo a sindrome de Burnout no geral, o teste Mann-Whitney
constata a existéncia de uma diferenca significativa entre os estes dois grupos (U =1993,00, p
=0,03): no grupo que ndo tem filhos ha uma percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout

(14,3%) comparativamente com o grupo que tem filhos (3,8%).

Tais resultados vao de encontro ao que se encontra descrito em referéncias

bibliograficas, a citar:

Benevides-Pereira (2002), constata que o fato de ter filhos equilibra o profissional,
possibilitando melhores estratégias para enfrentar e lidar com situacdes conflitivas, bem como,

0S agentes estressores ocupacionais.

No que se refere a existéncia de filhos, € provavel encontrar niveis significativamente
mais elevados de burnout nos profissionais que ndo possuem filhos, pois os estudos constatam
que profissionais com filhos tendem a ser mais maturos, por se encontrarem na fase adulta, o
que resulta em uma perspetiva diferente sobre a vida (Maslach et. al., 2001; Benevides-Pereira,
2002).

No sintoma “pequenas infegdes” existe uma diferenga significativa entre os dois grupos

(U =1886,00, p = 0,035), sendo este sintoma menos frequente no grupo que nédo tem filhos.
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Existéncia de Dependentes Adultos Vs Burnout e Sintomatologia

Em relagéo a possuir ou ndo dependentes adultos a cargo, o teste Mann-Whitney revelou
a existéncia de diferengas significativas entre ambos o0s grupos na dimensdo Exaustdo
Emocional (U = 1792,00, p = 0,013): no grupo que possui dependentes adultos a cargo ha uma
percentagem mais elevada de sujeitos com Burnout moderado e elevado na exaustdo (30,8% e
42,3%), comparativamente com o grupo que ndo tem dependentes adultos a cargo (15,6% e
31,1%).

Contudo, néo existem diferencgas significativas entre os dois grupos nas categorias do
Burnout total. A maioria dos sujeitos dos dois grupos esta em risco de Burnout (ndo tem

dependentes adultos a cargo - 78,9% e tem dependentes adultos a cargo - 73,1%).

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), o fato de ter ou ndo dependentes,
assim como o numero desses, sao varidveis controvertidas no que se refere a facilitar ou inibir

a acdo dos agentes estressores.

Ndo foram constatadas diferencas significativas entre os dois grupos em nenhum
sintoma, contudo destacam-se diferencas no limiar da significAncia em dois sintomas:
sentimento de cansaco mental (U =-1,898, p = 0,058) e dificuldade de memdria e concentragdo
(U =-1,896, p = 0,058), revelando o grupo com dependentes a cargo a tendéncia para uma

maior frequéncia destes sintomas.
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Situacdo Laboral Vs Burnout e Sintomatologia

Atraveés do teste Kruskal-Wallis foi revelada a existéncia de uma diferenga significativa
entre os grupos na realizagdo pessoal (X?w = 6,170, p = 0,046). No grupo sem contrato de
trabalho é onde ha uma percentagem mais alta de sujeitos com Burnout alto, revelando estes
sujeitos uma realizacao pessoal baixa (80%), nos outros grupos essa percentagem é mais baixa

(Contrato de trabalho a termo - 60,7%; contrato de trabalho sem termo - 59,3%).

Embora o teste Krukal-Wallis ndo revele a existéncia de diferencas significativas entre
os trés grupos (X%«w = 0,831, p = 0,660), constatando-se em todos uma percentagem elevada
de sujeitos em risco de Burnout, observa-se que no grupo com contrato de trabalho sem termo
ndo ha& ninguém com Burnout, enquanto que nos grupos com contrato a termo e sem contrato
as percentagens sao de 17,9% e 10,5%.

O facto da inexisténcia de Burnout em individuos com contrato sem termo, como
também, uma percentagem maior de Burnout em individuos sem contrato de trabalho e em
seguida com contrato de trabalho a termo, € justificado nos estudos publicados devido ao stress
gerado por estas condi¢des. N&o possuir um vinculo fixo com o contratante, ocasionando a
incerteza do tempo em que ainda terdo um emprego, aliado as demais variaveis que circundam

as péssimas condicdes trabalhistas sdo fatores determinantes e estressores do Burnout.

Confirma-se, baseado em estudos realizados por Benevides-Pereira (2002),que as
variaveis relevantes para o Burnout envolvem a satisfacdo no trabalho e o stress gerado pelo
mesmo, tais como: carga horaria exaustiva, conflito de papéis e ambiguidade, a alta rotatividade
e absentismo ao trabalho, expectativas de trabalho, as relagbes diretas com colegas,
supervisores e clientes, tipo de posicdo que o individuo ocupa, tempo que exerce a funcéo,

politica da empresa, rede de suporte, entre outros aspetos.

Evidenciaram-se diferencas significativas entre os grupos, em 3 sintomas, revelando o
grupo com contrato sem termo, uma maior frequéncia nos sintomas: dor no peito, aumento do

consumo de bebida, tabaco ou substancias quimicas e problemas gastrointestinais.
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Rede de Apoio Informal Vs Burnout e Sintomatologia

Atraveés do teste Mann-Whitney contatou-se a existéncia de uma diferenca significativa
entre os dois grupos na dimenséo exaustdo emocional (U = 2168,00, p = 0,013), existindo no
grupo que tem menos pessoas na sua rede de apoio informal uma percentagem mais elevada de
Burnout alto ao nivel da exaustao (46,1%) enquanto que essa percentagem no grupo com mais

pessoas na rede de apoio é de 23,3%.

Também com o teste Mann-Whitney, em relacdo ao Burnout total, foi revelada a
existéncia de uma diferenca significativa entre os dois grupos (U = 224450, p = 0,006): no
grupo que possui menos sujeitos na rede de apoio informal, ha uma percentagem mais elevada
de sujeitos com Burnout (15,8%) comparativamente com 0 grupo que possui mais sujeitos na
rede de apoio (2,7%).

Os resultados obtidos encontram-se alinhados com as publicagdes realizadas por
Queirds (2005), o qual constata que a falha no suporte social que é recebido pelo individuo fora
do local de trabalho origina o estresse, e pode inclusive ocasionar problemas com os utentes,
burocracia, caréncia de incentivo, davidas relativamente a competéncia e falta de participacao

no grupo.

Segundo Trindade et al (2010) valorizar os aspetos pessoais e familiares, e ter incentivos
profissionais e pessoais, de modo a também aproveitar os momentos de convivéncia familiar,
pode atenuar os efeitos deletérios relacionados ao estresse laboral, portanto, € imprescindivel a
presenca de mecanismos de suporte de apoio para o trabalhador, no intuito de contribuir com o

desenvolvimento de estratégias pessoais de enfrentamento e superacdo do Burnout.

Constatou-se a existéncia de muitas correlagdes significativas negativas entre 0 numero
de pessoas da rede de apoio e a frequéncia dos sintomas, quanto maior o numero de pessoas na
rede de apoio menor a frequéncia dos sintomas: os sintomas com correla¢Ges mais altas foram:
cefaleia (R = -0,466, p = 0,000), perda ou excesso de apetite (R =-0,459, p = 0,000), pressao
arterial alta (R = -0,393, p = 0,000), aumento do consumo de bebida tabaco ou substancias
quimicas (R=-0,391, p = 0,000), fadiga generalizada (R = -0,380, p = 0,000), perda do senso de
humor (R =-0,370, p = 0,000) e sentir-se sem vontade de comecar nada (R =-0,365, p = 0,000).
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Horas de Trabalho por Semana Vs Burnout e Sintomatologia

Baseado no teste Kruskal-Wallis foi revelada a existéncia de diferengas significativas
levando em consideragdo a carga horéria de trabalho, em todas as dimensdes do Burnout: o
grupo que trabalha mais de 50 horas por semana possui percentagens muito mais elevadas na
categoria “Burnout alto”, na exaustdo emocional e na despersonalizacdo (50,7%), enquanto que
nos outros grupos as percentagens foram inferiores ou iguais a 25%, e na realizacao pessoal foi
84,1%. Nos outros grupos foi de 43,8% em quem trabalha menos de 40 horas e de 68,8% em

guem trabalha entre 40 a 50 horas.

E em relacdo ao Burnout total, o teste Kruskal-Wallis revelou a existéncia de diferencas
significativas em suas categorias (X?«w = 14,255, p = 0,001), havendo no grupo que trabalha
mais de 50 horas, uma maior percentagem de Burnout (14,5%), enquanto no grupo que trabalha
menos de 40 horas néo existe Burnout e no grupo que trabalha 40 a 50 horas por semana apenas

7,8% apresenta Burnout.

Os resultados obtidos corroboram com as publicacGes de Queirds (2005), as quais
confirmam através de estudos desenvolvidos que, no que se refere ao local de trabalho, ha
diversos aspetos diretos suscetiveis ao Burnout, tais como: sobrecarga no trabalho, orientacéo
e hierarquia a que o individuo estd sujeito, isolamento social, objetivos da instituicéo,

autonomia, tipo de lideranca e supervisao, estimulacdo e contacto com os utentes.

Constataram-se diferencas significativas entre 0s grupos na maioria dos sintomas,
revelando o grupo que trabalha menos de 40 hora uma menor frequéncia de sintomas

comparativamente com os outros dois grupos que trabalham mais horas por semana.
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Tempo de Experiéncia Profissional como Auxiliar de Geriatria Vs Burnout e Sintomatologia

Referente ao tempo em exercicio da profissdo, o teste Kruskal-Wallis revelou a
existéncia de diferencas significativas entre os grupos nas dimensdes Exaustdo Emocional
(X?kw = 7,749, p = 0,021) e na Despersonalizacio (X?kw = 6,319, p = 0,040). Existe uma
percentagem mais elevada de Burnout alto na exaustdo emocional no grupo que trabalha ha
menos de 5 anos (50,9%), sendo a percentagem mais baixa no grupo que trabalha entre 5 a 10
anos (22,6%), seguido do grupo que trabalha ha mais de 10 anos (37%). O que condiz com
Almeida (2013), cujo afirma que o fato que se associa e estes resultados, € que no comeco da
profissdo, esses profissionais encontram-se em um periodo de sensibilizacdo, quando a
transicdo das expectativas idealistas para a realidade da pratica quotidiana mostra que as

primeiras nem sempre se realizam como prometido ou esperado.

Na dimensdo despersonalizacdo é o grupo que trabalha ha mais de 10 anos que revela
uma maior percentagem de Burnout alto (29,6%), sendo essa percentagem mais baixa no
grupo gue tem uma experiéncia entre 5 a 10 anos (17,7%). Isto justifica-se segundo Queirds

(2005), que através de estudos comprova que tanto o tempo de servigo como a instabilidade

profissional sdo fatores de risco para o surgimento da sindrome (Queirds, 2005).

Contudo, no burnout total, ndo existem diferencas significativas entre os 3 grupos com
diferentes tempos de experiéncia nas categorias do Burnout total (X?«w = 1,428, p = 0,490), a

maioria dos sujeitos dos 3 grupos esta em risco de Burnout.

Observaram-se diferencas significativas entre os grupos com diferentes tempos de
experiéncia profissional em varios sintomas, revelando o grupo que trabalha ha mais de 10 anos
uma maior frequéncia de alguns sintomas, nomeadamente nos seguintes: dor no peito,
dificuldades sexuais, pequenas infeces, problemas gastrointestinais, problemas alérgicos,
estado de aceleracdo continua, gripes e constipacdes e perda de desejo sexual. O grupo que
trabalna ha menos de 5 anos revelam uma maior frequéncia nos seguintes sintomas:
Irritabilidade fécil, sentimento de cansagco mental, pouco tempo para si mesmo, e sentir-se sem

vontade de comecar nada.
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Limitacdes do estudo

As limitacGes encontradas neste estudo comegaram desde a consulta bibliografica para
construcdo do mesmo, pois constatou-se a caréncia de acervo literario no que se refere a estudos
realizados com auxiliares de geriatria, antes do periodo de pandemia, e principalmente apés

este periodo.

Assim como, apesar da relevancia, ndo ha estudos que evidenciem 0s sintomas

somaticos advindo da sindrome de Burnout na amostra explorada (auxiliares de geriatria).

Devido ao exposto, optou-se por ndo utilizar a variavel “educacdo” justamente por fazer
0 comparativo desta investigacdo atual com as demais existentes e publicadas nos acervos
literarios, as quais, ndo mostraram uma significancia relevante da educacdo como fator

influenciador direto ao Burnout e sintomas somaticos.

Outro ponto negativo encontrado foi o facto da falta de representatividade especifica
dos auxiliares de geriatria a partir de um 6rgdo de fiscalizacao direto ou sindicato. Desta forma,
os dados descritivos encontrados acerca desta populacdo restringem-se apenas aos poucos

estudos existentes publicados.
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Conclusoes

De forma alarmante, dentre os 150 profissionais, constatou-se que existem niveis mais
altos de Burnout na realizagéo pessoal (72,7%), seguida da exaustdo emocional (35,3%) e em

altimo lugar a despersonalizagéo (21,3%).

No que se refere ao publico especifico contemplado na amostra deste estudo, em
Portugal ndo ha uma associacdo ou um oOrgao que fiscalize e preste apoio diretamente aos
auxiliares de geriatria, 0 que justifica em parte as péssimas condicdes laborais, que resultam o
Burnout, nas quais esses profissionais estdo submetidos, de modo a comprovar com 0s
resultados desta investigacdo, onde: grande percentagem dos sujeitos (47,3%) ndo esta inscrita
na seguranca social, como também, a maioria ndo possui contrato (63,3%), e apenas 18,0% tem
contrato de trabalho sem termo, havendo 18,7% com contrato de trabalho a termo. A maioria
trabalha h4 menos de 10 anos como auxiliar de geriatria (76,6%), havendo uma grande
percentagem que trabalha mais de 50 horas por semana (46%), dos restantes, 42,7% trabalha

entre 40 a 50 horas e 10,7% menos de 40 horas por semana.

Em relacdo as variaveis que se revelaram significativas, constou-se que quem trabalha
menos de 40 horas e entre 40 a 50 horas, comparativamente com quem trabalha mais de 50
horas, tem menor probabilidade de ter resultados nas categorias mais elevadas da variavel
Burnout Total (em risco de ter Burnout/ com Burnout). A variavel nimero de filhos também se
revelou significativa, revelando quem tem mais filhos, uma menor probabilidade de ter
resultados nas categorias mais elevadas da variavel Burnout. Relativamente ao nimero de
pessoas na rede de apoio informal, esta variavel ndo se revelou significativa, apresentando,
contudo, um resultado no limiar da significancia, havendo a tendéncia para quanto maior o
numero de pessoas na rede de apoio informal menor a probabilidade para ter resultados em

categorias mais altas da variavel Burnout.

Evidenciou-se também com este estudo a relevancia de sintomas somaticos sentidos por

estes profissionais devido ao Burnout.

Apbs a analise dos resultados, e discussdo dos mesmos, comprova-se a importancia de
evidenciar os auxiliares de geriatria, visto que, principalmente, apds esta calamidade que se
tornou a pandemia de COVID 19, estes profissionais necessitam prestar cuidados intensos aos

adultos mais velhos, os quais constituem o maior grupo de risco, desta forma, ha a necessidade
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do olhar cuidadoso direcionado ao peso que esta demanda acarreta, e suas consequéncias tanto

no psicoldgico quanto no fisico do ser humano.

Recomenda-se a continuidade de estudos longitudinais com objetivo de aprofundar
esclarecimento do processo especifico de desenvolvimento da sindrome de Burnout em
auxiliares de geriatria. Como também, a realizacdo destes estudos de modo a investigar se a
educacdo como variavel também influencia ou ndo o Burnout e desenvolvimento de sintomas
somaticos. A especificar a edugdo em trés vertentes: escolaridade, formagdo como auxiliar de

geriatria e formacdo em contexto pandémico, COVID 109.

Sugere-se gque o tema salde no trabalho seja incluido na formacéo dos trabalhadores em
seu local de trabalho, com intuito de informar e prevenir, assim como, deixa-se o0 apelo aos
devidos drgdos responsaveis pelos direitos trabalhistas/seguranca social que direcionem
atencgdo as condicdes laborais que os auxiliares de geriatria sdo submetidos.
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Apéndices

IMPACTO COVID 19 | AUXILIARFES DE GERIATRIA

Este estudo, desenvolvide no ambito do DMestrade em Geromtologia Social da
Umiversidade Luscfona de Humanidadss e Tecnolopiaz (ULHT), pretends compreender o
immpacte da panderma COVID-19 nos Awxiliares de Geratria, um dos grupes potencialmente
malz afstados e desgastoz pela atividade profissional no dltimo ano. Exta guestionanio, com
carater andmime, pretende apenas conhecer a sua perspetiva de forma rapida = espontamea
(duragdo apromimada de 3 minutos). A recolha da informagio pesszoal 8 realizada com a garantia
de estrita confidencialidade, no cumpriments da legizlagdo aplicavel am matéria de protacio de
dados.

CONSENTIMENT O INFOEMADO

Se tem 16 ou mais anos de idade, 2 sua participagdo & muito mmportants para nés. As
rezpostas a0 questionario s3o ancnimas e o5 dados solicitados nio permitem a 1dentificacio de
guemn rezponde. A recolha e armazenamento doz dados cumpre o Eepgulamento Geral de
Protecido de Dados, & estes estardo aceszivels apenas 3 squipa de investigagdo (responzavel pelo
estudo). A= respostas zerdo analizadas no conjunte de todos oz participantsz, & mmca de forma
mdrvidual. Para responder a este questiondrio confinme que aceita as condipdes de participacdo.

. Deaclaro qua li & que aceito az condigdes da mmha participagio.
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Dados Sociodemograficos

Género *
Marcar apenas uma oval.
Masculino

Feminino

Outros

Idade
Marcar apenas uma oval.

18a29
30a39
40a 49
50a 59

") 60 ou mais

Estado civil
Marcar apenas uma oval.

Casado (a) / Com companheiro (a)

Solteiro (a) / Vitvo (a) / Divorciado (a)

Numero de depentes (filhos)
Marcar apenas uma oval.

0
1
2

3 ou mais

Numero de dependentes (adultos mais velhos)

Marcar apenas uma oval.

0
1
2

3 ou mais

Qual a sua nacionalidade?
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Redes de Apoio

Neste momento encontra-se inscrito no Instituto de Seguranga Social?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Como classificaria sua situacao laboral?
Marcar apenas uma oval.

Contrato de trabalho a termo
| Contrato de trabalho sem termo

Sem contrato de trabalho

Como classificaria a sua rede de apoio informal? (Disponibilidade de familia e/ou
amigos proximos para prestar auxilio em caso de necessidade)

Marcar apenas uma oval.

Nada presente
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Contexto Laboral

Local de trabalho
Marcar apenas uma oval.

' ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
SAD - Servigo de Apoio Domicilidrio
' Ambas as opgdes anteriores

Qutra

Horas de trabalho por semana (média)
Marcar apenas uma oval.

Menos de 40 h / semana
De 40 a 50 h / semana
Mais de 50 h / semana

Experiéncia profissional: Ha quanto tempo trabalha como Auxiliar de Geriatria?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 5 anos
De 5a 10 anos
) Mais de 10 anos
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ANEexos

Anexo 1 — Burnout Profissionais de Saude - (Maslach Burnout Inventory — Health

Services Survey)

MBI - Human Services Survey - MBI-HSS: Copyright ©1981 Christina Maslach & Susan E.

Jackson. All rights

www.mindgarden.com

reserved

in all

media. Published by Mind Garden,

As afirmacdes que se seguem sao sobre sentimentos relacionados com o seu
trabalho. Leia cada afirmacdo cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu

trabalho. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sinto-me
emocionalmente
exausto(a) com
o meu trabalho

(M

Algumas
vezes
por ano

2

Uma
vez por
més

3)
Algumas
vezes
por més

(3
Algumas (6)
vezes Todos
por os dias
semana

No final do meu
dia de trabalho,
sinto-me como
se tivesse sido
“usado(a)”
Sinto-me
fatigado(a)
quando me
levanto de
manha e tenho
que enfrentar
outro dia no
emprego

Posso
facilmente
compreender
como € que os
meus utenties se
sentem em
relacdo as
coisas

Sinto que trato
alguns utenies
como se fossem
objectos
impessoais

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

Lido de forma
muito eficaz
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com os
problemas dos
meus utentes

Sinto-me
esgotado(a)
com o meu
trabalho

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

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

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
frustado(a) com
©0 meu emprego

Sinto que estou
a trabalhar
demasiado no
meu emprego

Ndo me
interessa
realmente o que
acontece com
alguns dos
meus utentes

Trabalhar
directamente
com pessoas
gera-me
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demasiado
“stresse”

Sou capaz de
criar facilmente
um ambiente
relaxado com os
meus utentes

Sinto-me
contente depois
de trabalhar “de
perto” com os
meus utentes

Neste emprego
consegui muitas
coisas que
valeram a pena

Sinto-me como
se estivesse no
limite das
minhas
capacidades

No meu trabalho
lido muito
calmamente
com os
problemas
emocionais

Sinto que os
meus utentes
me culpam por
alguns dos seus
problemas
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Anexo 2 — Questionario de Sintomas Somaticos

Menegaz, F. D. L. (2004). Caracteristicas da incidéncia de burnout em pediatras de uma
organizacdo hospitalar publica. Tese apresentada ao Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
da Universidade Federal de Santa Catarina para a obtengdo do grau de mestre, orientada por

José Carlos Zanelli, Florianépolis (SC).

Leia atentamente cada um dos sintomas (em baixo) e indique a frequéncia com que
se manifestaram (em si) no ultimo ano. Caso nunca tenha tido tal sintoma,
responda "0" (zero). Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1a 6) que
descreveria melhor, conforme a descrigaoc abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

(M 2 3 (5)
Uma Uma (4) Uma Algumas (6)
(0) Algumas
vez ao vez ao vez por vezes Todos
Nunca = vezes ao =
anoou mésou 5s semana por os dias

menos menos semana

Cefaleia (dor de
cabeca)

Irritabilidade
facil

Perda ou
excesso de
apetite

Pressdo arterial
alta

Dores nos
ombros ou na
nuca

Dor no peito

Dificuldades
com sono

Sentimento de
cansaco mental

Dificuldades
sexuais

Pouco tempo
para si mesmo
Fadiga
generalizada

Pequenas
infecgoes
Aumento do
consumo de
bebida, tabaco
ou substancias
quimicas
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Dificuldades de
memoria e
concentragdo

Problemas
gastrointestinais

Problemas
alérgicos

Estado de
aceleragdo
continuo

Sentir-se sem
vontade de
comecar nada

Perda do senso
de humor

Gripes ou
constipacgoes

Perda do desejo
sexual
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