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RESUMO

A qualidade de vida profissional pode definir-se como a qualidade da relacéo estabelecida entre
o profissional de ajuda e quem este auxilia (Stamm, 2010). Dela fazem parte aspetos negativos,
como o burnout e a fadiga por compaixao e aspetos positivos, como a satisfagdo por compaixao
(Stamm, 2010).

O burnout € o resultado de stressores ocupacionais que se perpetuam no tempo (Maslach,
2005), enquanto a fadiga por compaixao representa os “custos de cuidar” (Figley, 1995, p.1)
do outro e de contactar com os problemas e dificuldades de quem se ajuda (Figley, 1995).
Estes problemas podem surgir em profissionais que trabalham em profissdes de ajuda, devido
ao envolvimento emocional que isso acarreta, dos quais o0s psicologos clinicos sdo um exemplo.
No entanto, existem poucos estudos nesta populagdo. Por isso os principais objetivos desta
investigacao sdo conhecer os niveis de burnout e fadiga por compaixdo e as variaveis preditoras
desses resultados huma amostra de 153 psic6logos clinicos portugueses, cuja média de idades
é de 34 anos.

Os instrumentos utilizados para medir o burnout foram a Medida de Burnout de Shirom-
Melamed (Armon, Shirom, & Melamed, 2012; Shirom & Melamed, 2006, traduzido e adaptado
por Gomes, 2012) e o Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, &
Christensen, 2005, traduzido e validado por Fonte, 2011). O instrumento utilizado para medir
a fadiga por compaixédo foi a Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (Stamm, 20009,
traduzido e adaptado por Carvalho & Sa, 2011).

Os resultados obtidos mostram que a maioria dos psicologos possui niveis baixos de burnout
(de acordo com ambos o0s instrumentos utilizados) e niveis médios de fadiga por compaixao.
Verificaram-se como preditores significativos dos niveis obtidos em algumas dimens@es de
burnout e fadiga por compaixao as variaveis genero; horario de trabalho semanal; local de
trabalho do psicologo clinico; populagbes-alvo que atende; problematicas com que lida;

supervisdo dos seus casos clinicos e necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico.

Palavras-chave: Psicologia Clinica; Burnout; Fadiga por Compaixao



ABSTRACT

Professional quality of life can be defined as the quality of the relationship established between
a help professional and who he helps (Stamm, 2010). Professional quality of life has negatives
aspects, such as burnout and compassion fatigue, and positive aspects, such as compassion
satisfaction (Stamm, 2010).

Burnout is the result of occupational stressors that occur allong the time (Maslach, 2005), while
compassion fatigue represents the “costs of caring” (Figley, 1995, p.1) of the others and contact
with their problems and difficulties (Figley, 1995).

These problems might occur in the helping professions, including clinical psychologists,
because of the big emotional involvment in these professions. However, there are few studies
about these problems on that population. So, the main goals of this research are measuring the
levels of burnout and compassion fatigue in clinical psychologists and the predictors of that
outcomes in a sample of 153 portuguese clinical psychologists, whose average age is 34 years.
The instruments used to measure burnout were Shirom-Melamed Burnout Measure (Armon,
Shirom, & Melamed, 2012; Shirom & Melamed, 2006, translated and adapted by Gomes, 2012)
and Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005,
translated and validated by Fonte, 2011). The instrument that measured compassion fatigue
was Professional Quality of Life Scale 5 (Stamm, 2009, translated and adapted by Carvalho &
S4, 2011).

The results showed that the most of the clinical psychologists have low levels of burnout
(according with both measures of burnout) and medium levels of compassion fatigue.

The significants predictors were gender; number of working hours per week; workplace of the
clinical psychologists; target populations; problems of the clients; clinical supervision of the

cases and the need of therapeutic monitoring.

Keywords: Clinical Psychology; Burnout; Compassion Fatigue
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho tem mudado cada vez mais, criando novos problemas, impondo novos
desafios e igualmente novos modos de adaptacédo aos que nele participam.

As exigéncias do mundo de trabalho atual tém tido entdo impacto no funcionamento dos
trabalhadores. Ou seja, na sua eficacia profissional e na sua disposicao para a realizacdo do
trabalho.

Por essas razbes, cada vez existe mais investigacdo acerca dos temas saude fisica e
psicoldgica e de stresse e da sua influéncia no local de trabalho. Os anos 80 sdo até considerados
como a década do stresse (Cooper & Payne, 1978; Hatfield, 1990, citado por Gomes & Cruz,
2004), dado o grande aumento da investigagdo face a esse tema, nessa década.

O stresse é uma condigdo inevitavel da vivéncia humana e sdo 0os mecanismos de coping
que determinam se o ser humano tem maior ou menor capacidade de adaptacdo a uma situacao
stressante (Lazarus & Folkman, 1984). Uma vez ultrapassados 0s recursos para lidar com o
stresse, 0 corpo humano ndo reconstroi diretamente a capacidade de lidar com o stresse e pode
entrar em processo de burnout, segundo Selye e o seu Sindrome Geral de Adaptacdo (1950)
(Newstrom, 2008).

O stresse no campo do trabalho pode denominar-se de stresse ocupacional (Preto, 2011).
Segundo alguns autores, o burnout é um prolongamento do stresse ocupacional e para outros,
uma resposta ao stresse ocupacional cronico (Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt, & Kristensen,
2002).

Assim, o burnout tem emergido enquanto um problema social (Maslach & Schaufeli, 1993).
E um fendmeno do trabalho, mas incorpora igualmente aspetos do contexto social e relacdes
interpessoais do individuo, por isso demonstra-se relevante compreender o funcionamento do
individuo noutros dominios da sua vida (Maslach, 2005).

E ainda considerado um aspeto negativo da qualidade de vida profissional, temética cujo
interesse de estudo data de ha 20 anos (Stamm, 2010). Para Stamm (2010), a qualidade de vida
profissional define-se como a qualidade da relagéo estabelecida entre o profissional de ajuda e
quem este auxilia e incorpora aspetos como a fadiga por compaixdo e a satisfagdo por
compaixdo. Enquanto a satisfacdo por compaixdo deriva de sentir-se realizado em ajudar o
outro (Stamm, 2010) e tende a amenizar os efeitos negativos burnout (Stamm, 2002, cit. por

Conrad & Kellar-Guenther, 2006), a fadiga por compaixao ocorre pelos “custos de cuidar”



(Figley, 1995, p.1) do outro e de contactar com os traumas, medos e ansiedade de quem se
ajuda (Figley, 1995).

Note-se que burnout e fadiga por compaixao podem estar relacionados, ja que o burnout é
uma das dimensdes de fadiga por compaixao, segundo Stamm (2010). J& para Lago e Codo
(2013) representam o mesmo conceito, denominado de forma diferente.

O burnout tem sido um problema crescente nos profissionais de sadde da sociedade atual, o
que afeta os seus resultados individuais e, consequentemente, os resultados organizacionais. A
fadiga por compaixao pode surgir em profissionais de ajuda da area da satde mental que lidam
com as problematicas do outro (Figley, 1995). Assim, os psicologos clinicos tém uma profissdo
em que podem ser sujeitos a estes dois problemas.

Se a literatura acerca de stresse em Psicologia é escassa, independentemente da area da
Psicologia, pais considerado, maior nimero de profissionais a atuar e divulgacdo da area
cientifica (Gomes & Cruz, 2004), o mesmo se reflete no nimero de estudos acerca de burnout
em psicélogos (Ackerley, Burnell, Holder, & Kurdek, 1988; Benevides-Pereira, 1994; Gomes
& Cruz, 2004, cit. por Roque e Soares, 2012) e acerca de fadiga por compaixé&o.

Assim, num primeiro capitulo, este estudo pretende fazer o enquadramento tedrico dos
conceitos de stresse, stresse ocupacional, burnout, fadiga por compaixao e as relacfes possiveis
entre 0s varios conceitos.

Dado o estudo dos niveis de burnout e fadiga por compaixao ainda néo ter sido aprofundado
em Portugal, na populacdo de psicélogos clinicos portugueses, particularmente com o0s
instrumentos utilizados no presente estudo e segundo as varidveis sociodemograficas e
socioprofissionais consideradas, este estudo sera fundamentalmente de caracter exploratério.
No segundo capitulo, sera entdo apresentada a metodologia do estudo, no terceiro os resultados
obtidos e no quarto a discussédo dos mesmos, de acordo com investigagdo anterior.

No quinto e Gltimo capitulo, serdo abordadas as principais conclusdes do estudo, bem como
as suas limitacbes e implicagcBes clinicas para futuras investigacbes, dado este estudo
referenciar ainda 0 modo como os niveis de burnout e fadiga por compaixao se relacionam com
a possibilidade de superviséo clinica e a necessidade de recorrer aacompanhamento terapéutico

pelo proprio psicélogo.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Stresse

1.1.1. Conceptualizacéo teorica

O termo stresse € amplamente utilizado pela comunidade cientifica, mas ndo existe consenso
face ao seu significado (Maslach, 1986, cit. por Gomes & Cruz, 2004) e modo como este deve
ser avaliado e medido (Marmot & Madge, 1987, cit. por Gomes & Cruz, 2004).

Distinguem-se entdo trés modelos de conceptualizagéo e avaliacdo de stresse: abordagem
ambiental, focada nas causas, em que o stresse € considerado uma caracteristica de um estimulo
e ddo-se acontecimentos e experiéncias prejudiciais ao meio ambiente; abordagem bioldgica,
focada nas consequéncias, ou seja nas alteracdes fisioldgicas do organismo quando afetado por
um estimulo stressante e abordagem psicoldgica, que vé o stresse como um processo de
interacdo entre o sujeito e 0 meio e a avalia¢do que o individuo faz desse estimulo stressante
(Costa, Lopes, Neves, & Pereira, 2008).

Para lvancevich e Matteson (1980, cit. por Luthans, 1985), o stresse advém da necessidade
de fornecer uma resposta a uma situacao que requere do individuo determinados recursos
fisicos ou psicologicos. A resposta dada vai ser mediada pelas caracteristicas do individuo e
pelos processos psicologicos que desenvolve. O stresse € assim um processo de adaptacdo a
algo, do qual resultam sintomas fisicos e cognitivos (Schaufeli & Buunk, 1996).

Para Cannon (1932) (Lazarus & Folkman, 1984), o stresse corresponde a uma perturbagao
do estado de homeostasia do individuo (manutencdo dos valores das suas variaveis fisioldgicas
dentro de pardmetros adequados (Goldstein & Kopin, 2007)). Sdo por exemplo, ameacas do
foro psicossocial (como a ocorréncia de um trauma) que perturbam o estado de homeostasia do
individuo e desencadeiam varia¢Oes na secrecdo da glandula adrenal, associadas as respostas
fight ou flight (Goldstein & Kopin, 2007). Ou seja, para este autor, o padrdo de resposta ao
stresse define-se por fight ou flight e freezing. Fight esta ligado a raiva e acdo face ao evento
stressor, sendo que face a uma ameaca se desenvolvem respostas fisioldgicas (mudancas
hormonais, producéo de adrenalina e norandrenalina, maior pressao arterial, maior presenca de
acucar no sangue, maior taxa de batimentos cardiacos, respiracdo mais acelerada e maior tonus
muscular). Em flight, ha& um evitamento do evento stressor, estando por isso ligado ao medo
que este causa ao individuo. A componente freezing representa a mobilizacao de recursos para
combater a ameaca, embora ndo imediatamente, de modo a obter mais pistas para uma resposta

adaptada e correta a situagdo (Cannon, 1935, cit. por Schabracg, Cooper, Travers, & van



Maanen, 2001), ou seja, como se 0 sujeito ficasse parado, esperando que nada Ihe acontecesse
devido ao susto provocado pelo stressor.

Selye (1950) é, contudo, considerado o primeiro empreendedor quanto & concecdo do
conceito de stresse (Costa et al., 2008). Este autor, através dos seus estudos com animais,
percebeu que, face a um evento stressor que perturba a homeostasia do individuo e pretende
adaptar-se a ela (Furnham, 2005), podem desenvolver-se reacdes e um conjunto de processos
que constituem a Sindrome Geral de Adaptacdo. Desta fazem parte as Fases de Alarme,
Resisténcia e Exaustdo. Na Fase de Alarme, da-se a ativacao do Sistema Nervoso Simpaético e
as reac0es fisioldgicas associadas (alteragdes hormonais, maior batimento cardiaco, aumento
da pressdo arterial e respiracdo mais acelerada) face ao evento stressor. Sao mobilizados 0s
recursos que na segunda fase, Fase de Resisténcia, permitem lidar com o stressor. Contudo, se
o efeito do evento stressor for permanente, a resisténcia ao stresse apenas é conseguida até ao
limite das reservas de recursos do individuo. Se as reservas forem ultrapassadas, instala-se a
terceira fase, Fase de Exaustdo, podendo nesta fase existir um retrocesso a Fase de Alarme,
ficando o individuo em estado de alerta permanente (Frasquilho, 2005; Luthans, 1985). A
exaustdo aumenta a vulnerabilidade a doencas fisicas, colapso e morte (Myers, 1998).

Outras perspetivas mostram que o modo como o stresse é experienciado depende dos
recursos do individuo para lidar com ele (Myers, 1998). A experiéncia de stresse € individual,
sendo que algumas pessoas apresentam maior vulnerabilidade a alguns eventos stressores, em
detrimento de outras (Lazarus & Folkman, 1984), assim como diferentes reacOes e
interpretacdes face a um mesmo estimulo stressor. Daqui adveio a mudanca no modo como o
paradigma de stresse era concebido, de uma visdo mais coletiva para uma visdo mais
idiossincratica, de uma explicagdo mais determinista, para uma perspetiva mais interacionista
(Costa et al., 2008).

Assim, segundo a perspetiva interaccionista de Lazarus (1966, cit. por Furnham, 2005), face
a uma determinada ameaca, ha uma primeira fase de avaliacdo (appraisal), em que o individuo
avalia se essa ameaga excede 0S Seus recursos ou é capaz de deteriorar o seu estado de bem-
estar (Lazarus & Folkman, 1984). Stresse define-se entdo como a discrepancia entre 0s recursos
do individuo e as necessidades das tarefas, que se revelam como demasiado exigentes e levam
ao esgotamento dos recursos do individuo (Lazarus, 1981, cit. por Kleber & van der Velden,
2003). Nesta primeira fase, de avaliagdo cognitiva, sdo avaliadas a iminéncia da ameaca, a
ambiguidade das pistas do meio, a motivacdo do individuo e o seu sistema de crencas
(Furnham, 2005) e pretende entender a razdo e o grau pela qual determinada interagdo pessoa-

ambiente é considerada uma ameaca ou se traz alguns beneficios ao comportamento ou



autoestima do individuo (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986), bem
como se existirdo possiveis solucbes e o tempo da sua implementacdo. Existe ainda uma
segunda fase de avaliacdo, que determina a capacidade do individuo para lidar com a ameaca
e provém da interagdo entre 0s constrangimentos sociais, 0s mecanismos de coping e as crengas
gerais do individuo acerca dos seus recursos e recursos do meio (Furnham, 2005), ou seja,
como o individuo gere a interacdo pessoa-ambiente, as emoc0@es dai resultantes (Lazarus &
Folkman, 1984) e as decisdes que toma, 0s processos de coping que escolhe.

Sdo os fatores individuais (relativos a pessoa) e do contexto (relativos ao seu ambiente) que
vao determinar a primeira e a segunda avaliacdo (Furnham, 2005). A énfase da teoria de
Lazarus € assim dada as diferencas individuais na avaliacdo da ameaca provocada por uma
situacdo e as possibilidades de resposta face a mesma, numa perspetiva transacional, em que o
stresse advém da relacdo entre o individuo e o contexto em que se insere, denominando-se 0
modelo de Lazarus e Folkman (1984) como Modelo Transacional de Stresse (Lazarus &
Folkman, 1984). De acordo com estes autores (Lazarus & Folkman, 1984), o stresse ndo € uma
varidvel, mas sim um conjunto de variaveis e processos.

Segundo Lazarus e Folkman (1984) existem varios tipos de eventos causadores de stresse:
stressores agudos e limitados no tempo (como saltar de paraquedas); sequéncia de eventos
stressores (perder o trabalho desencadeia outras consequéncias); stressores cronicos e
intermitentes (como dificuldades sexuais) e stressores crénicos (relativamente ao trabalho). O
impacto do stressor promove uma reacgdo ativa de defesa face as suas consequéncias através de
reacdes fisioldgicas/bioldgicas, como sudacdo, taquicardia, dificilmente identificaveis como
sendo uma resposta de defesa ao stressor em si, as consequéncias desse stressor na vida do
individuo ou uma reacdo especifica ao stressor (Selye, 1950). Para além das respostas
fisioldgicas, existem respostas psicoldgicas ao stresse (mudancas de comportamento, emocdes
negativas, sentimento de desamparo) e respostas comportamentais (alteracOes
comportamentais ou confronto direto ao stressor) (Luthans, 1985).

O stresse pode assim provocar consequéncias nefastas a satde fisica (especialmente a nivel
cardiovascular) e psicologica, tendo um impacto negativo no bem-estar psicologico do
individuo (Maslach, 2005). A experiéncia de stresse € ainda pior quando 0s eventos sao Vvistos
como negativos e incontrolaveis (Myers, 1998). Contudo, o stresse & importante pois
desencadeia uma resposta automatica essencial a sobrevivéncia (Frasquilho, 2005). O stresse
comporta assim uma fase positiva, que instiga a acdo e produtividade, bem como criatividade,
chamada de eustresse (Frasquilho, 2005). Uma vez ultrapassado esse culminar de adaptacao,

entra-se na fase negativa, que comporta irritabilidade, pessimismo e pouca concentragéo,



denominada de distresse (Frasquilho, 2005). Nas profissdes de satde, o burnout corresponde a

ultima fase do distresse (Frasquilho, 2005).

1.1.2. Mecanismos de coping

Os mecanismos de coping denominam-se como as formas, cognitivas ou comportamentais
que os individuos possuem para lidar (reduzir, minimizar, dominar ou tolerar) as circunstancias
indutoras de stresse, internas ou externas (Lazarus & Folkman, 1984), bem como o modo de
adaptacdo a essas circunstancias (Pocinho & Capelo, 2009).

Pode dizer-se que sdo orientados para 0 processo, pois focam-se no que o individuo pensa,
faz e como essas suas agdes mudam a situacédo stressante na qual se encontra. S&o contextuais,
ja que dependem da avaliacdo que o individuo faz da situacdo e dos seus recursos para a gerir,
0 que depende da interacdo entre as variaveis da pessoa e da situacdo. Anteriormente a serem
mobilizados em determinada situacdo, ndo se podem assumir como positivos ou negativos,
uma vez que dizem respeito aos esforcos do individuo para enfrentar a situacao,
independentemente de serem ou ndo bem-sucedidos (Folkman et al., 1986).

Os mecanismos de coping tém duas funcdes (Lazarus & Folkman, 1984): o coping focado
nas emocdes, pretendendo regula-las e coping focado no problema para alterar a interacao entre
o individuo e o seu contexto, potencialmente causadora de distresse (Folkman et al., 1986).

Latack (1984, cit. por Pocinho & Capelo, 2009), identificou trés categorias de coping. Se
especifico de acordo com a situacdo, existe o coping de acdo focado no acontecimento que
causa stresse e coping de reavaliacdo, com énfase nas cognicdes face a esse acontecimento. De
caracter mais geral, € possivel denotar o coping de gestdo de sintomas de stresse e estados
psicofisioldgicos alterados. Para Costa et al. (2008), existem estratégias de coping centradas
no problema, coping confrontativo, que pretendem analisar a situagcdo e modificar a mesma,
colocando solugdes em pratica. Ja as estratégias de coping centradas nas emocBes sdo
distanciamento face a situagéo stressante, podendo assim obter uma perspetiva mais positiva
sobre a mesma; fuga-evitamento do problema; ajustamento das emoc¢des ao problema em
causa, ou seja, a estratégia de autocontrolo; aceitacdo da responsabilidade, percebendo a parte
de cada um no problema e implementacdo de uma solucdo; reavaliagdo positiva da situacdo
problematica em si e procura de apoio social — informativo ou social (Costa et al., 2008).

A funcdo protetora das estratéegias de coping denota-se através da eliminacdo ou
modificacdo das condig¢des que causam problemas, em termos do seu significado e manutencao

das suas consequéncias (Pearlin & Schooler, 1978, cit. por Serra, 1988).



1.2. Stresse Ocupacional

1.2.1. Conceptualizacdo tedrica de stresse ocupacional

Uma vez conceptualizado o stresse, pode falar-se daquele que € considerado o stresse no
trabalho ou stresse ocupacional (Preto, 2011). Pode definir-se como as consequéncias fisicas
e emocionais derivadas da nova forma de organizacdo do mundo de trabalho (Sousa,
Mendonga, Zanini, & Nazareno, 2009). O ambiente de trabalho é visto como ameagador, o que
diminui a produtividade e eficacia do trabalhador dado o desgaste que lhe provoca, impedindo
a sua realizacdo pessoal e profissional (Perkins, 1995, cit. por Sousa et al., 2009).

E mais frequentemente detetado em profissdes exigentes a nivel fisico e psicoldgico e com
baixo grau de autonomia (Custddio, Pereira, & Seco, 2006). O stresse ocupacional é assim um
dos maiores desafios a satde ocupacional e seguranca dos profissionais na Unido Europeia,
segundo o European Risk Observatory Report, divulgado pela European Agency for Safety and
Health at Work (2009).

Estudos tém revelado que as trés maiores causas para 0 aumento do stresse ocupacional sdo
0 aumento da presséo no trabalho, sentido de responsabilidade e relacionamentos interpessoais,
sendo este Gltimo um fator especifico antecedente do burnout (Schaufeli & Enzmann, 1998).
Para além dessas, podem assumir-se como causas do aumento do stresse ocupacional a
emergéncia de um sector de servigos na sociedade; a necessidade de rotular e estereotipar as
dificuldades como que tenham uma causa do foro psicoldgico e a individualizacdo, sendo que
os trabalhadores tém mais sucesso devido a um maior sentido de alienacdo e desligamento
face ao trabalho, mas também menos recursos para lidar com a frustracéo, o que pode conduzir
a uma situacdo de narcisismo e consequente burnout (Schaufeli & Enzmann, 1998). Outro fator
é a diminuicdo da autoridade profissional, bem como o denominado “mistério profissional”, ou
seja, um conjunto de crengas, expectativas e opinides relativamente aos profissionais, o que
leva ao reforgo de expectativas irrealistas sobre 0s mesmos e consequentemente ao possivel
aumento da desilusdo dos trabalhadores e burnout. Do mistério profissional fazem parte a
competéncia (os profissionais podem até ter as capacidades, mas ndo percecionar que elas
fazem parte integrante de si), autonomia (liberdade de controlar as decisdes que afetam o
trabalho do outro), autorrealizacéo, tutoria dos trabalhadores mais velhos aos mais novos, 0s
destinatarios do contexto profissional e a quebra do contrato profissional entre o empregador e
a organizagdo (quando esta existe), sendo que quebrar essa contingéncia tem como

consequéncias negativas turnover (rotatividade do pessoal), diminuicdo da satisfacdo



profissional, menor compromisso organizacional e consequente burnout (Schaufeli &
Enzmann, 1998).

E, contudo, importante distinguir stresse no trabalho ou stresse ocupacional, de stressores
no trabalho e o conceito de tensdo (strain). Stresse no trabalho é a resposta, individual e interna
aos stressores no trabalho (Southerland & Cooper, 1988, cit. por O Driscoll, Brough, &
Kallath, 2009) e ocorre quando as condi¢des de trabalho contribuem para piores condicdes
psicoldgicas e fisicas do profissional (Beehr, 1995, cit. por Hart & Cooper, 2001) sendo esses
stressores eventos, caracteristicas ou situacdes relacionadas com o trabalho (Beehr, 1998, cit.
por O” Driscoll et al., 2009). J& a tensdo no trabalho (strain) € a resposta fisiologica, emocional
ou alteracbes cognitivas do trabalhador, (Frasquilho, 2005; Hurrel, Nelson, & Simmons, cit.
por Hart & Cooper, 2001) as reacdes (ansiedade, depressdo e outras doencas cardiovasculares)
provocadas pela exposicao prolongada ao stresse (Kristensen, 1996, cit. por O” Discroll et al.,
2009).

Se o stresse ocupacional for crénico, pode evoluir para burnout (Sousa et al., 2009), tema
que ira ser falado seguidamente. A evolugdo do conceito de stresse para o de burnout envolve
uma mudanca de perspetiva, da individual para a psicossocial (Pereira, 2002, cit. por Sousa,
2011).

1.3. Burnout

1.3.1. Breve revisao histdrica das defini¢cdes de burnout

O burnout é um tema relativamente recente nos campos da Psiquiatria e Psicologia da Saude.
A discussdo acerca deste tema enquanto um problema social emergiu nos anos 70 nos Estados
Unidos da América, sendo que Ihe foi sendo dada uma crescente atencdo e importancia a partir
dai (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 2009). Contudo, a preocupacdo com o trabalho e as
dificuldades da interacdo entre o individuo e o trabalho que executa j& eram reconhecidas,
sendo que apenas Ihe foi dado um nome.

Tém decorrido varios estudos acerca de como o definir, em quem o avaliar, como e com que
intensidade € vivido, as suas causas e como implementar estratégias de intervencdo face ao
mesmo (Maslach et al., 2009)

Este termo comecou a ser utilizado no campo das profissdes de ajuda por Bradley (1969,
cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998), que propds uma nova estrutura organizacional, de modo
a prevenir o burnout em agentes de liberdade condicional. Apontava-se assim para a existéncia

desta sindrome em profissfes que lidassem diretamente com os outros, como servigos de salde,



educacdo e assisténcia social (Maslach & Jackson, 1981), saide mental e sistema judicial
(Maslach, 1982, cit. por Maslach, 2005), ou seja, em profissdes que tém como caracteristica
um maior contacto interpessoal com aqueles que beneficiam do seu trabalho (Roque & Soares,
2012). Posteriormente, a defini¢do de burnout passou a ser extensiva para la destas profissdes,
ja que gque o burnout pauta-se ndo por uma crise do profissional com as pessoas que trabalham
consigo, mas uma crise face ao trabalho que executam (Maslach & Leiter, 1997).

Quanto ao processo de estudo do burnout, ttm-se como grandes influenciadores os trabalhos
de Freudenberger e Maslach, nos anos 70 (Gomes & Cruz, 2004).

Freudenberger (1974) experienciou por si 0 conceito que descreveu apds trabalhar numa
clinica psiquiatrica nova-iorquina de forma voluntaria. Os voluntarios dessa clinica
trabalhavam com jovens dependentes de drogas e Freudenberger viu varios sofrerem uma
diminuigdo da energia, motivagdo e compromisso para com o trabalho. Definiu isso como
burnout, por ser também um termo coloquial quanto ao efeito do abuso cronico de drogas
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Para este autor, o burnout corresponde a uma sindrome
constituida por componentes fisicos (como dores de cabega), comportamentais (utilizacdo de
drogas ilicitas), emocionais (humor depressivo), cognitivas (cinismo) e motivacionais
(desmoralizacdo) (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Ja Christina Maslach (1976), uma psicéloga social, comecou a utilizar o termo na Califérnia,
para estudar o modo como os trabalhadores lidavam com as emogdes causadas por trabalhos
demasiado stressantes, particularmente as estratégias cognitivas de autodefesa, também
descritas na literatura médica dos anos 60: Preocupacdo distanciada (detached concern) e
Desumanizacdo. Preocupacdo distanciada (detached concern) (Lief & Fox, 1963, cit. por
Almeida, Orgambidez-Ramos, Monteiro, & Sousa, 2013; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001),
pauta-se pelo distanciamento emocional dos medicos face aos seus pacientes, como uma
protecdo face ao excessivo envolvimento emocional que poderia ser prejudicial ao cuidado
prestado, sendo um moderador da compaixdo pelo cliente (Maslach et al.,, 2001). A
Desumanizagdo (Zimbardo, 1970, cit. por Almeida et al., 2013) € uma forma de protecédo
relativamente a sobrecarga emocional de cada paciente, devendo este ser tratado de modo
impessoal e encarado como um “caso” ou “sintoma”. Através da entrevista a varios
profissionais de ajuda como médicos, enfermeiros, psiquiatras e trabalhadores da area dos
cuidados paliativos, Maslach chegou as dimensdes de burnout, pois as mesmas trés condicdes
eram referidas pelas varias classes de trabalhadores: exaustdo emocional, percecbes e
sentimentos negativos face aos seus pacientes e sensacao de falta de competéncia profissional,
como resultado da confusdo emocional em que se encontram (Schaufeli & Enzmann, 1998).
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Assim, tanto Freundenberger como Maslach sdo considerados os “pais” do burnout
enquanto conceito cientifico, mostrando a necessidade de delimitacdo do seu campo de estudo
e abordagem como fenémeno psicoldgico nos profissionais ocupados do cuidado do outro
(Almeida et al., 2013). Comparando-os, Freunderberg ocupava-se mais do estudo do burnout
numa vertente clinica e Maslach numa abordagem de investigacdo social (Schaufeli &
Enzmann, 1998), definindo esta Gltima o burnout segundo uma perspetiva psicossocial.

O burnout interpde-se como uma condicdo mental negativa e uma sindrome
multidimensional (Schaufeli & Enzmann, 1998). Os individuos em burnout descrevem-se
como “baterias sem carga” que nao tém a capacidade de se recarregar novamente, ou seja, 0
burnout ¢ um processo gradual em que as baterias se vdo consumindo, sem capacidade de
reposicao, estando em desequilibrio o sistema dindmico do individuo (Schaufeli & Enzmann,
1998).

A definicdo de burnout mais aceite € a de Maslach e Jackson (1981), segundo uma
conceptualizacdo tedrica multidimensional. Existem, no entanto, varias outras defini¢es. As
definicdes de Maslach e Jackson (1981), Pines e Aronson (1988) e Brill (1984) denominam-se
como definicOes de estado, uma vez que enfatizam os sintomas nucleares do burnout (Schaufeli
& Buunk, 1996).

A definicdo de Pines e Aronson (1988, cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998) pode
considerar-se mais alargada do que a de Maslach, pois incorpora sintomas fisicos e é extensiva
a outros campos de trabalho, para além dos servigos humanos. Descrevem o burnout como um
estado de exaustdo mental, fisica e emocional causada pelo envolvimento a longo-prazo em
situacBes que implicam a utilizacdo de muitos recursos emocionais. A exaustdo fisica é
caracterizada pela baixa energia, fadiga cronica, fraqueza e queixas fisicas e psicossomaticas.
Ja a exaustdo emocional envolve sentimentos de falta de auxilio e esperanca, podendo, em
casos mais extremos, conduzir ao esgotamento emocional. A exaustdo mental leva ao
desenvolvimento de atitudes negativas face a si, ao seu trabalho e a sua vida. Assim, o burnout
é visivel ndo so6 nos servigos de ajuda ao outro, como nos servigos ocupacionais (gestao) e fora
do campo profissional, como no amor e casamento (Pines, 1986, cit. por Schaufeli & Enzmann,
1998) e ativismo politico (Pines, 1994, cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998). Nos anos 90, o
conceito de burnout estendeu-se para além das profissdes que pressupdem o cuidado do outro
e educacdo a outras, como religiosas, militares, gestores e informaticos (Maslach et al., 2001).

Brill (1984, cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998) mostra que o burnout é um estado
disfuncional, relacionado com o trabalho que ocorre num individuo sem psicopatologia

anterior. No entanto, perante a entrada em processo de burnout, ndo volta a reagir da mesma
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forma a situacGes pessoais e profissionais, sem ajuda externa ou rearranjo das condi¢cdes do
meio, dada a grande severidade e intensidade dos sintomas que sente.

Para além das defini¢cdes que classificam o burnout como um estado, outras definem-no
enquanto um processo dinamico (Schaufeli & Buunk, 1996). Exemplo de um autor desta
corrente € Cherniss (1980, cit. por Schaufeli & Buunk, 1996), que refere o burnout como um
processo, em que devido a tensdo no trabalho, o individuo desenvolve comportamentos
prejudiciais e atitudes negativas face ao trabalho que executa.

O burnout pode pautar-se assim por estado geral de cansago excessivo com perda de
autoestima, quebra de capacidade de trabalho, denotada pelos supervisores do trabalho, através
do absentismo do trabalhador; pelos colegas, pela perda de interesse do trabalhador no trabalho
que executa e pelos recetores do trabalho, j& que o resultado final do trabalho tem menor
qualidade (Bibeau et al., 1989, cit. por Maslach & Schaufeli, 1993).

Para alguns autores, como Hallsten (1993, cit. por Schaufeli & Buunk, 1996), o burnout é
uma forma de depressdo resultante do processo de entrar em burnout. Para outros, pode ser
entendido como a manifestacdo dos sintomas de depressdo no contexto de trabalho (Maslach
& Leiter, 1997).

Importa igualmente ressalvar que o burnout pode surgir em pessoas sem psicopatologia
prévia (Brill, 1984, cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998), constituindo um fendmeno mais
comum do que possa ser pensado (Gomes & Cruz, 2004). O burnout ndo é uma patologia
mental de acordo com o DSM-V (Manual de Diagnostico e Estatistica de Perturbagoes
Mentais) (Nitzsche, 2015), mas segundo o CID-10 (Classifica¢do Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude), encontramo-lo dentro das dificuldades de gestao
de problemas de vida, em Z73.0 Estado de Exaustdo Vital. Todavia, € cada vez mais

considerado um problema de saude publica (Bauer & Hdaming, 2014, cit. por Nitzsche, 2015)

1.3.2. Conceptualizagdo multidimensional de burnout de Maslach

A definicdo mais consolidada é a de que o burnout é uma “sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal, que ocorre em profissionais que trabalham
com outras pessoas” (Maslach & Jackson, 1981, p.1; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996, cit. por
Sousa, 2011). E uma sindrome psicolégica que surge devido a acio de stressores cronicos
interpessoais derivados do trabalho (Maslach et al., 2001; Maslach, 2005), que excede as
competéncias do individuo (Maslach & Schaufeli, 1993).

Esta € a definicdo mais utilizada dado o Maslach Burnout Inventory (MBI) ser o melhor

validado e estudado para a populacéo (Schaufeli & Enzmann, 1998). O MBI comegou a ser
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construido nos anos 70 atraves de estudos com profissfes ligadas ao cuidado do outro e de
saude (Maslach & Jackson, 1981) e foi posteriormente completado pelos mesmos autores
(Maslach & Jackson, 1986, cit. por Maslach et al., 2009) para ser utilizado na area de educacao.
Postula uma classificagdo tridimensional de burnout (Pérez, 2010), ou seja, o burnout define-
se por uma estrutura de trés dimensdes que tem sido confirmada por varios estudos (Schaufeli,
Enzmann, & Girault, 1993, cit. por Schaufeli & Buunk, 1996). Pode distinguir-se 0 MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey), para profissionais que trabalham em
profissdes ligadas ao cuidado do outro e saude, o MBI-ES (Maslach Burnout Inventory —
Education Survey), para profissionais da area da educacdo e o MBI-GS (Maslach Burnout
Inventory General Survey), para profissionais em geral (Shirom & Ezrachi, 2003).

Assim, segundo Maslach, Jackson e Leiter (1996, cit. por Mé&kikangas & Kinnunen, 2016),
a concecao tridimensional de burnout inclui a exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducdo da eficacia profissional, que se opdem, respetivamente, as componentes de energia,
envolvimento e eficacia (Maslach & Leiter, 1997).

Exaustdo emocional representa sobretudo a componente de stresse do burnout (Maslach et
al., 2001; Maslach, 2005; Sousa, 2011; Tamayo, 2008). Define-se como 0 esgotamento de
recursos fisicos e emocionais, perda progressiva de energia, desgaste e sentimentos de
sobrecarga emocional, sendo que os trabalhadores ndo se sentem capacitados para executarem
as tarefas. E a manifestacio mais Gbvia de burnout, uma vez que é a mais descrita, quando
pedida as pessoas a descri¢do de burnout (Almeida et al., 2013). As maiores fontes de exaustao
correspondem ao excesso de trabalho e conflitos pessoais no local de trabalho (Maslach, 2005).
O sentimento de exaustdo face ao trabalho é extensivel ao contexto fora do trabalho (Almeida
etal., 2013).

Despersonalizacdo refere-se ao desenvolvimento de atitudes negativas e insensiveis
relativamente as pessoas com que o profissional trabalha, também devido ao sentimento de
exaustdo emocional. As pessoas distanciam-se cognitivamente face a um assunto que as
incomoda, 0 que provoca exaustdo emocional. Revelam uma atitude de indiferenca face a esse
assunto, dai despersonalizacao e exaustdo emocional serem conceitos relacionados (Maslach
& Jackson, 1981; Maslach et al., 2001). A despersonalizacdo é entdo um sentimento de
inadequacdo pessoal e profissional (Queirds, 2005, cit. por Roque & Soares, 2012) que pode
estar disfarcado pelo sentimento que Ihe é oposto, a omnipoténcia, pois na tentativa de nédo
querer parecer incompetente, o profissional aumenta os seus esforcos, de modo a demonstrar
competéncia e dedicacdo, mas isso ndo tem resultados. (Abreu et al., 2002; Alvarez et al., 1993;
Delbrouk, 2006; Kalbers & Fogarty, 2005; Pires, Mateus, & Camara, 2004, cit. por Roque &
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Soares, 2012). A despersonalizacdo é também uma autodefesa ao desligamento aos varios
aspetos do trabalho. Os profissionais ndo s6 diminuem a capacidade de trabalho e qualidade do
mesmo, como desenvolvem uma reagdo negativa em relacdo ao trabalho e pessoas que dele
fazem parte, tentando fazer o minimo e essencial (Maslach, 2005). E assim considerada a
dimenséo interpessoal da sindrome de burnout (Maslach et al., 2001; Sousa, 2011), ja que
reflete o distanciamento afetivo e cognitivo entre o profissional e o trabalho que este executa
(Almeida et al., 2013), bem como distanciamento face as necessidades dos outros,
responsabilizando-os pelo mal que estd a acontecer e tratando as pessoas como objetos
(Almeida et al., 2013).

Reducdo da eficacia ou realizacdo pessoal diz respeito a dimensdo autoavaliativa do burnout
(Maslach et al., 2001; Sousa, 2011), ou seja, a tendéncia do trabalhador em avaliar-se a si
préprio, ao seu posto de trabalho e ao trabalho com os outros negativamente. (Zatinge et al.,
2009, cit. por Sousa, 2011). O profissional, ao ndo conseguir cumprir com objetivos
previamente estabelecidos, passa a ter sentimentos de baixa autoestima profissional (Maslach
& Jackson, 1986, cit. por Schaufeli & Enzmann, 1998), incompeténcia, ineficacia e pouca
produtividade no trabalho (Maslach et al., 2001). Para além disso, o individuo sente falta de
recursos para a realizacdo do trabalho, suporte social e oportunidades de desenvolvimento da
sua carreira profissional (Maslach, 2005). Esta dimensao ocorre como consequéncia das outras
dimensdes de burnout - da exaustdo, despersonalizacdo ou até uma combinacdo de ambas -
dependendo da perspetiva (Byrne, 1994; Lee & Ashforth, 1996, cit. por Maslach et al., 2001),
sendo que tanto a exaustdo como a despersonaliza¢do provocam a diminuicdo da eficacia do
trabalho (Maslach et al., 2001).

Assim, 0 burnout causa um processo de erosdo a varios niveis (Maslach & Leiter, 1997).
No envolvimento com o trabalho, este deixa de ter o significado de outrora e passa a ser uma
atividade desagradavel; os sentimentos de entusiasmo, dedicacao e seguranga sao substituidos
pela raiva e depressdo e a pessoa vé a dificuldade como estando em si propria, quando é
maioritariamente causada pelas condi¢6es do trabalho.

Denomina-se igualmente de erosdo porque o burnout corresponde a um processo crescente
do aumento da discrepancia entre as necessidades da pessoa e do trabalho (Maslach & Leiter,
1997). Corresponde a fase final de um longo processo e ndo a algo que ocorra
momentaneamente, num determinado e curto espaco de tempo (Killburg, 1986; Melo, Gomes,
& Cruz, 1999; Mendonca, 1993; Paine, 1992; Patel, 2008; Rabin, Feldman, & Kaplan, 1999,
cit. por Rogque & Soares, 2012). Comeca com a exaustdo emocional, podendo conduzir a
despersonalizacdo e sentimentos de realizacdo pessoal diminuidos (Maslach & Goldberg,
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1998; Bakkr et al., 2000, cit. por Sousa, 2011) e termina com a reducéo da eficacia profissional
(Leiter & Maslach, 1988, cit. por Makikangas & Kinnunen, 2016), segundo algumas
perspetivas de desenvolvimento do burnout. Por exemplo para Golembiewski et al. (2008, cit.
por Mékikangas & Kinnunen, 2016), a exaustdo emocional corresponde a fase final. Numa
outra perspetiva, 0 burnout evolui da exaustdo emocional para atitudes negativas face aos
colegas de trabalho e posteriormente para a autoavaliacdo negativa de si proprio (Delbrouck,
2006; Pires, Mateus, & Camara, 2004, cit. por Roque & Soares, 2012). J& para Leiter (s.d., cit.
por Almeida et al., 2013), a diminuicdo da realizacdo pessoal desenvolve-se simultaneamente
com a exaustdo e despersonalizacdo, sendo estas uma consequéncia do excesso de trabalho e
conflitos interpessoais. Contudo, as varias visdes de desenvolvimento de burnout sdo relativas,
pois cada individuo tem diferentes niveis dos vérios fatores de burnout, o que corresponde a
que cada individuo tenha um perfil de burnout individualizado. Os niveis de burnout no mesmo
individuo sdo relativamente estaveis ao longo do tempo, embora possam variar (Mékikangas
& Kinnunen, 2016).

O desacordo face ao tema burnout, ocorre entdo ndo apenas na sua definicdo, mas
igualmente no modo como deve ser avaliado e medido (Marmot & Madge, 1987, cit. por
Gomes & Cruz, 2004). A utilizacdo do MBI permite comparar 0s niveis de burnout segundo
varios campos profissionais (Schaufeli & Enzmann, 1998). A altos niveis de exaustdo
emocional correspondem as areas de educacdo, trabalho social, médicos e enfermeiros; a altos
niveis de despersonalizacéo, o trabalho social e direito e a altos niveis de reducéo de eficacia e
realizacdo profissional, servico social e enfermagem (Schaufeli & Enzmann, 1998).

O burnout pode ser analisado numa perspetiva que da énfase as variaveis, em que as
unidades a analisar séo os sintomas de burnout e em que medida se relacionam uns com 0s
outros (Kim & Ji, 2009; Worley, Vassar, Wheeler, & Barnes, 2008, cit. por Mékikangas &
Kinnunen, 2016), bem como a estabilidade dos seus niveis ao longo do tempo em toda a
populagéo ou em determinados grupos que se pretendam estudar (Schaufeli & Enzmann, 1998;
Taris, Le Blanc, Schaufeli, & Schreurs, 2005, cit. por Mékikangas & Kinnunen, 2016). Dado
a exaustdo emocional e a despersonalizagéo se relacionarem e terem correlacées mais elevadas
entre si do que com a reducdo da realizagéo profissional, sdo tidos como os sintomas principais
de identificagdo do burnout, segundo esta abordagem (Kim & Ji, 2009; Worley et al., 2008, cit
por Mékikangas & Kinnunen, 2016). A abordagem orientada para as variaveis mostra que o
burnout é estavel (Makikangas & Kinnunen, 2016).

No entanto, o burnout, a partir dos primeiros anos do seéculo XXI foi estudado na vertente
da pessoa (Bergman & Lundh, 2015; Bergman, Magnusson, & EI-Khouri, 2003, cit. por
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Mékikangas & Kinnunen, 2016). A visao de burnout orientada para a pessoa foi introduzida
por Block (1971, cit. por Mékikangas & Kinnunen, 2016) e é baseada numa perspetiva holistica
e interacionista do desenvolvimento humano (Magnusson, 1988; Magnusson & Torestad,
1993, cit. por Mékikangas & Kinnunen, 2016), ou seja, pretende compreender o todo do
individuo e as relacbes entre as partes que constituem esse todo. Nesta perspetiva, dava-se
primazia as caracteristicas e diferencas intra-individuais na sindrome de burnout ao longo do
tempo, o que permitiria identificar padrdes de sintomas de burnout nos individuos e trajetorias
de desenvolvimento individuais, assim como distinguir burnout e varidveis relacionadas com
0 bem-estar face ao trabalho, ao nivel da pessoa (Makikangas & Kinnunen, 2016).Segundo a
abordagem orientada para a pessoa, 0s trés sintomas de burnout ocorrem na mesma pessoa num
nivel intra-individual (Mékikangas & Kinnunen, 2016). Também segundo esta vertente, 0s
tipos de burnout mantém-se constantes ao longo do tempo (Makikangas & Kinnunen, 2016).
Ressalve-se que ambas as abordagens utilizam uma metodologia quantitativa (Mékikangas
& Kinnunen, 2016) e o individuo deve ser caracterizado nas trés dimensbes de burnout
(exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal), pois diferentes
fatores influenciam diferentemente as varias dimensdes e apenas assim se obtém uma boa

descricdo da vivéncia do individuo (Maslach, 2005).

1.3.3. Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)

Exemplo de outra medida para além do MBI é a Medida de Burnout de Shirom-Melamed
(MBSM). Esta medida converge relativamente as outras defini¢des de burnout face a baixa
energia fisica e mental como componentes centrais do burnout (Shirom, 2003, cit. por Shirom,
2005), partilhando com o MBI as dimensdes de exaustdo emocional e fisica (Shirom, Melamed,
Toker, Berliner, & Shapira, 2005).

A MBSM foi criada por Shirom e Melamed em 2006 e emerge de um modelo teorico
subjacente (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992). E baseada na Teoria de Conservacio de
Recursos de Hobfoll (1989, 1998) (Shirom & Melamed, 2006). Esta teoria demonstra que 0s
individuos tém motivacdo para obter, conservar e salvaguardar aquilo que pretendam, que se
denominam de recursos. Estes podem de ser de natureza material, condi¢des de vida (como
estabilidade num emprego), caracteristicas pessoais ou recursos energéticos (Hobfoll &
Shirom, 2000). Assim, a condicao de stresse advem da ameaca de perder 0s recursos que possui
e ndo conseguir recupera-los (Hobfoll & Shirom, 2000).
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Segundo a concecdo de burnout implicita na MBSM, a perda situa-se ao nivel dos recursos
energéticos (Shirom & Melamed, 2006). Os recursos energéticos séo de caracter individual e a
falta de recursos a esse nivel leva a falta de recursos de outro tipo, dado todos fazerem parte de
uma reserva de recursos do individuo e estarem inter-relacionados. Isso é demonstrado
empiricamente na MBSM (Shirom, Westman, Shamai, & Carel, 1997, cit. por Shirom &
Melamed, 2006) e também comprovado teoricamente (Hobfoll & Freedy, 1983, cit. por Shirom
& Melamed, 2006). Assim, a perda de um tipo de recursos vai consequentemente desencadear
a perda de outro tipo de recursos. Os recursos energéticos demonstrados pela MBSM néo se
sobrepdem a conceitos do MBI, como despersonalizacdo ou conceito relacionados, como
autoestima e autoeficacia (Shirom & Melamed, 2006).

Segundo estes autores, o0 burnout é derivado da diminuicdo de energia e estratégias de
coping para lidar com exposi¢do cronica ao stresse ocupacional (Shirom, 1989, 2003, cit. por
Shirom & Melamed, 2006) e postulam-no segundo trés dimensdes: Fadiga Fisica, Exaustdo
Emocional e Fadiga Cognitiva (Shirom et al., 2005). A Fadiga Fisica refere-se ao cansago e
consequente diminui¢do da energia fisica para lidar com situacdes relacionadas com o trabalho.
A Exaustdo Emocional diz respeito a diminuicdo da capacidade de empatia e sensibilidade na
relacdo com os outros, devido ao cansaco emocional e diminuicdo de energia empreendida na
relacdo estabelecida com colegas de trabalho e clientes. Ja a Fadiga Cognitiva traduz-se no
desgaste cognitivo, que influencia negativamente a capacidade de pensamento e concentragao
do individuo (Shirom et al., 2005).

A investigacdo empirica demonstra que tem sido estudada a relacdo entre as varidveis
psicofisiologicas e as propriedades psicométricas do instrumento MBSM (Vicente, 2013). As
suas trés dimensoes estdo inter-relacionadas (Hobfoll & Shirom, 2000), por isso assumir a
analise da MBSM como uma medida de burnout unidimensional, representando um resultado
total de burnout pode ser valido, existindo a necessidade de mais estudos empiricos para
comprovar a sua estrutura fatorial tripla (Vicente, 2013). J& o MBI postula uma concecgdo
multidimensional, devido cada dimensdo demonstrar diferentes causas e consequéncias
(Shirom et al., 2005).

Contrariamente ao MBI, os autores da MBSM tentam ainda diferenciar a sua
operacionalizagdo de burnout da avaliagdo de stresse previamente a existéncia de burnout, bem
como saber as estratégias de coping utilizadas e as consequéncias do burnout para a
performance profissional (Shirom & Melamed, 2006).

Todavia, a semelhanca do MBI-General Survey, a MBSM pode ser aplicada a varios
contextos profissionais (Vicente, 2013).
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1.3.4. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Exemplo de outra medida para além do MBI e MBSM ¢é o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), construido por Kristensen, Borritz, Villadsen e Christensen (2005), segundo um estudo
projetivo realizado na &rea dos servicos ligados ao cuidado do outro, denominado de Project
on Burnout, Motivation and Job Satisfaction (PUMA) (Silva, 2016).

Entende como fatores nucleares do burnout, a fadiga e exaustdo (a semelhanca da MBSM).
Pretende saber de que modo as pessoas atribuem a fadiga e exaustdo que sentem a fatores
relacionados com varios dominios de vida, como a vida pessoal, trabalho ou relagdo com os
clientes (Kristensen et al., 2005). E assim o Gnico instrumento que permite aceder aos niveis
de burnout nessas trés areas (Shirom, 2005), denominando-se as trés dimensdes do instrumento
de Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente
(Kristensen et al., 2005).

A dimensdo de Burnout Pessoal corresponde a fadiga fisica e psicoldgica e exaustdo sentida
pela pessoa e pretende comparar os niveis de burnout do individuo, independentemente da sua
situagdo profissional. A dimens&o de Burnout relacionada com o Trabalho pretende saber o
grau de fadiga fisica e psicoldgica e exaustdo relacionada com o trabalho do individuo, ou seja,
compara a escala de Burnout Pessoal com a de Burnout relacionado com o Trabalho, de modo
a saber quais sdo os fatores relativos e ndo relativos ao trabalho a que as pessoas atribuem a
sua fadiga e exaustdo. A dimenséo de Burnout relacionada com o Cliente indaga acerca do grau
de fadiga fisica e psicoldgica e exaustdo em relacéo ao trabalho com os clientes, pretendendo
saber de que modo as pessoas concebem que o trabalho com clientes pode induzir burnout
(Kristensen et al., 2005). As questdes relativas a dimensdo Burnout Pessoal foram construidas
a partir da Burnout Measure, embora as opgdes de respostas sejam diferentes; as questes
relativas a dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho surgiram a partir da dimensao
Exaustdo Emocional do MBI e as questdes referentes a dimensdo Burnout relacionado com o
Cliente foram construidas por alguns dos autores do CBI (Kristensen et al., 2005).

O CBI tenta colmatar alguns problemas metodoldgicos e conceptuais do MBI, uma vez que
no MBI os itens sdo mais orientados para profissionais ligados ao cuidado do outro e o CBI
pretende ser generalizado a todas as profissoes; o significado dos itens do MBI varia de cultura
para cultura e existem dificuldades quanto a definicdo e medicdo de burnout (Milfont, Denny,
Ameratunga, Robinson, & Merry, 2008), sendo que a defini¢do de burnout nao esta relacionada
com a operacionalizacdo do MBI, que o divide em trés dimensGes que devem ser analisadas
separadamente (Schaufeli & Taris, 2005) e 0 mesmo ndo acontece no CBI. Tem uma concecao

de burnout diferente a rotulada pelo MBI, sendo que o CBI considera a exaustdo emocional
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como um estado individual, a dimensédo de despersonalizacdo do MBI como uma estratégia de
coping e a diminuicdo da realizacdo pessoal deve ser vista como uma consequéncia da
exposicdo ao stresse a longo prazo (Kristensen et al., 2005; Schaufeli & Taris, 2005), referindo
ainda os autores do CBI que a despersonalizacéo e diminuigéo da realizagdo pessoal postuladas
pelo MBI podem ndo pertencer a sindrome de burnout (Kristensen et al., 2005). Para além
disso, o CBI tem como vantagem estar disponivel para ser utilizado de forma livre, enquanto o
MBI é comercializado (Schaufeli & Taris, 2005).

1.3.5. Modelos Teoricos Explicativos do processo de burnout

O burnout foi inicialmente concebido segundo as perspetivas da Psicologia Social e
Psicologia Clinica. Ganha com o0s contributos metodoldgicos e tedricos da Psicologia
Organizacional-Industrial que postula o burnout como uma forma de stresse no trabalho, ligada
aos conceitos de satisfacdo no trabalho, compromisso organizacional e turnover (rotatividade
de pessoal) (Maslach et al., 2001), promovendo a vertente empirica do estudo do burnout.

A etiologia do burnout é um tema que gera discussdo segundo as varias teorias, dado o peso
diferenciado as causas, variaveis antecedentes, consequéncias e fatores implicados segundo 0s
varios modelos (Pérez, 2010). Por isso, esta sindrome pode ser explicada segundo modelos
tedricos de diferentes concecbes teoricas (Pereira, 2002; Pinto & Chambel, 2008, cit. por
Sousa, 2011). Consoante 0s autores, estes ddo mais peso as variaveis individuais, interpessoais
ou ao papel das estruturas organizacionais (Sousa, 2011). As concec0es teoricas classificam-
se em clinica, psicossocial, organizacional e sécio-historica (Carlotto, 2001; Pinto & Chambel,
2008, cit. por Sousa, 2011).

A concecdo clinica é atribuida a Freudenberger, que caracteriza o burnout como um
processo e ndo um estado, causado pela atividade profissional e variavel segundo as
caracteristicas pessoais (Carlotto, 2001; Freundenberger, 1974; Pereira, 2002, cit. por Sousa,
2011). Nesta concecdo, o burnout € visto como um conjunto de sintomas que pode conduzir o
individuo a depressdo ou mesmo suicidio (Sousa, 2011).

A concegdo psicossocial € representada por Maslach e Jackson (1977), que a
operacionalizaram, através do questionario MBI nas suas varias dimensGes — exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reducédo da realizacdo pessoal. Coloca a sindrome de burnout
como multidimensional, pois relaciona as variaveis individuais com as variaveis psicossociais
e situacionais (condigdes e relagdes no trabalho) (Sousa, 2011), colocando maior peso nestas

Gltimas como preditoras de burnout.
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Assim, o modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach, Jackson e Leiter
(1996) (Figura 1) mostra um modelo sequencial, em que a exaustdo leva a despersonalizacédo e
a reducdo da realizacdo pessoal e eficdcia se desenvolvem separadamente (Maslach &
Goldberg, 1998). E a combinagéo dos diferentes fatores e os aspetos do trabalho e 0 seu impacto
no individuo que vao permitir explicar as diferentes experiéncias de trabalho e fatores de risco
de desenvolvimento de burnout em profissionais (Maslach, 2003, cit. por Sousa, 2011).

Este modelo coloca como antecedentes do burnout as exigéncias do trabalho, ou seja, a
sobrecarga de trabalho, conflitos pessoais e a falta de recursos (controlo, coping, suporte social,
autonomia, competéncias e capacidade de tomada de decisdo), o que vai acarretar
consequéncias — diminuicdo do compromisso, maior absentismo e insatisfacdo profissional
(Maslach & Goldberg, 1998).

Exigéncias
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Tecursos Sobrecarza de Canflito
Trabalhe Pezzoal
Diminuigio de:
-Controlo
-Coping
-Suporte social
T de Burnout
competénciaz
';‘“m'l“im“ Exaustio _ Cinismo
-Lnvolvimento na Despersonalizacio
tomada de
decizdo Diminuicdo da realizacdo e eficacia

]

Diminuigi? do Rotatividade & -
Custos EﬂmPll‘DlﬂllHﬂ sheentiamo Doenga fisica
organizacional

Figura 1: Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach, Jackson e Leiter
(1996) (Maslach & Goldberg, 1998)
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A concecdo organizacional, designada por Cherniss (1980, cit. por Sousa, 2011), postula
que a sindrome de burnout ¢é derivada dos fatores de stresse organizacionais, bem como das
estratégias de coping utilizadas pelos trabalhadores (Pérez, 2010). Cherniss (1982, cit. por
Pérez, 2010) mostra que o burnout se d& num processo de adaptacdo através de varias fases.
Existe uma fase de stresse, em que ocorre uma discrepancia entre os recursos do individuo e as
necessidades da situacdo; uma fase de esgotamento, como resposta emocional a essa
discrepancia com sintomas de ansiedade, fadiga e tensdo e a fase de enfrentamento da situagao,
com mudanga comportamental e tratamento impessoal e distante dos clientes. Seguindo a
concecdo organizacional, Golembiewski e 0s seus colaboradores Muzenrider e Carter (1988)
propdem um Modelo Sequencial, em que um determinado acontecimento desencadeia outro e
assim sucessivamente. Primeiramente, dada a sobrecarga de trabalho, o individuo sente-se
stressado, perde autonomia e controlo. A sua irritabilidade aumenta, sente-se mais cansado e a
sua autoimagem torna-se negativa, desenvolvendo estratégias para combater esses sentimentos
gue podem ser mais ou menos bem-sucedidas. Assim, para estes autores, a primeira fase é a de
despersonalizacdo, seguida de reducdo da realizacdo pessoal e exaustdo emocional, por ultimo
(Pérez, 2010). Ja a concegdo socio-historica fornece um papel principal aos fatores sociais
(Sousa, 2011).

O desenvolvimento do burnout nas profissdes de ajuda, segundo Edelwich e Brodsky (1980,
cit. por Pérez, 2010), segue quatro fases e é denominado de Modelo Progressivo (Sousa, 2011).
Primeiramente, o individuo sente-se entusiasmado e com bastantes expectativas face ao
trabalho que executa. Se essas expectativas ndo forem cumpridas, o profissional sente-se
estagnado (segunda fase) e posteriormente, o que constitui a terceira fase, frustrado. A Gltima
fase revela-se através da apatia, ou seja, distanciamento e evitamento relativamente a atividade
profissional.

Portanto, os varios modelos pretendem demonstrar quais as respostas face ao stresse laboral

e modos de desenvolvimento da sindrome de burnout.

1.3.6. Causas de burnout

Para entender quais as causas do burnout, importa considerar as variaveis individuais e
situacionais, ou seja, as caracteristicas de personalidade do trabalhador, as atitudes relacionadas
com o trabalho e as caracteristicas do trabalho em si ou da organizacdo a que o trabalhador
pertence (Sabo, 2011). Dependendo da profissdo e trabalho exercitado, diferentes causas

podem ser interpostas (Abreu et al., 2008).
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Existindo fatores de risco individuais, estudos apontam maior importancia as variaveis
situacionais, ou seja, determinadas visdes como a de Aiken e Sloane, (1997, cit. por Andrade
Hoch, Vieira, & Rodrigues, 2012) mostram que o burnout é mais devido as caracteristicas do
trabalho do que da personalidade do trabalhador. Ainda de acordo com esta perspetiva, as
caracteristicas do trabalho (carga de trabalho, conflitos de papéis ou pressdo de tempo)
correlacionam-se mais fortemente com o burnout do que as varidveis respeitantes a interacao
com clientes (problemas na interacdo com clientes, frequéncia de contacto com pessoas
sistematicamente doentes, doentes terminais ou confronto com a morte) (Maslach et al., 2001).

Maslach e Leiter (1997) e Maslach (2000, cit. por Sousa, 2011) identificam como fontes de
stresse: a sobrecarga de trabalho segundo o bindmio quantidade de trabalho — tempo para
realizé-lo, existindo cada vez mais trabalho, mais complexo e que implica mais tempo de
realizacdo, podendo tornar-se moroso o processo de recuperacao de energia; falta de sensacéo
de controlo sobre o trabalho realizado e falta de autonomia, sentindo-se os profissionais
responsabilizados até por atos que ndo cometeram e sobre 0s quais ndo tém controlo (Maslach,
2005); auséncia de recompensas ou recompensas insuficientes, quer extrinsecas (monetarias,
prestigio, seguranca na posi¢do), quer intrinsecas (valoracdo), o que diminui o envolvimento e
motivacao para a realizacdo do trabalho; diminuicdo do compromisso entre trabalhadores, dada
a inseguranca do trabalho; mas relacdes com os colegas de trabalho, com falta de suporte social
e confianca e rutura do sentido de comunidade, logo maior dificuldade na resolucéo de conflitos
(Maslach, 2005); sentimento de injustica, pela falta de equidade e procedimentos pouco justos
quanto ao local de trabalho e ao individuo, originando sentimentos de raiva e hostilidade e
mesmo possiveis situacdes de violéncia (Maslach, 2005), bem como conflito de valores, entre
individuo e a organizacdo a que pertence, assim como entre os requisitos do trabalho e
competéncias do individuo (Maslach & Leiter, 1997), sendo que os valores constituem os ideais
e objetivos, ou seja, o elo de ligacdo entre o trabalhador e o seu trabalho (Maslach, 2005).

Os niveis de burnout sdo também tanto maiores, quanto maior a discrepancia entre a
natureza do trabalho e as caracteristicas pessoais do profissional o executa (Maslach & Leiter,
1997). As necessidades do trabalho moldam a experiéncia do individuo, bem como este vai
responder diferentemente ao trabalho, o que mostra que as necessidades individuais e do
trabalho influenciam o trabalho como um ciclo vicioso (Maslach & Leiter, 1997).

Assim, como fatores individuais, existem tracos de personalidade que demonstram a maior
probabilidade de ocorrer burnout, como pessoas com menor autoestima, locus de controlo
externo, menor resiliéncia, personalidade do tipo A (pessoas mais ambiciosas e perfeccionistas)
(Maslach, 2005) e estilos de coping de evitamento, resolucdo de problemas e confrontativo
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(Sabo, 2011). Segundo o0 Modelo dos Cinco Fatores de Personalidade, o burnout esta ligado a
dimensdo do neuroticismo, que representa a ansiedade, depressdo, inseguranca,
vulnerabilidade e por isso pessoas com maior grau de neuroticismo s&o mais suscetiveis a sofrer
de burnout (Maslach, 2005). Contudo, se estes tragos demonstram uma maior predisposi¢éo ao
burnout, sdo necessarios mais estudos para perceber se se pode considerar uma relacéo causal
(Sabo, 2011).

Para entender o burnout, ndo se devem considerar apenas 0s seus instrumentos de medida,
mas também as suas causas pessoais e situacionais, bem como entender o seu impacto

emocional, cognitivo, fisico e social (Maslach et al., 2009).

1.3.7. Experiéncia e sintomas de burnout

E igualmente importante descodificar os sintomas de burnout, sendo que nesses podem
distinguir-se o dominio individual e o dominio interpessoal. Dentro desses niveis, ainda é
possivel diferenciar as componentes emocional, cognitiva, fisica, comportamental e
motivacional (Schaufeli & Enzmann, 1998).

No dominio individual, os sintomas emocionais sdo: humor depressivo, tristeza, exaustao
emocional, varia¢fes de humor, diminuicdo da capacidade de controlar as emogdes e aumento
da tensdo e ansiedade; os sintomas cognitivos pautam-se por sentimentos de falta de ajuda do
outro, perda de significado e esperanca, receio de enlouquecer, sensacdo de falta de
poder/impoténcia, sensacao de falha, baixa autoestima, sentimentos de preocupacéo e culpa,
ideacdo suicida, dificuldades de concentracdo, esquecimentos, dificuldade em completar
tarefas complexas, rigidez de pensamento e dos esquemas utilizados, dificuldade na tomada de
decisdo e baixa tolerancia a frustracdo. Ja os sintomas fisicos sdo dores de cabeca, nauseas,
tonturas, tiques nervosos, dores musculares, problemas sexuais, perturbacbes do sono
(insonias, pesadelos, sono excessivo), perda ou ganho subito de peso, perda de apetite, falta de
ar, aumento da tensdo pré-menstrual nas mulheres, fadiga cronica, exaustdo, hiperventilagéo,
fraqueza, Ulceras, perturbacgdes gastrointestinais, doengas cardiovasculares, gripes frequentes e
prolongadas, lesdes devido a comportamentos auto-lesivos, aumento da pressdo arterial e
aumento dos niveis de colesterol. Os sintomas comportamentais sdo hiperatividade,
impulsividade, procrastinacdo, dependéncias (cafeina, alcool, tabaco e substancias ilicitas),
comportamentos de risco e aumento das atividades de lazer. Os sintomas motivacionais
definem-se como perda da capacidade de idealizar, desilusdo, resignagdo, tédio e
desmoralizacdo (Schaufeli & Enzmann, 1998).
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No nivel interpessoal, os sintomas emocionais sdo irritabilidade, sensibilidade exagerada,
distanciamento, falta de empatia para com os outros e aumento dos conflitos. Os sintomas
cognitivos dizem respeito a uma perce¢do desumana dos outros, pessimismo, falta de empatia
cognitiva, considerar que tem sempre razao, suspeitar dos outros, tendéncia a culpar o outro ou
a vitimizar-se e parandia. Os sintomas comportamentais revelam-se através de
comportamentos agressivos, conflitos maritais, interpessoais e familiares, isolamento social,
desligamento/desapego face ao outro, isolamento ou excessiva ligagdo com os outros e tristeza.
Por altimo, os sintomas motivacionais sdo falta de interesse e indiferenca face aos outros,
utilizar os outros para satisfazer as suas necessidades pessoais e sociais e excesso de
envolvimento com os mesmos (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Existe ainda o nivel organizacional, sendo que os sintomas emocionais sdo a falta de
satisfacdo para com o trabalho; os sintomas cognitivos prendem-se com o desligamento face
aos papeis do trabalho, sentir que ndo se é apreciado pelos outros e falta de confianca nos pares
e gestdo da empresa. Os sintomas comportamentais sdo a reducdo da eficacia profissional e
produtividade, turnover (rotatividade do pessoal), piores condi¢des de salde ocupacional,
absentismo, roubo, resisténcia a mudanca, dependéncia dos supervisores (pedindo-lhes
constantemente ajuda), desejo de ndo estar no local de trabalho, aumento do nimero de
acidentes e méa gestdo de tempo e de tarefas. Os sintomas motivacionais relacionam-se com
perda da motivacdo em ir para o trabalho e falta de tomada de iniciativa face a0 mesmo
(Schaufeli & Enzmann, 1998).

Para Maslach e Schaufeli (1993, cit. por Pérez, 2010), sdo mais 0s sintomas cognitivos do
que fisicos e comportamentais presentes no burnout, sendo o burnout uma sindrome clinico-
laboral. Para Pérez (2010), a énfase maior é dada as consequéncias emocionais do burnout,
seguidas das cognitivas, sendo 0s aspetos comportamentais 0s menos estudados.

Dado o burnout corresponder a um processo prolongado no tempo, o seu diagnéstico apenas
pode ser realizado no final desse processo e inclui os seguintes critérios nessa fase: presenca
de sintomas disforicos como exaustdo emocional, fadiga e depressdo; mais sintomas cognitivos
e comportamentais do que fisicos; os sintomas presentes serem especificos ao desempenho do
trabalho; poderem ocorrer em pessoas que nunca tiveram perturbacdo mental e haver
desenvolvimento de atitudes negativas do profissional face ao trabalho, o que leva a diminuigéo
do rendimento e eficidcia no mesmo (Maslach & Schaufeli, 1993; Melo et al., 1999).

O burnout diz respeito ndo apenas a presenca de reacdes emocionais negativas, mas também

a auséncia de reacfes emocionais positivas (Maslach & Leiter, 1997).
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1.3.8. Burnout vs. Depressao

Estudos conduzidos aquando a constru¢do do MBI mostraram a relacdo entre o burnout,
depresséo e ansiedade (Maslach et al., 2001). E importante distinguir ou saber de como modo
burnout e depressédo podem relacionar-se, dado terem sintomas semelhantes e por vezes
ocorrerem na mesma pessoa (Ahola & Hanaken, 2014; Bianchi, Boffy, Hingray, Truchol, &
Laurent, 2013, cit. por Mékikangas & Kinnunen, 2016). Outros estudos mostram que essa
relacdo parece ndo existir (Bianchi, Schonfetd, & Laurent, 2015, cit. por Mékikangas &
Kinnunen, 2016).

Considerando o MBI, Leiter e Durup (1994, cit. por Shirom et al., 2005), consideram que a
dimenséo de exaustdo emocional demonstra o cansaco e diminuigcdo de energia caracteristicas
de estados depressivos, assim como a dimenséo de despersonalizagéo o isolamento e sensacgao
de desamparo, também caracteristicos das sindromes depressivas. No MBI, a dimenséo de
exaustdo emocional estd entdo significativamente relacionada com depressdao (Maslach &
Schaufeli, 1993), sendo que a correlacdo com as outras dimensdes de burnout é menos forte.

Contudo, para alguns autores, o burnout é um fendmeno mais multidimensional (Schaufeli
& Buunk, 1996), mais especifico quanto ao contexto e relacionado com o trabalho, do que a
depressdo (Freudenberger, 1983; Warr, 1987, cit. por Maslach et al., 2001). A depressdo
apresenta-se como mais generalizada a outros campos de vida, sendo que individuos com maior
predisposicdo a depressdo, sdo também individuos com maior predisposicdo ao burnout
(Maslach et al. 2001). Para outros autores, o burnout € uma forma de doenca mental (Maslach,
2005) e ndo um precursor de depressdo, sendo que segundo Truchot (2004, p.202, cit. por
Oliveira, 2008), o burnout é até uma “depressdo profissional”.

Concluindo, sobretudo, os vérios estudos demonstram o burnout como um fator de risco
para a saude mental e o seu impacto negativo na vida pessoal, profissional e familiar daquele

que esta a passar por esse processo (Maslach, 2005).

1.3.9. Burnout vs. Envolvimento e Satisfagdo no Trabalho

O burnout é uma experiéncia negativa que prejudica o bem-estar, salde e desempenho do
trabalhador (Maslach et al., 2009). Assim, intervir em burnout pretende aliviar a experiéncia
negativa e promover uma alternativa positiva, denominando-se essa de envolvimento no
trabalho (Maslach et al., 2009).

A concecdo tridimensional de burnout inclui a exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reducdo da eficacia profissional, que se opdem, respetivamente, s componentes de energia,

envolvimento e eficacia, as dimensdes de envolvimento no trabalho (Maslach & Leiter, 1997,
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cit. por Mékikangas & Kinnunen, 2016). O envolvimento no trabalho também pode ser
caracterizado pelo vigor, dedicacao e absorcdo e representa um estado em que o profissional
se sente preenchido (Maslach et al., 2009).

Quanto maior as discrepancias entre o trabalhador e o trabalho que este executa, maior a
probabilidade de burnout. Quanto menor as discrepancias, maior o envolvimento no trabalho
(Maslach & Leiter, 1997, cit. por Maslach et al., 2001). Contudo, burnout e envolvimento no
trabalho podem ocorrer simultaneamente no mesmo individuo (Mékikangas & Kinnunen,
2016).

E igualmente importante perceber a relacao entre o burnout e outras variaveis relacionadas
com o bem-estar no trabalho, tal como a satisfacdo no trabalho. Segundo o MBI, a satisfacédo
face ao trabalho estd negativamente correlacionada com a exaustdo emocional e
despersonalizacdo e apenas ligeiramente correlacionada com a realizagdo pessoal (Maslach &
Schaufeli, 1993), podendo a realizacdo pessoal e a satisfacdo, ainda segundo estes autores,
constituir um fator unico. Por um lado, postula-se que a insatisfacéo face ao trabalho € causada
pelo burnout, enquanto noutra perspetiva, esta € um resultado emocional da experiéncia de
burnout. Ainda de acordo com outra visdo, tanto o burnout como a insatisfagéo relativamente
ao trabalho podem ser consequéncia de uma terceira variavel, como condi¢bes de trabalho
desagradaveis (Maslach & Schaufeli, 1993).

1.3.10. Burnout em Psicélogos Clinicos

Ainda que o burnout seja uma sindrome extensiva a todos os géneros e classes, é importante
considerar a profissao em causa, dado as caracteristicas do trabalho serem fundamentais quanto
ao mal-estar fisico e psiquico sentido pelo profissional (Yaegashi, 2008; Yaegashi, Benevides-
Pereira, & Alves, 2009; Canova & Porto, 2010, cit. por Yaegashi, Benevides-Pereira, & Alves,
2011).

O burnout é particularmente proeminente em profissdes que envolvam prestar cuidados a
outro, sendo considerado um problema de satde ocupacional nessas profissdes (Mardco,
Maréco, Leite, Bastos, Vazdo, & Campos, 2016), como é o caso de um psicélogo. Alias, o
burnout em psicoterapeutas € um fendmeno muito reconhecido (D’Souza, Egan, & Rees,
2011). Contudo, o estudo dos agentes stressores € mais evidente nessa classe, o que pode
abranger ndo so psicélogos, mas também psiquiatras (Deutsch, 1985; Farber, 1983; Farber &
Heifetz, 1981; Sampson, 1990; Varma, 1997, cit. por Roque & Soares, 2012). Importa por isso
perceber quais os fatores especificos de burnout em psicdlogos. No entanto, existe um reduzido

numero de estudos acerca dessa tematica (Gomes & Cruz, 2004).
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O estabelecimento de uma alianca terapéutica implica uma relacdo entre um psicologo e
aquele que é o seu cliente ou paciente. Ou seja, implica a interacao entre as caracteristicas de
duas pessoas, mais diferentes ou mais semelhantes entre si. Dada a estreita ligacdo entre um
psicologo clinico e o seu paciente e a repercussdo dos problemas do paciente na vida pessoal
do psicdlogo, existe risco psicossocial de burnout nesta profissdo (Viveros & Herrera, 2009).
Assim, a relacdo terapéutica e a pratica de terapia constituem fatores unicos de stresse e burnout
a considerar no caso dos psicélogos clinicos (Emery, Wade, & McLean, 2009).

Nesta linha de pensamento, deve considerar-se o grau de relagdo estabelecida entre o
cuidador e o paciente, dada a exaustdo emocional que pode envolver e essa ser a base do
burnout (Sabo, 2011). Para além disso, a relacdo terapéutica tem como vinculo principal as
dificuldades relatadas pelo paciente, a nivel psicolégico, social e/ou fisico, podendo por isso
ser envolta em sentimentos de raiva, desespero, medo ou embarago (Maslach & Jackson, 1981).
Assim, trabalhar continuamente com pessoas nestas circunstancias, leva a um stresse cronico
com envolvimento emocional, o que aumenta o risco de burnout (Maslach & Jackson, 1981),
sendo que o tempo e frequéncia da interacdo com certos clientes é um dos fatores com uma
correlacdo mais forte com a sindrome de burnout (Pereira, 2002; Zapf, Seifert, Schmutte, &
Mertini, 2008, cit. por Sousa, 2011).

Lidar com o outro pode ainda implicar que o psicélogo coloque as necessidades do outro
primeiro do que as suas (Maslach, 2005). Todavia é igualmente importante perceber as crencas
individuais do psicélogo face a terapia, ou seja, acerca do facto de sentir que tem de dar sempre
0 seu maximo face aos seus clientes; a rigidez, inflexibilidade e ceticismo na aplicacdo de
determinados modelos teoricos e de intervencdo e ao processo terapéutico; demonstrar baixa
tolerncia a ambiguidade e o controlo emocional, nomeadamente face as emogdes do seu
cliente (Deutsch, 1984; Forney, Wallace-Schutzman, & Wigers, 1982; Hellman, Morrison, &
Abramowitz, 1987; Rodolfa et al., 1988, cit. por Emery et al., 2009).

Os psicologos tém ainda de lidar simultaneamente com os seus problemas e necessidades
que podem ser semelhantes ou ndo aos daqueles que precisam do seu apoio. Se 0s problemas
entre psicdlogo e paciente forem semelhantes, a interacdo ainda é mais dificultada,
especialmente se o psicologo nao tiver passado ele proprio por um processo psicoterapéutico
(Benevides-Pereira, Porto-Martins, & Machado, 2010). Para além disso, estes profissionais
podem ter processos terapéuticos longos com clientes com as mais variadas dificuldades
emocionais, sentindo-se responsaveis por eles (Maslach et al., 2001). Assim, manter a relacao
terapéutica pode ser complicado e o0 processo de atencdo dado ao paciente € extensivo (podendo
0 envolvimento ser excessivo) e ndo reciproco (Faber, 1995; Raber et al., 1999; Abreu, Stoll,
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Ramos, Baumgardt, & Kristensen, 2002, cit. por Sanzovo & Coelho, 2007), com expectativas
elevadas por parte do terapeuta e possivel falta de gratificacdo pelo paciente, o que conduz ao
esgotamento emocional do terapeuta. Ou seja, 0s psicélogos ajudam os seus pacientes e uma
vez terminado o processo terapéutico, estes pacientes sdo substituidos por outros, sem que 0s
psicologos tenham total oportunidade de ver os resultados da sua acdo. Estas profissGes lidam
entdo frequentemente com as emoc¢des negativas e feedback negativo do seu trabalho, sendo
que reforgar positivamente os resultados do trabalho ndo faz parte da estrutura da profissao
(Maslach, 2005). Os psicélogos esperam grandes mudancas face as condi¢des dos seus
pacientes cronicos, por exemplo, e isso hem sempre se verifica. Devem por iSso encarar-se
como profissionais da prevencdo e ndo da solucdo (Moore & Cooper, 1996, cit. por Abreu et
al., 2002), embora os pacientes idealizem o terapeuta como um exemplo e uma solucao a seguir
(Benevides-Pereira et al., 2010).

Para além destas razGes destaca-se alguma incapacidade do psicologo para estabelecer
limites entre a sua vida pessoal e profissional, assim como a resisténcia de alguns pacientes a
intervencdo, faltarem as consultas marcadas, fazerem por ter tempo extra em sessao para além
do programado, serem invasivos da vida pessoal do terapeuta ou confundirem o seu trabalho
com o de outro profissional (Sanzovo & Coelho, 2007).

A predisposicdo do psicologo ao burnout pode ainda ser aumentada pelas problematicas
com as quais lida (Emery et al., 2009), sendo que geralmente, quanto maior a gravidade do
problema do cliente, maior a probabilidade de o profissional que com ele lida ter niveis de
burnout moderados a elevados (Maslach et al., 2001). Por exemplo, considerando o MBI, os
psicologos clinicos que trabalham com pessoas com tendéncias suicidas tém niveis mais
elevados de exaustdo emocional e despersonalizacdo, comparativamente a média de um grupo
constituido por psicologos, psicoterapeutas, equipa hospitalar na area da saude mental e
psiquiatras (Ackerley, Burnell, Holder, & Kurder, 1988, cit. por Emery et al., 2009). Estdo
também em maior risco psicologos que lidam com pacientes com sindrome depressiva (Farber
& Heifetz, 1982; Forney, Schutman, & Wiggers, 1982, cit. por Benevides-Pereira, Moreno-
Jiménez, Hernandez, & Gutiérrez, 2002), bem como aqueles que lidam com vicios, como
alcool e drogas (Thorentson et al., 1983; Forney et al., 1982; Wallace, 1985, cit. por Benevides-
Pereira et al., 2002), dependéncia face ao jogo e comportamentos auto-lesivos (Delbrouck,
2006, cit. por Roque & Soares, 2012), abusos sexuais (Sanzovo & Coelho, 2007) ou ainda
pacientes que morreram no decorrer do processo terapéutico (Covolan, 1996, cit. por Sanzovo
& Coelho, 2007). Os psicélogos podem ainda passar a ter uma visdo desumanizada e insensivel
face aos clientes (Ryan, 1971, cit. por Maslach & Jackson, 1981), ou seja, pode existir conflito
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entre o psicologo e aquele que é o seu objeto de trabalho, seja uma escola, uma pessoa ou uma
empresa, causando-lhe dilemas pessoais com 0s quais nem sempre sabe lidar (Benevides-
Pereira et al., 2002).

Outra razdo para o burnout em psicdlogos € a de que houve um aumento do trabalho nestas
profissdes, cujas funcdes e responsabilidades eram anteriormente incumbidas as familias dos
pacientes. Ou seja, 0 psicologo atende muitos clientes, sem fazer intervalo entre cada consulta,
bem como todas as burocracias inerentes: resumo e registo de consultas (Benevides-Pereira et
al., 2010). O trabalho de um psic6logo esté ainda associado a varias limitacfes técnicas (falta
de materiais e a instituicdo a que pertence nao ter recursos para 0s comprar, ou auséncia de um
espaco adequado para consultas), financeiras (remuneragdo insuficiente) (Araujo, 2008) e
politicas, burocraticas e sociais (Almeida et al., 2013). Os psicélogos referem ainda varias
vezes a sobrecarga de trabalho (Burke & Greenglass, 2001, cit. por Sousa, 2011), sendo que ao
aumentar a quantidade de trabalho, pode diminuir a produtividade e qualidade do mesmo
(Araujo, 2008).

Para além disso, o processo de formacdo de um psicélogo consiste em Varios anos de
aprendizagens tedricas que podem ndo possibilitar a reflexdo de qual o seu papel e acerca das
questdes que o curso e a sua experiéncia profissional com clientes provocam na sua vida
(Killburg, 1986, cit. por Roque & Soares, 2012). Esta é assim uma profissdo complexa, com
varias técnicas, teorias e metodologias que obriga a que o psic6logo necessite de estar
constantemente atualizado, o que por si pode acarretar um sentimento de inseguranga
(Sampson, 1990; Cushway, 1992, cit. por Roque & Soares, 2012).

Né&o é pelo estudo intensivo, prolongado por varios anos acerca da compreensdo da mente e
comportamento humanos, que os psicélogos ndo sdo sujeitos a burnout, negando ou néo
reconhecendo muitas das vezes as suas dificuldades. S&o assim “os seus piores inimigos”
(Killburg, 1986, cit. por Roque & Soares, 2012). N&o é o seu maior conhecimento de técnicas
de intervencéo terapéutica que Ihes permite perceber como gerir os seus dilemas, necessitando
por vezes de uma ajuda extra (Killburg, 1986, cit. por Roque & Soares, 2012). Referem ainda
como fatores causadores de burnout a falta de suporte organizacional percebido, poucas
oportunidades de formacdo (Almeida, 2011), a necessidade de supervisdo clinica, orientacdo
do seu trabalho e acompanhamento terapéutico, face ao sentimento de impoténcia que envolve
muitos dos casos que atendem (Almeida, 2011; Araujo, 2008), para impedir tomadas de decisao
que possam implicar consequéncias nefastas a vida do seu paciente (da qual se sentem

responsaveis) e a sua propria carreira (Almeida, 2011).
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Outros fatores referenciados sdo a falta de experiéncia profissional, geralmente associada a
trabalhadores mais jovens (especialmente entre 30-40 anos), que apresentam maiores niveis de
burnout, sendo os trabalhadores mais velhos mais resilientes (Maslach, 2005); a pouca
experiéncia de vida; a necessidade de amadurecimento das caracteristicas pessoais; 0
desconhecimento da propria sindrome de burnout e serem individuos perfeccionistas, uma vez
que estes sdo mais afetados negativamente por stressores e por isso tém niveis mais elevados
de ansiedade e mais baixos de bem-estar (D"Souza et al., 2011). J& profissionais mais realistas
face as suas capacidades, competéncias, preferéncias (Cherniss, 1995, cit. por Emery et al.,
2009) e limitacdes apresentam melhor capacidade de adaptacao.

Assim, as causas de burnout em psicélogos clinicos podem tanto ser do foro pessoal, como

organizacional (Araujo, 2008).

1.3.11. Estratégias de coping em Psicologos Clinicos

Pessoas em burnout apresentam estilos de coping mais passivos e defensivos, que se
revelam menos eficazes do que estilos de coping proactivos (Maslach, 2005). Assim, ndo sao
apenas as situacdes que o individuo passa no seu contexto de trabalho, mas o modo como com
elas lida, ou seja, as estratégias de coping que utiliza que permitem explicar o burnout (Sousa
et al., 2009).

Exemplo de algumas das estratégias de coping utilizadas pelos psicélogos clinicos passam
por gostar da sua profissdo, ter um alto nivel de tolerancia face ao atendimento clinico,
concentrar-se apenas na sessdo durante o atendimento, saber gerir o tempo em sessdo, adequar
0 espaco fisico da consulta e estabelecer contratos claros acerca do funcionamento da terapia.
Revelou-se igualmente importante encaminhar os casos para colegas ou desmarcar sessdes
quando ndo se sentir apto para dar consultas, fazer supervisdo de casos quando necessario e
obter opiniBes de colegas acerca dos seus casos. Revela-se também essencial os psicologos
saberem diminuir as suas horas de trabalho e desligarem-se face ao mesmo, por exemplo, ndo
atendendo o telefone a partir de determinados horarios e tendo tempo para descansar, refletir e
realizar outras atividades (Sanzovo & Coelho, 2007).

O suporte social e a autoeficacia demonstram igualmente ser estratégias de coping positivas,
porque a sensacdo de suporte social, de comprometimento com a organizacao e de esta se
importar com o bem-estar do psicélogo, contribui para a sensacao de autoeficacia (Sousa et al.,
2009) e atua como um fator moderador face a sindrome de burnout. Existe assim uma melhor
relacdo entre colaboradores e de troca de informacdes Uteis ao trabalho, reduzindo as davidas

em situacdes de incerteza (Andrade et al., 2012). Este suporte social pode expressar-se



30

fundamentalmente de dois modos: instrumental ou operacional, fornecendo meios técnicos
para auxiliar o individuo e a realizacdo do seu trabalho, ou emocional ou de estima, sabendo
comunicar, dar atencdo e estabelecer atitudes empaticas (Seidel & Trécolli, 2006, Andrade et
al., 2012).

1.4. Relagéo entre Stresse, Stresse Ocupacional e Burnout

Os conceitos de stresse, stresse ocupacional e burnout sdo muitas vezes estabelecidos como
0 mesmo, mas é essencial diferencia-los para melhor compreendé-los, bem como as suas inter-
relagoes.

1.4.1. Relacdo entre stresse e burnout

O stresse, tal como definido por Selye (1950), é temporario. Apos o esgotamento, fisico e
emocional, dos recursos para lidar com o stresse, 0 corpo humano nédo reconstréi diretamente
essa capacidade e pode entrar em processo de burnout, segundo Selye e o seu Sindrome Geral
de Adaptacdo (1950) (Newstrom, 2008).

O stresse € um processo psicologico com efeitos positivos e negativos, enquanto o burnout
apenas tem efeitos negativos para o sujeito e o que o envolve (Maslach, 2003; Martinez, 2010,
cit. por Barona, Del Amo, Ortiz, & Rico, 2014; Pérez, 2010). O stresse pode experienciar-se
em todos os momentos e situacbes de vida, enquanto o burnout € exclusivo do ambito
profissional (Martinez, 2010, cit. por Barona et al., 2014; Pérez, 2010). Assim, no stresse ha o
desenvolvimento de reacBes agudas em resposta a acontecimentos criticos especificos e o
burnout é o resultado de stressores ocupacionais que se perpetuam no tempo (Maslach, 2005).

O stresse corresponde a um processo de adaptagdo a uma situacdo acompanhado de sintomas
fisicos e mentais, enquanto o burnout é considerado o estadio final de problemas nesse processo
de adaptacado (Brill, 1984, cit. por Schaufeli & Buunk, 1996). Assim, o stresse pode determinar
a ocorréncia de burnout, uma vez que o burnout € um processo e ndo um evento, mas nao tém
de ser fenomenos coincidentes. O burnout pode derivar do stresse para o qual ndo parecem
existir estratégias de resolucdo, ou seja, o stresse que ndo é moderado nem mediado (Farber,
1983, cit. por Roazzi, Carvalho, & Guimaraes, 2000).

O burnout acontece sobretudo em profissdes ligadas a assisténcia ao outro, logo o foco é
dado a relacdo entre quem presta 0 servigo e quem o recebe. Por essa razao, concebe-se que o
burnout seja estudado mais do que uma reacdo individual ao stresse, nas interagcdes que o
individuo empreende no local de trabalho, ou seja, num contexto interpessoal (Maslach, 2005).

O burnout é tido como um tipo especifico de stresse no trabalho, cronico, multifacetado, mais
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predisposto a ocorrer em individuos altamente motivados para o trabalho e com expectativas
elevadas (Schaufeli & Buunk, 1996). No burnout, o individuo desenvolve atitudes e
comportamentos negativos face aos seus clientes e 0 mesmo ndo acontece no stresse no
trabalho (Maslach, 1993, cit. por Schaufeli & Buunk, 1996).

Assim, o stresse é causado pelo demasiado envolvimento face ao trabalho, enquanto o
burnout se caracteriza pelo desligamento; no stresse, as emocdes relativamente a algo sdo
demonstradas, enquanto as de burnout séo escondidas; o stresse denota-se na perda de energia
e 0 burnout na perda da motivagao e esperanca em atingir objetivos as consequéncias do stresse
sdo mais concentradas a nivel fisico, podendo conduzir a perturbacdes de ansiedade e mesmo
a morte e as do burnout a nivel social (Maslach, 2005) e a nivel psicoldgico, podendo levar a

depressédo (Croucher, s.d.).

1.4.2. Relagéo entre stresse ocupacional e burnout

Requerem-se mais estudos acerca das diferencas entre burnout e stresse ocupacional, que
sdo frequentemente considerados como 0 mesmo, mas sdo fenémenos distintos (Abreu et al.
2002).

Segundo alguns autores, o burnout € um prolongamento do stresse ocupacional, pela sua
longa durag&o, caracterizado pelo esgotamento dos recursos para lidar com a situagéo (Maslach
& Schaufeli, 1993, cit. por Gomes & Cruz, 2004) ou uma resposta ao stresse ocupacional
cronico, ou seja, vivenciado ao longo do tempo (Abreu et al., 2002). Ja para Burke (1987, cit.
por Pérez, 2010), o burnout constitui um processo de adaptacdo ao stresse laboral ou
ocupacional. Segundo Cherniss (1980, cit. por Roazzi et al., 2000), burnout e stresse
ocupacional partilham as dimensdes exaustdo emocional e diminuic¢do da realizacdo pessoal,
mas no burnout esta presente a dimensao despersonalizacéo.

Para Léon e Iguti (1999, cit. por Abreu et al., 2002), o burnout corresponde a uma

perturbacdo mental extrema, derivada do stresse ocupacional.

1.5. Fadiga por Compaixéo

1.5.1. Conceptualizagéo tedrica

O termo fadiga por compaixao surgiu com os estudos de Joinson (1992, cit. por Cruz, 2014
Solomon, 2014) com enfermeiras que ao assistirem ao grande sofrimento dos seus pacientes,
demonstravam depressao, apatia, raiva e menor capacidade de trabalho. Este termo também é

utilizado por Figley, que seguiu a linha de pensamento de Joinson, através dos resultados
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obtidos por este ltimo (Solomon, 2014). Para definir fadiga por compaixdo também podem
ser utilizados os termos stresse traumatico secundario (usado por Figley e Stamm) e
traumatizacdo vicariante (usado por Pearlman) (Stamm, 2010). Para Baird e Kracen (2006), a
traumatizagdo vicariante corresponde a perturbacdo das necessidades psicoldgicas dos
terapeutas nas areas de seguranca, confianca, intimidade, estima e controlo, o que diminui a
eficacia e motivacgdo para cuidar do outro.

Os varios termos referidos descrevem os efeitos negativos da vida profissional, mas os
estudos realizados ndo mostraram diferencas consistentes entre os construtos. O conceito
utilizado depende entdo do autor considerado (Stamm, 2010).

Assim, para Figley (1995), a fadiga por compaixao apresenta-se como os “custos de cuidar”
do outro, surgindo em profissionais de ajuda na area da salude mental que lidam com os
problemas ou dificuldades dos outros (Figley, 1995, p.1) e que possuem capacidade empética
face a exposicao repetida ao sofrimento dos pacientes e da sua familia (Huggard & Huggard,
2008). Figley (1993, cit. por Figley, 1995, p.7) define entdo a fadiga por compaix&o ou o stresse
traumatico secundario como “os comportamentos e emogdes que uma pessoa desenvolve como
resposta a um evento traumatizante que alguém significativo passou ou o stresse derivado de
tentar ajudar ou ajudar alguém que estd em sofrimento ou passou por um trauma”.

N&o é possivel rever o conceito de fadiga por compaixao sem entender 0s conceitos de
compaixdo e empatia. A compaixao é um ingrediente basico da relagdo terapéutica estabelecida
entre um terapeuta e o seu paciente, na arte de cuidar do outro (Solomon, 2014). A relagdo com
0 outro, segundo Rogers e a sua Teoria Centrada no Cliente (1961), revela como condi¢Ges
necessarias a psicoterapia, para além de um terapeuta disponivel e um cliente com algum
problema ou dificuldade, a congruéncia entre o terapeuta e o cliente, na expressao e validacao
de sentimentos; a consideracdo positiva incondicional do cliente, tentando o terapeuta ser
positivo e recetivo face ao processo pelo qual o cliente esta a passar e a compreensao empatica
do que o paciente transmite.

Ter compaixao implica ter capacidade de empatia. A empatia € um construto da psicologia
com componentes cognitivos, emocionais e comportamentais (Davis, 1980; Falcone, 1998,
1999; Koller, Camino, & Ribeiro, 2001, cit. por Falcone et al., 2008). Ha a tomada de
consciéncia do outro, dos seus estados emocionais e a inferéncia dos seus pensamentos e
sentimentos, sem os experimentar por si (Falcone et al., 2008). O terapeuta mostra ao paciente
que o compreende, resguardando, contudo, a sua identidade, ou seja, sendo empatico face aos
problemas do outro e ndo simpatico (Braga, 2013). A empatia é essencial e facilitadora da
relacdo terapéutica (Braga, 2013).
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A fadiga por compaixao pode entdo surgir em profissdes ligadas ao cuidado do sofrimento
do outro, como meédicos, enfermeiros, psicologos ou assistentes sociais (Lago & Codo, 2013),
sendo considerada a principal ameaca a saude mental dos profissionais de satde (Abendroth,
2005; Collis & Long, 2003; Huggard, 2003, cit. por Lago & Codo, 2013). A historia contada
pelo paciente pode desencadear no terapeuta reacbes emocionais e psicologicas que afetam a
sua vida profissional e até pessoal (Ainsworth & Sgorbini, 2010, cit. por Solomon, 2014).
Sendo a compaixdo a dor ao observar o sofrimento do outro e o desejo do aliviar, um
profissional que esteja a passar pelo processo de fadiga por compaixdo, sente-se
temporariamente pouco habilitado para o fazer, dado se sentir exausto ou ter contactado
excessivamente com os problemas ou dificuldades dos seus pacientes (Solomon, 2014). Assim,
o profissional de ajuda torna-se menos empético, menos capaz de ouvir o outro relativamente
aos seus problemas ou de fornecer estratégias de autorregulacdo aos seus pacientes, passiveis
de alterar os seus comportamentos e emoc¢6es (Boscarino, 1997; Francis, 1997; Thoits, 1986,
cit. por Adams, Figley, & Boscarino, 2007).

Para Stamm (2010), a fadiga por compaixao € ainda um dos aspetos da qualidade de vida
profissional. A qualidade de vida profissional define-se como a qualidade da relacdo
estabelecida entre o profissional de ajuda e quem este auxilia. Os seus aspetos positivos, ou
seja, os beneficios em ajudar o outro, denominam-se de satisfacdo por compaixao e os aspetos
negativos de fadiga por compaixd (Stamm, 2010). Para Stamm (2010), a fadiga por
compaix&o pode ainda subdividir-se em burnout e stresse traumatico secundario. Esta conce¢do
é a base do desenvolvimento da Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL) (Stamm,
2010).

O burnout corresponde a exaustdo emocional por lidar secundariamente com os problemas
e dificuldades do outro (Figley & Stamm, 1996, cit. por Lago & Codo, 2013) e aos sentimentos
de desespero devido ao excesso de trabalho e falta de apoio por parte da organizagéo a que o
profissional pertence (Stamm, 2010). O stresse traumatico secundario é uma consequéncia de
se expor secundariamente aos problemas/dificuldades e sofrimento das pessoas a que se ajuda
(Figley & Stamm, 1996, cit. por Lago & Codo, 2013), podendo o profissional desenvolver
sinais e sintomas semelhantes aos do seu cliente (Figley, 1995, cit. por Carvalho, 2011).

A satisfacdo por compaixao opde-se a fadiga por compaixo. E a satisfacdo que advém de
ajudar o outro e se sentir bem-sucedido no seu trabalho, bem como sentir que tem apoio dos
seus colegas de trabalho (Stamm, 2002, cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006) e é capaz de
fazer a diferenca e fornecer esperanca aos pacientes que ajuda (Stamm, 2010). A satisfagéo por

compaixdo ameniza os efeitos de burnout e fadiga por compaixao, sendo que os profissionais
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podem estar em processo de fadiga por compaixao e ainda assim sentirem os beneficios do seu
trabalho (Stamm, 2002, cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

Pode dizer-se entdo que existe qualidade de vida profissional quando h& equilibrio entre os
aspetos positivos e negativos do trabalho (Stamm, 2010).

1.5.2. Causas e 0 Modelo etioldgico de Fadiga por Compaixao

Profissionais com maior capacidade de empatia sdo mais vulneraveis a sofrer de fadiga por
compaixdo. Ao saberem colocar-se no lugar do outro, sdo melhores a formularem o problema,
bem como a propor uma intervengdo. Envolvem-se mais com os problemas do paciente e séo
mais passiveis de sofrer, secundariamente, com os problemas e dificuldades da pessoa que
acompanham (Figley, 1995). Assim, a capacidade de empatia € uma causa da fadiga por
compaixdo (Portnoy, 2011), tal como a compaixdo (Figley, 2002). Existem trés formas de
empatia segundo Davis (1983, cit. por Boicas, 2015): empatia cognitiva (saber colocar-se no
lugar do outro), empatia emocional (preocupacdo empatica em demonstrar compaixao pelos
outros) e mal-estar pessoal (face ao sofrimento do outro).

Para além disso, na relacdo entre terapeutas e clientes, pode ocorrer 0 processo de
contratransferéncia ou de contagio emocional, que também pode conduzir a fadiga por
compaixao (Sabin-Farrel & Turpin, 2003, cit. por Adams et al., 2007). Contratransferéncia
define-se como a reacdo emocional que um paciente causa no terapeuta (Figley, 2002), devido
a identificar-se demasiadamente com a historia do paciente ou por se sentir uma pessoa mais
completa por lidar com o mesmo (Corey, 1991, cit. por Figley, 2002). Ja o contagio emocional
corresponde a uma tendéncia automatica de se assemelhar emocionalmente ao outro, atraves
da mimetizagdo da sua postura, expressdes e movimentos (Hatfield, Cacioppo, & Rapson,
1993). E ento importante distinguir empatia de contagio emocional. Na empatia ha a tomada
de consciéncia do outro, enquanto no contagio emocional apenas ocorre os individuos viverem
uma emocédo semelhante (Nilson, 2003, cit. por Gouveia, Guerra, Santos, Rivera, & Singelis,
2007).

Outros possiveis fatores de risco para desenvolver fadiga por compaixdo séo tracos de
personalidade como a conscenciosidade, a capacidade de estar 14 para o outro (Boigas, 2015) e
o perfeccionismo (Keidel, 2002; Leon et al., 2008, cit. por Yu, Jiang, & Shen, 2016). Para além
destes, destacam-se ainda a falta de suporte social sentida pelo profissional, e stressores
organizacionais (Abendroth & Flannery, 2006; Figley, 2002, cit. por Cruz, 2014).
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Figley (1995, 1997, cit. por Figley, 2002) desenvolveu um modelo com onze variaveis
(Figura 2) que podem ser entendidas como as causas da fadiga por compaixdo. Tenta explicar

0 processo de fadiga por compaixdo, bem como preveni-lo e reduzi-lo.

icid Mud B
o Prolongada Acontecimentos
Empaitica .
inesperados

Exposzicio ao Rezposta | Strezse por
Cliente Empaitica Compaixio Fadiga por

Rezidual compaixio
Preccupacio

Empatica —
Memérias
Tranmaiticas

Figura 2: Modelo de Stresse e Fadiga por Compaixdo (Figley, 1995, 1997, cit. por Figley,
2002)

A Capacidade Empatica do psicoterapeuta prende-se com ser responsivo e atento ao
sofrimento do seu paciente, saber ouvi-lo e comunicar com ele sensivelmente. A empatia é
assim um ingrediente essencial para desenvolver a relacdo com o cliente, mas também um
elemento de vulnerabilidade ao stresse e fadiga por compaixao (Figley, 2002). A esta junta-se
a Preocupacdo Empaética, em que o terapeuta treina as suas competéncias para desempenhar da
melhor forma o seu trabalho e tem motivacdo para ajudar o outro (Figley, 2002). Com a
Exposicao ao Cliente, Figley (2002) pretende demonstrar os custos de cuidar do outro e lidar
com a sua dor, que pode levar o terapeuta a abandonar a sua profissdo. As trés variaveis
referidas conduzem a Resposta Empatica, ou seja, a tentativa de o terapeuta reduzir o
sofrimento do seu cliente atraves da compreensdo empatica, validando e experienciando em si
sentimentos, pensamentos e comportamentos do seu paciente, para facilitar a construgdo da
alianca terapéutica (Figley, 2002).

O Distanciamento mostra o esfor¢o consciente e racional do psicoterapeuta se afastar dos
problemas do seu paciente, para diminuir ou prevenir a fadiga por compaixao, algo importante
como uma medida de autocuidado do terapeuta, sendo a Satisfacao no seu trabalho uma medida
protetora (Figley, 2002). O Stresse por Compaixao corresponde a energia derivada da resposta
empatica na tentativa de aliviar o sofrimento do paciente, que pode contribuir como um dos
fatores para a fadiga por compaixao, tendo assim um impacto negativo na qualidade de vida e

sistema imunoldgico do terapeuta.
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Os trés outros fatores que prevéem a fadiga por compaixdo séo: a Exposicdo Prolongada ao
sofrimento do paciente, sentindo-se o terapeuta responsavel pelos seus pacientes; as Memorias
Traumaticas que advém de o terapeuta vivenciar, através dos problemas dos seus clientes,
historias semelhantes as da sua historia de vida, 0 que desencadeia reagdes emocionais ligadas
a ansiedade e depressdo, por exemplo; e as Mudancas/Acontecimentos de Vida Inesperados,
como doencas, mortes ou mudangas de rotinas e estilos de vida, que podem ter um nivel de
stresse tolerdvel, sendo que a sua gravidade como causa da fadiga por compaixdo sé aumenta
perante a combinacéo de outros fatores (Figley, 2002).

Posteriormente, Figley (2014) prop6s um novo modelo que integra outras variaveis (Figura
3).

. . Expozigio Novaz Fontes de
Capacidade Prolongada Stresze

Empatica

aoz Clientes

Exposicio ao Bezposta do 4| Strezze por
Cliente Terapeuta Compaixio Fadiga por
Rezidual Compaixio
Rezilidncia
Preccupacio
com o Cliente Satisfacto Memnr}als
Tranmaticaz
por
Compaixio
e Apoio

Figura 3: Modelo de Fadiga por Compaix&o e Resiliéncia (Figley, 2014).

E um modelo que pretende estimar o grau de risco de desenvolvimento de fadiga por
compaixao em profissionais que cuidam do sofrimento do outro e entender de que modo as
suas experiéncias pessoais e de trabalho afetam a sua eficacia profissional (Figley, 2014).

Fundamentalmente, em relacdo ao modelo anterior, Figley (2014) acrescenta trés variaveis:
Autorregulacdo, Satisfacdo por Compaixd0 e Apoio e Novas Fontes de Stresse. A
Autorregulacao corresponde a gestéo eficaz que o profissional faz das suas fontes de stresse,
minimizando o seu impacto (Figley, 2014). A Satisfacdo por Compaixdo e Apoio mostra a
satisfacdo do profissional em conseguir ajudar o seu cliente no processo de lidar com o
sofrimento e sentir-se apoiado pelos seus colegas (Figley, 2014). As Novas Fontes de Stresse
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podem ser pessoais ou profissionais, de caracter crénico ou repentino e implicam a adaptacao
emocional do trabalhador (Figley, 2014).

A Fadiga por Compaixdo e Resiliéncia demonstra a capacidade de recuperacdo do
profissional face as dificuldades que Ihe causam stresse e resulta do Stresse por Compaix&o,
Exposicdo Prolongada aos Clientes, Memdrias Traumaticas e, em caso de se justificar, das
Novas Fontes de Stresse (Figley, 2014).

Este modelo pretende auxiliar os profissionais a lidar com o sofrimento daqueles que
ajudam, diminuindo-o através de programas que permitam aumentar a capacidade de
resiliéncia, autorregulacéo, satisfacdo por compaixao e gestdo das fontes de stresse, minorando

assim a fadiga por compaixdo (Figley, 2014).

1.5.3. Sintomas de Fadiga por Compaixao

Um profissional a passar pelo processo de fadiga por compaix&o, para além de ter sintomas
de burnout, pode sentir perda de esperanca e significado e sintomas da Perturbacdo de Stresse
Pds-Traumatico, como ansiedade, dificuldades de concentracdo, irritabilidade, insénias e
pensamentos intrusivos sobre a experiéncia problematica dos seus pacientes (Portnoy, 2011).
A nivel cognitivo, os sintomas sdo apatia, rigidez de pensamento, dificuldades de concentracéo,
desorientacdo e pensamentos de preocupacdo acerca do problema do paciente; a nivel
emocional, ha uma sensac¢do de incapacidade de ajudar o outro, ansiedade, sentimento de culpa,
raiva, medo, tristeza, depressdo, pesadelos semelhantes ao do problema do seu paciente e o
reviver de experiéncias problematicas. Ja a nivel comportamental, denota-se a irritabilidade,
desmotivacdo para realizar tarefas, insonias, mudancas de apetite, hipervigilancia ao meio ou
a si préprio e isolamento. A nivel espiritual, pessoas em fadiga por compaixado tém tendéncia a
questionar o sentido de vida e principios religiosos, sentindo-se desesperangados, sem fé e
ceticos. Por altimo, a nivel somatico, da-se um aumento da sudacdo, da frequéncia cardiaca,
dificuldades de respiracao, dores, tonturas, debilitacdo do sistema imunitario e dificuldades em
adormecer ou mesmo manter-se acordado (Portnoy, 2011).

As consequéncias a longo prazo da fadiga por compaix&o passam pela ativagéo de situacdes
probleméticas que os profissionais tenham passado, reducdo da capacidade de empatia,
diminuicdo do sentimento de seguranca pessoal, envolvimento excessivo em atividades
distrativas/de lazer e comportamentos de dependéncia (abusos alimentares, drogas ou alcool)
(Portnoy, 2011).
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1.5.4. Instrumentos de medicdo de Fadiga por Compaixao

Embora o conceito de Fadiga por Compaixao seja recente, tém surgido alguns instrumentos
para 0 mensurar.

O primeiro foi o de Figley (1995, cit. por Lago & Codo, 2013), Compassion Fatigue Self
Test, que tinha duas dimens6es (fadiga por compaix&o e burnout), num total de 40 questdes.
Posteriormente, Figley e Stamm (1996, cit. por Lago & Codo, 2013), construiram a
Compassion Satisfaction and Fatigue Test, que inclui para além das dimensdes do instrumento
anterior, a satisfacdo por compaixdo, mediadora da fadiga por compaixdo. Este instrumento
possui mais itens (66 itens). Também Gentry, Baronowski e Dunning (2002, cit. por Lago &
Codo, 2013), formularam a Compassion Fatigue Scale, que difere das anteriores no modo de
cotacdo da escala.

A versdo mais recente € a Professional Quality of Life Scale (ProQOL) (Escala de Qualidade
de Vida Profissional em Portugués), desenvolvida por Stamm (2005, cit. por Lago & Codo,
2013) a partir da Compassion Satisfaction and Fatigue Test, mas colmatando algumas das suas
dificuldades. Tem menos itens (30), mantém a mesma estrutura (as dimensdes stresse
traumatico secundério, burnout e satisfacdo por compaixdo) e possui melhores qualidades
psicométricas.

Importa referir que o ProQOL ndo tem um caracter diagndstico, até porque a fadiga por
compaixao ndo consta do CID-10 ou DSM-V, tendo por isso objetivos de pesquisa (Barbosa,
Souza, & Moreira, 2014) e de sinalizagao de profissionais em risco.

1.6. Relacdo entre Burnout e Fadiga por Compaixao

A fadiga por compaixao tem em si conceitos semelhantes aos de burnout, sendo até o
burnout uma dimensao da fadiga por compaix&o, segundo Stamm (2010). Para Lago e Codo
(2013), fadiga por compaix&@o e o burnout representam o mesmo conceito, denominado de
forma diferente.

Contudo, outros autores estabelecem diferengas entre estas sindromes relativas ao tipo de
trabalho. A fadiga por compaixdo é mais especifica daqueles que trabalham com o outro em
sofrimento, ou seja, profissionais ligados a ajuda do outro (Solomon, 2014), dada a maior
relacdo de proximidade mantida (Solomon, 2014). A fadiga por compaix&o € até mencionada
como a “forma de burnout dos cuidadores” (Figley, 2002, cit. por Solomon, 2014), sendo
predominante nas profissdes de saude (Cruz, 2014). Ja o burnout, embora possa surgir em
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varias classes de profissionais de saude (Solomon, 2014), é um fendbmeno comum a outras
profissbes (Cruz, 2014).

Burnout e fadiga por compaixdo podem ter sintomas semelhantes, como desespero, solidao,
ansiedade e depresséo (Conrad & Kellar-Guenther, 2006) e tanto um como outro podem ser
caracterizados pela exaustdo emocional em lidar com pessoas que passam ou passaram por
problemas (Figley, 1995; Figley, 2002, 2002, cit. por Adams et al., 2007). Contrariamente ao
burnout, pessoas em fadiga por compaixdo podem apresentar medo e tristeza, sem estarem
ligados a uma causa real ou fator especifico (Pearlman & Saakvitne, 1995, cit. por Conrad &
Kellar-Guenther, 2006). Para além disso, na fadiga por compaixdo, ha um sentimento de
desamparo, confusao e isolamento dos cuidadores (Figley, 1995).

O burnout é um processo que vai ocorrendo ao longo do tempo, enquanto a fadiga por
compaixao ocorre subita e inesperadamente, pois 0s sintomas aparecem rapidamente e sem
causa especifica (Conrad & Kellar-Guenther, 2006). Por outro lado, a recuperacdo face aos

sintomas é mais facil na fadiga por compaixao (Figley, 1995).

Existem poucos estudos acerca da prevaléncia de burnout e fadiga por compaixdo em
psicologos clinicos portugueses. Por essa razdo, este estudo pretende avaliar e caracterizar 0s
niveis de burnout e fadiga por compaixdo nessa populacdo, de acordo com um conjunto de
varidveis sociodemograficas e socioprofissionais.

Para isso, vai utilizar dois instrumentos para medir os niveis de burnout: Medida de Burnout
de Shirom-Melamed (MBSM) e o Copenhagen Burnout Inventory (CBI). As dimensdes do
MBSM mostram sobretudo os sintomas de burnout a nivel fisico, cognitivo e emocional,
enquanto o CBI pretende averiguar as causas desses sintomas de acordo com vérias areas de
vida do individuo: pessoal, relacionada com o trabalho e relacionada com os clientes.

Estes instrumentos podem, por isso, ser medidas complementares. Para além disso,
considerando uma visdo multidimensional de burnout, é importante a utilizacdo de mais do que
uma medida para medir os niveis de burnout, sendo as diferencas entre grupos poderdo nédo ser
bem extraidas e/ou visiveis (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Neste estudo, serd ainda usado um instrumento para medir os niveis de fadiga por

compaix&o, a Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOLYS5).



40

2. METODOLOGIA
O presente capitulo divide-se por cinco seccles. Pretende apresentar os objetivos e questdes
de investigacao na primeira parte. Na segunda, da-se a caracterizacdo da amostra de psicologos
clinicos portugueses utilizada neste estudo. Na terceira sec¢do, descrevem-se 0s instrumentos
aplicados aos participantes. J& as quarta e quinta seccdes demonstram, respetivamente, 0s

procedimentos de recolha de dados e procedimentos estatisticos utilizados.

2.1.Tipo de Investigacao

Esta é uma investigacao de carater exploratorio, dado o estudo dos niveis de burnout e fadiga
por compaixao ainda ndo ter sido aprofundado em Portugal, na populacdo de psicologos
clinicos portugueses, particularmente com os instrumentos utilizados no presente estudo. A

metodologia utilizada é de natureza quantitativa.

2.2. Objetivos gerais e Questdes de Investigacao

De forma geral, a presente investigacdo tem como objetivo avaliar as qualidades
psicométricas dos instrumentos utilizados; caracterizar os niveis de burnout e fadiga por
compaixdo numa amostra de psicologos clinicos portugueses, segundo um conjunto de
varidveis sociodemogréaficas e variaveis relacionados com o trabalho do psicélogo clinico,
como o local em que trabalham e/ou trabalharam, a populacdo-alvo que atendem e/ou
atenderam, as problematicas com que trabalham e/ou trabalharam, o nimero de horas de
trabalho semanal e a situacdo profissional atual. Pretende igualmente relacionar de que modo
a necessidade de supervisao de casos clinicos e necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico podem relacionar-se com a prevaléncia de burnout e fadiga por compaixdo na

amostra considerada.

Objetivo 1: Analisar a estrutura fatorial e consisténcia interna dos instrumentos

utilizados no presente estudo.

Objetivo 2: Avaliar os niveis de burnout numa amostra de psicologos clinicos

portugueses.

Questdo de investigacdo 2.1: Como se caracterizam os niveis de burnout numa amostra

de psicélogos clinicos portugueses, segundo o instrumento Medida de Burnout de Shirom-
Melamed (MBSM)?
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Questdo de investigacdo 2.2: Como se caracterizam os niveis de burnout numa amostra

de psicdlogos clinicos portugueses, segundo o instrumento Copenhagen Burnout Inventory
(cBn?

Objetivo 3: Avaliar os niveis de fadiga por compaixdo numa amostra de psicélogos

clinicos portugueses.

Questdo de investigacdo 3.1: Como se caracterizam os niveis de fadiga por compaixdo

numa amostra de psicologos clinicos portugueses, segundo o instrumento Escala de
Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOL5)?

Objetivo 4: Avaliar os preditores de burnout numa amostra de psicologos clinicos
portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento Medida de Burnout de
Shirom-Melamed (MBSM) (Fadiga Fisica, Fadiga Cognitiva e Exaustdo Emocional).

Questdo de investigacdo 4.1: De que modo os niveis de burnout avaliados pela MBSM

variam segundo variaveis sociodemograficas como a) idade, b) género, c¢) estado civil e d)

habilitacbes académicas?

Questao de investigacdo 4.2: De que modo 0s niveis de burnout avaliados pela MBSM

variam segundo a(s) populacao(Ges)-alvo atendida(s) pelo psicélogo clinico?

Questao de investigacdo 4.3: De que modo os niveis de burnout avaliados pela MBSM

variam segundo variaveis relacionadas com o contexto de trabalho do psicélogo clinico,
como a) local(ais) de trabalho em que trabalha e/ou trabalhou; b) horas de trabalho semanal;
c) situacdo profissional atual; d) supervisdo dos seus casos clinicos e €) necessidade de

recorrer a acompanhamento terapéutico?

Questao de investigacdo 4.4: De que modo os niveis de burnout avaliados pela MBSM

variam segundo a(s) problematica(s) com que o psicologo clinico trabalha e/ou trabalhou?
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Objetivo 5: Avaliar os preditores de burnout numa amostra de psicologos clinicos
portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) (Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout
relacionado com o Cliente).

Questdo de investigacdo 5.1: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo CBI

variam segundo variaveis sociodemograficas como a) idade, b) género, c) estado civil e d)

habilitacbes académicas?

Questdo de investigacdo 5.2: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo CBI

variam segundo a(s) populacao(6es)-alvo atendida(s) pelo psicélogo clinico?

Questdo de investigacdo 5.3: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo CBI

variam segundo varidveis relacionadas com o contexto de trabalho do psicélogo clinico,
como a) local(ais) de trabalho em que trabalha e/ou trabalhou; b) horas de trabalho semanal;
c) situacdo profissional atual; d) supervisdo dos seus casos clinicos e e) necessidade de

recorrer a acompanhamento terapéutico?

Questdo de investigacdo 5.4: De que modo os niveis de burnout variam segundo a(s)

problematica(s) com que o psicologo clinico trabalha e/ou trabalhou?

Objetivo 6: Avaliar os preditores de fadiga por compaixdo numa amostra de
psicdlogos clinicos portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento Escala de
Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOLD5) (Satisfagdo por Compaixao, Burnout e

Stresse Traumatico Secundario).

Questao de investigacdo 6.1: De que modo os niveis de fadiga por compaixao avaliados

pelo ProQOL5 variam segundo varidveis sociodemograficas como a) idade, b) género, c)

estado civil e d) habilita¢cGes académicas?

Questao de investigacdo 6.2: De que modo os niveis de fadiga por compaixao avaliados

pelo ProQOLS5 variam segundo a(s) populacao(des)-alvo atendida(s) pelo psicélogo clinico?

Questao de investigacdo 6.3: De que modo os niveis de fadiga por compaixao avaliados

pelo ProQOL5 variam segundo variaveis relacionadas com o contexto de trabalho do

psicologo clinico, como a) local(ais) de trabalho em que trabalha e/ou trabalhou; b) horas
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de trabalho semanal; c) situacéo profissional atual; d) supervisdo dos seus casos clinicos e

e) necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico?

Questao de investigacdo 6.4: De que modo os niveis de fadiga por compaixao avaliados

pelo ProQOLS5 variam segundo a(s) problematicas com que o psicologo clinico trabalha e/ou
trabalhou?

Objetivo 7: Compreender de que forma os conceitos medidos pelos instrumentos,
burnout e fadiga por compaixao, podem estar relacionados.

Questdo de investigacdo 7.1: Sera que existe alguma relacdo entre 0s instrumentos que

medem o burnout, Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM) e Copenhagen

Burnout Inventory (CBI)?

Questdo de investigacdo 7.2: Serd que existe alguma relacdo entre o instrumento de

medicdo de burnout Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM) e o instrumento de

medicéo de fadiga por compaixdo Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOLS5)?

Questdo de investigacdo 7.3: Sera que existe alguma relacdo entre o instrumento de

medicdo de burnout Copenhagen Burnout Inventory (CBI) e o instrumento de medicdo de

fadiga por compaixdo Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOL5)?

2.3. Caracterizacdo da Amostra

A populacdo definida para este estudo foi a de psicélogos clinicos portugueses que ja
possuam experiéncia profissional. A amostra é por isso de conveniéncia e foi recolhida em
formato online através da plataforma de questionarios Qualtrics da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, entre Fevereiro e Junho de 2016.

A amostra é constituida por 153 sujeitos, sendo que 142 pertencem ao género feminino
(92.8%) e 11 ao género masculino (7.2 %). A maioria dos participantes pertence ao escaldo
etario 31-35 anos (n=40, 26.1%) e sdo casados (n=59, 38.6%). Quanto a situacéo profissional,
a maioria sdo trabalhadores a tempo inteiro (n=108, 70.6%), com um horéario de trabalho
semanal de 35 a 40 horas (n=84, 55.1%), com menos de 5 anos de experiéncia profissional
(n=60, 39.5%) e com habilitagdes literérias ao nivel do Mestrado (n=84, 54.9%).
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Alguns profissionais trabalham com varias populagdes-alvo, em varios contextos de
trabalho e com mais do que uma problematica. Quanto as populagdes-alvo, a maioria trabalha
com adultos (n=123, 80.4%). No que se refere ao contexto de trabalho (atual e passado), a
maioria, 81 psicologos, trabalham e/ou trabalharam em Pratica Privada (52.9%).
Relativamente as problematicas com que trabalham e/ou trabalharam, a maioria dos psicélogos
clinicos lida com Perturbacdes de Ansiedade (n=124, 81.0%) (Tabela 1).

Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra (n = 153)

N %

Género

Feminino 142 92.8

Masculino 11 7.2
Idade

20-25 14 9.2

26-30 37 24.2

31-35 40 26.1

36-40 28 18.3

41-45 14 9.2

> 45 18 11.8
Estado civil

Casado 59 38.6

Solteiro 47 30.7

Unido de Facto 32 20.9

Divorciado 15 9.8
HabilitacOes literarias

Licenciatura Pré-Bolonha 62 40.5

Mestrado 84 54.9

Doutoramento 7 4.6
Anos de experiéncia

Até 5 60 39.5

6-10 37 24.3

11-15 30 19.7

>15 25 16.4
Situacéo profissional
Trabalhador(a) a tempo inteiro 108 70.6

Trabalhador(a) a tempo parcial 36 23.5



Desempregado(a)

Reformado(a)

Horas de trabalho semanal

< 35h

35—40h

> 40h

Populacgéo-alvo

Criancas

Adolescentes

Adultos

Idosos

Contexto de trabalho

Pratica privada

Hospitais, Clinicas e Centros de Salde

Prisdes e Centros de Reeducacao

Empresas

Escolas e Faculdades

Docéncia e Investigacao

IPSS e Outras Instituices

Juntas de Freguesia e Camaras Municipais

Outros

Probleméticas de trabalho

Perturbac6es de Humor

PerturbacOes de Ansiedade

Perturbacbes Disruptivas do Comportamento e
Défice de Atencéo

Consumo de Substancias

Problemas Relacionais

PerturbacOes de Personalidade

Dificuldades de Aprendizagem

Outros

49
84
50

93
96
123
51

81
70

13
42
19
67
16
12

110
124

78

40
118
86
70
33

4.6
1.3

32.3
55.1
12.6

60.8
62.7
80.4
33.3

52.9
45.8
5.9
8.5
27.5
12.4
43.8
10.5
7.8

71.9
81.0

51.0

26.1
77.1
56.2
45.8
21.6

45

Na amostra considerada, a maioria (n=89) dos psic6logos clinicos portugueses afirmam ter

supervisdo dos seus casos clinicos (58.2%) (Tabela 2).
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Tabela 2.
Supervisao de casos clinicos
N %
Sim 89 58.2
N&o 64 41.8
Total 153 100.0

105 psicélogos clinicos (68.6%) de entre os 153 que a amostra contempla, dizem ja ter
sentido necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico durante 0 seu percurso
profissional (Tabela 3).

Tabela 3.

Acompanhamento terapéutico

N %
Sim 105 68.6
Né&o 48 31.4
Total 153 100.0

Relativamente a questéo de se os niveis de stresse profissional dos psicologos clinicos afetam
a sua eficacia profissional, a maioria (n=86) responde que isso acontece as vezes (56.2%)

(Tabela 4).

Tabela 4.

Influéncia do stresse profissional na eficacia profissional

N %

Nunca/quase nunca 10 6.5
Raramente 36 23.5
As vezes 86 56.2
Frequentemente 19 12.4
Sempre 2 1.3

Total 153 100.0




47

2.4. Instrumentos de recolha de dados

2.4.1. Questionario Sociodemografico

Inicialmente, foi proposto um questionario voluntario, anonimo e confidencial para
conhecer as caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo, que serdo também
variaveis a analisar.

Para isso, eram questionados os seguintes dados aos participantes: idade; género; estado
civil; habilitagdes académicas (nivel mais alto completado); anos de experiéncia profissional;
populacédo(des)-alvo (criancas, adolescentes, adultos, idosos) com que trabalha e/ou trabalhou;
contexto(s) de trabalho atual e passado (Prética privada; Hospitais, Clinicas e Centros de
Salde; Prisbes e Centros de Reeducacdo; Empresas; Escolas e Faculdades; Docéncia e
Investigacao; IPSS e Outras Instituices; Juntas de Freguesia e Camaras Municipais e Outros);
situacdo profissional atual (trabalhador(a) a tempo inteiro, trabalhador(a) a tempo parcial,
desempregado(a), reformado(a)); probleméticas com que trabalha e/ou trabalhou (PerturbacGes
de: Humor, Ansiedade, Disruptivas do Comportamento e Défice de Atencdo, Personalidade;
Consumo de Substancias; Problemas Relacionais; Dificuldades de Aprendizagem e Outros);
nimero de horas de trabalho semanal; necessidade de supervisdo dos casos clinicos;
necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico e influéncia do stresse profissional na

eficacia profissional.

2.4.2. Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)

A Medida de Burnout de Shirom-Melamed foi desenvolvida através dos trabalhos de
Armon, Shirom e Melamed (2012) e de Shirom e Melamed (2006) e traduzida e adaptada para
a populagdo portuguesa por Gomes (2012) e Baganha (2012).

Para 0s autores originais, 0 burnout caracteriza-se como um estado afetivo definido pela
fadiga fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional. Assim, este instrumento pretende avaliar
os niveis de burnout nas trés dimensdes mencionadas: Fadiga Fisica (sentimentos de cansago
fisico relativamente ao trabalho que se demonstram por uma diminuigdo da energia fisica,
a=0.94), Fadiga Cognitiva (sentimentos de desgaste cognitivo relativamente ao trabalho que
se revelam por uma reducdo da capacidade de pensamento e de concentracdo, 0=0.97) e
Exaustdo Emocional (sentimentos de cansa¢o emocional no relacionamento com o0s outros —
como clientes ou colegas de trabalho — que demonstram através da diminuicéo da sensibilidade

e cordialidade as necessidades das outras pessoas, a=0.86).
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O instrumento é constituido por 14 itens, correspondendo a subescala Fadiga Fisica os itens
1,2,3,4,5 e 6; a subescala Fadiga Cognitiva pertencem os itens 7, 8, 9, 10 e 11 e a subescala
Exaustdo Emocional os itens 12, 13 e 14.

Os itens séo respondidos numa escala tipo Likert de 7 pontos (1=Nunca; 7=Sempre). A
pontuacdo total é dada pela soma dos itens de cada subescala, dividindo esse total pelo nimero
de itens que compde cada subescala.

Valores mais elevados correspondem niveis maiores de Fadiga Fisica, Fadiga Cognitiva e
Exaustdo Emocional e por sua vez elevados niveis de burnout estdo por isso associados a
resultados elevados nessas trés dimensfes. Este instrumento permite igualmente avaliar o
esgotamento dos recursos energéticos do individuo em varios dominios e por isso pode
calcular-se um resultado total derivado da soma total dos valores obtidos nas trés subescalas,
posteriormente dividido por trés (o total=0.95).

Este instrumento ndo tem caracter diagndstico, uma vez que ndo existem valores
normativos. Contudo, valores iguais ou superiores a cinco na escala tipo Likert sdo meramente

indicativos de sintomas de burnout, segundo 0s autores originais.

2.4.3. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

O CBI foi elaborado pelo Instituto Nacional de Satde Ocupacional de Copenhaga, sendo a
primeira edicdo de 2004 (Kristensen et al., 2005) e traduzido e validado para a populacdo
portuguesa por Fonte (2011).

Este é um questionario que pretende avaliar os niveis de burnout em trés escalas: Burnout
Pessoal (avalia o grau de exaustdo fisica, psicoldgica e exaustdo experienciada pela pessoa,
podendo ser aplicado a todos os trabalhadores. Diz respeito entdo aos sintomas gerais de
exaustdo fisica e mental, que podem nem sempre estar ligados a vivéncia de uma determinada
situacdo profissional); Burnout relacionado com o Trabalho (avalia o grau de fadiga fisica e
psicoldgica e a exaustdo percebida pela pessoa relativamente ao trabalho que executa. Pode ser
aplicado a todos os trabalhadores) e Burnout relacionado com o Cliente (avalia o grau de fadiga
fisica e psicoldgica e a exaustdo percebida pela pessoa face ao seu trabalho com clientes, sendo
dirigida a trabalhadores de servigos ligados ao relacionamento com pessoas, como enfermeiros
e professores).

A dimensao de Burnout Pessoal € constituida por seis questdes, cujas respostas, ou seja, a

frequéncia com que cada sentimento ocorre, é avaliada numa escala com cinco opgfes que
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varia entre 0 — Nunca/quase nunca e 100 — Sempre. O valor de consisténcia interna segundo o
Alfa de Cronbach para a traducéo e validacao da escala é de 0,845 (Fonte, 2011).

A dimensdo de Burnout relacionado com o Trabalho é constituida por sete questdes, cujas
respostas, a frequéncia com que cada sentimento ocorre, é avaliada numa escala com cinco
opcOes, que varia entre 0 — Muito Pouco e 100 — Muito, nas primeiras trés questdes. Nas Gltimas
quatro questoes, a frequéncia com que cada sentimento ocorre € avaliada numa escala também
com cinco opgdes, que varia entre 0 — Nunca/quase nunca e 100 — Sempre, sendo a cota¢do do
altimo item invertida: 0 — Sempre e 100 — Nunca/Quase Nunca. O valor da consisténcia interna
para a traducdo e validacdo da escala é de 0,866 (Fonte, 2011).

A dimensédo de Burnout relacionado com o Cliente é constituida por seis questfes, cujas
respostas, ou seja, a frequéncia com que cada sentimento ocorre, é avaliada numa escala com
cinco opgoes, que varia entre 0 — Muito Pouco e 100 — Muito, nas primeiras quatro questoes.
Nas ultimas duas questdes, a frequéncia com que cada sentimento ocorre é avaliada numa
escala também com cinco op¢des, que varia entre 0 — Nunca/quase nunca e 100 — Sempre. O
valor da consisténcia interna para a traducéo e validacao da escala é de 0,843 (Fonte, 2011).

Aquando a aplicacdo do instrumento, questBes relativas a varias dimensdes podem ser
misturadas para ndo criar tendéncias de resposta. Ressalve-se que a pontuacdo total de cada
escala corresponde a média das respostas dos itens correspondentes a cada escala. Se forem
respondidas menos de trés questdes em cada escala, o questionario é considerado como nao
tendo sido respondido.

Para interpretacdo dos resultados, valores iguais ou superiores a cinquenta pontos permitem

classificar um nivel elevado de burnout.

2.4.4. Professional Quality of Life 5 ou Escala de Qualidade de Vida Profissional 5
(ProQOL5)

Este instrumento foi desenvolvido por Stamm (2009), através dos seus trabalhos e dos de
Figley (1995) e os resultados originais encontram-se no manual do ProQOL (Stamm, 2010).
Foi traduzido e adaptado por Carvalho e S& (2011) para a populagdo portuguesa, encontrando-
se os resultados na dissertagdo de mestrado de Carvalho (2011). Em Portugal, designa-se por
Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 e também pela sigla ProQOLS5.

Pretende avaliar a fadiga por compaixao através de trinta itens, divididos por trés subescalas,
com o proposito de avaliar trés dimens@es: Satisfacdo por Compaixao (SC), Burnout (BO) e
Stresse Traumatico Secundario (STS). Enquanto para Figley (1995), fadiga por compaixao e
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stresse traumatico secundario sdo conceitos que podem ser utilizados como sin6nimos, para
Stamm (2010), a fadiga por compaixao surge da exposicdo excessiva ao stresse traumatico
secundério e este ¢ uma das dimensdes de fadiga por compaixao.

A Satisfagdo por Compaixao define-se como o sentimento de prazer que o profissional tem
por se sentir realizado relativamente as condicdes de trabalho e relaces com os colegas
(0=0.86). Os itens que avaliam esta dimensao sao 3,6,12,16,18,20,22,24,27 e 30. Valores mais
elevados nesta escala indicam uma maior satisfagéo na profisséo de cuidador.

Burnout refere-se aos sentimentos de desespero e dificuldade do profissional em lidar com
os problemas no trabalho ou com o excesso de trabalho (0¢=0.71). Os itens que avaliam esta
dimensdo sdo 1,4,8,10,15,17,19,21,26 e 29. Valores mais elevados nesta escala indicam um
maior risco de desenvolver burnout.

Stresse Traumatico Secundario é causado pela exposicdo secundaria a situacdes
problematicas relacionadas com o ambiente de trabalho, como por exemplo prestar apoio
emocional a pessoas com problemas fisicos ou emocionais (¢=0.83). Os itens que avaliam esta
dimensdo séo 2,5,7,9,11,13,14,23,25 e 28. Valores mais elevados nesta escala ndo indicam a
existéncia de um problema, mas sim a reflexdo do profissional acerca do seu trabalho e do
modo como se sente face a0 mesmo.

Os itens sdo respondidos numa escala ordinal com cinco opgdes, sendo que 1=Nunca e
5=Muito Frequentemente. Cada subescala contém 10 itens, sendo o resultado de cada subescala
dado pelo somatério das pontuagdes dos 10 itens que a compdem.

2.5. Procedimentos de recolha de dados

Inicialmente, foi pedida autorizacdo (ver anexos C e E) para a utilizagdo dos instrumentos
MBSM (ver anexo D) e CBI (ver anexo F) aos autores das traducdes e adaptacdo/validacéo
portuguesa. O instrumento ProQOLS5 (ver anexo G) é disponibilizado publicamente no site

http://www.progol.org/.

Este estudo decorreu em formato online, tendo como plataforma dos questionérios, a
Plataforma Qualtrics e site hospedeiro o da Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa. Visava como participantes psicélogos clinicos portugueses que ja possuissem
experiéncia profissional. O preenchimento dos trés instrumentos era precedido de um termo de
consentimento informado (ver anexo A) e de um questionario sociodemogréafico (ver anexo B).

Neste consentimento, era dada informacdo relativamente ao estudo, bem como assegurada a


http://www.proqol.org/
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confidencialidade, anonimato e possibilidade de desisténcia do estudo, dado o seu caracter
voluntario.

O questionario foi disponibilizado, em formato, online, a APTCC — Associa¢do Portuguesa
de Terapias Cognitivas-Comportamentais (ver anexo H) e pela rede social da investigadora,

bem como em paginas de divulgacao de estudos de dissertacdo de Mestrado.

2.6. Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 22.0 para Windows.

De modo a saber as caracteristicas sociodemograficas da amostra e valores das variaveis em
estudo, utilizaram-se medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas,
médias e respetivos desvios-padrdo), bem como estatistica inferencial para conhecer as
relacdes entre variaveis.

Como a amostra tem dimens&o superior a 30 aceitou-se, de acordo com o Teorema do Limite
Central, a normalidade de distribuicdo dos valores das variaveis (Ferreira, 2005; Laureano,
2011).

Utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach e os coeficientes de
correlacdo momento-produto de Pearson para analisar as correlacBes entre varidveis de tipo
quantitativo (Pallant, 2005).

Para saber mais acerca das objetivos e questes de investigacdo, utilizou-se 0 modelo de
regressao linear maltipla, atil para perceber a perceber a relacdo entre uma variavel dependente
e um conjunto de variaveis independentes ou preditoras dessas variavel dependente (Pallant,
2005). Segundo o modelo tedrico subjacente e as variaveis que pretende investigar, 0
investigador pode escolher e construir o modelo que melhor se ajusta a compreender a relacao,
magnitude e efeito das variaveis a testar (Field, 2009). Neste caso particular, utilizou-se o
modelo de regressao linear hierarquica (método “enter”), pois as varidveis independentes foram
inseridas em blocos (como variaveis pessoais — idade, genero, estado civil, habilitacGes
académicas; varidveis de trabalho — nimero de horas de trabalho semanal, local de trabalho,
situacdo profissional; populagdo atendida pelo psicélogo clinico e probleméticas de trabalho;
supervisdo de casos clinicos; recorréncia a acompanhamento terapéutico), para compreender
melhor o0 modo como todo o modelo permite explicar a variavel dependente, assim como a

variancia explicada de cada bloco (Pallant, 2005).
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Os pressupostos deste modelo, designadamente, a linearidade da relacdo entre as variaveis
independentes e a variavel dependente (anélise grafica), independéncia de residuos (teste de
Durbin-Watson), para detetar a presenca de autocorrelaces entre esses residuos (diferencas
entre valor obtido e valor esperado para a variavel dependente segundo 0 modelo de regressao
linear) (Pallant, 2005); normalidade dos residuos (teste de Kolmogorov-Smirnov),
multicolinearidade (VIF — Variance Inflaction Factor e Tolerance) e homogeneidade de
variancias (analise gréafica), foram analisados e encontravam-se genericamente satisfeitos.

As variaveis qualitativas foram transformadas em varidveis Dummy, codificadas
dicotomicamente na regressdo linear mdltipla para indicar a presenca ou auséncia de
determinada caracteristica (Missio & Jacobi, 2007).

As variaveis idade foram reconfiguradas em escaldes etarios (20-25 anos; 26-30 anos; 31-
35 anos; 36-40 anos; >45 anos). Para alem destas também foram reconfiguradas as variveis
anos de experiéncia (até 5 anos; 6-10 anos; 11-15 anos; >15 anos) e horas de trabalho semanal
(<35h; 35-40h; >40h), de modo a facilitar a analise das mesmas e a sua compara¢ao com outras
variaveis.

Saliente-se que o nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula foi fixado em
() <0,05.

3. RESULTADOS

3.1. Andlise da estrutura fatorial e consisténcia interna dos instrumentos utilizados

Quanto a andlise da estrutura fatorial dos instrumentos, optou-se pela realizacdo de uma
andlise fatorial exploratéria para ver a estrutura relacional dos itens sob a matriz de correlagdes.
O método de extracdo de fatores utilizado foi por componentes principais. Na rotacdo dos
fatores, o método ortogonal Varimax foi o escolhido.

Quanto a analise da consisténcia interna dos instrumentos, saliente-se que os valores de Alfa

de Cronbach foram analisados segundo Pestana e Gageiro (2008).

3.1.1. MBSM

A analise fatorial exploratéria das dimensGes da MBSM convergiu para 3 componentes

principais (Tabela 5).
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Para testar a qualidade da analise fatorial exploratoria, utilizaram-se os valores do teste de
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), cujo resultado foi de 0.919, o que sugere que a analise fatorial é
excelente (Friel, 2009, cit. por Filho & Junior, 2010b). O teste de Bartlett foi significativo (p =
.001).

As trés dimens@es explicavam 81.2% da variancia total, sendo que a distribuicdo dos itens
segue a configuracdo original dos autores, quer originais, quer da traducdo e adaptacao para a
populacdo portuguesa. A primeira dimensdo (Fadiga Fisica) explica 59.0% da variancia, a
segunda (Fadiga Cognitiva) explica 11.8% e a terceira (Exaustdo Emocional) explica 9.8% da
variancia total.

Tabela 5.
Andlise fatorial: MBSM

Componentes
1 2 3
1. Sinto-me cansado(a). .823
5. Sinto-me como se estivesse sem "bateria”. .808 413
3. Sinto-me fisicamente esgotado(a). .807 .338
4. Sinto-me fatigado(a) de trabalhar. .796 .349
2. Ao acordar, sinto-me sem energia para ir
trabalhar. 745
6. Sinto-me sem forcas. 743 465
10. Sinto que ndo consigo concentrar-me no que
penso. .894
9. Sinto que ndo consigo pensar com clareza. 870
8. Tenho dificuldades em concentrar-me. 379 .836
11. Tenho dificuldades em pensar sobre coisas
complexas/dificeis. .805 324
7. Sinto lentiddo na minha capacidade de pensar. 448 742
14. Sinto-me incapaz de ser simpatico(a) com 0s
outros. 914
13. Sinto-me incapaz de ter uma boa relacdo com
0S outros. .896
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as
necessidades dos outros. 781
Variancia explicada 59.0% 11.8% 9.8%

Os valores de consisténcia interna do instrumento MBSM (Tabela 6), avaliada com o
coeficiente Alfa de Cronbach, variaram entre 0.89 na dimensdo Exaustdo Emocional
(consisténcia boa), 0.93 na dimensdo Fadiga Fisica (consisténcia muito boa) e 0.95 na
dimensdo Fadiga Cognitiva (consisténcia muito boa). O Alfa total do instrumento € de 0.95

(consisténcia muito boa).
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Tabela 6.
Consisténcia interna: MBSM
Alfa de Cronbach N° de itens
Fadiga Fisica 93 6
Fadiga Cognitiva .95 5
Exaustdo Emocional .89 3
Total .95 14

3.1.2. CBI

A andlise fatorial exploratéria das dimensGes do CBI convergiu para 3 componentes
principais (Tabela 7).

Para testar a qualidade da andlise fatorial exploratoria, utilizaram-se os valores do teste de
KMO, cujo resultado foi de 0.919, o que sugere que a analise fatorial é excelente (Friel, 2009,
cit. por Filho & Janior, 2010b). O teste de Bartlett foi significativo (p = .001).

As trés dimensfes explicavam 62.3% da variancia total. Contudo, a distribuicdo dos itens
nédo segue a configuracao sugerida pelos autores originais da escala. A primeira componente
que explica 46.9% da variancia, contém os itens relacionados com a dimensao Burnout Pessoal
(2,4,10,7,11,9) e alguns da dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho (3,5,8,17). A
segunda componente explica 9.9% da variancia e refere-se a itens da dimensdo Burnout
relacionado com o Cliente (15, 16, 18, 19). Ja a terceira componente explica 5.8% da variancia
e contém itens da dimensdo Burnout relacionado com o Cliente (1, 6) e Burnout Pessoal (9).
Ou seja, o item 9 pertence a duas das componentes consideradas.

Como esta configuracdo é dificilmente explicada do ponto de vista tedrico, optou-se por ndo
utilizar esta analise fatorial e definir as variaveis de acordo com a solu¢do dos autores originais

da escala (Kristensen et al., 2005).

Tabela 7.
Analise fatorial: CBI
Componentes
1 2 3
3. Sente-se esgotado(a) no final de um dia de trabalho? .838
4. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto(a)? .826
10. Com que frequéncia se sente fatigado(a)? .823
2. Com que frequéncia se sente cansado(a)? 799
17. Sente-se esgotado(a) por causa do seu trabalho? 77 .346

7. Com que frequéncia se sente emocionalmente

726
exausto(a)?



5. Sente-se exausto(a) de manha ao pensar ...

11. Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar
doente?

8. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si?
13. O seu trabalho é emocionalmente desgastante?

12. Tem energia suficiente para a familia e os amigos ...
15. Acha dificil trabalhar com utentes?

16. Acha frustrante trabalhar com utentes?

18. Trabalhar com clientes deixa-o(a) sem energia?

19. Sente que da mais do que recebe quando trabalha com
utentes?

14. O seu trabalho deixa-o(a) frustrado(a)?

6. Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira ...
1. Esta cansado de trabalhar com utentes?

9. Com que frequéncia pensa: "Eu ndo aguento mais
isto™?

Variancia explicada

124
690

.643
475
437

401

427

.560

46.9%

457

763
.756
.688

.624
494

324

9.9%

.352

451

313

831
.739

.617
5.8%
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Os valores de consisténcia interna do instrumento CBI (Tabela 8), avaliada com o

coeficiente Alfa de Cronbach, variaram entre 0.81 na dimensdo de Burnout relacionado com o

Cliente (consisténcia boa), 0.85 na dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho

(consisténcia boa) e 0.89 na dimensdo Burnout Pessoal (consisténcia boa).

Tabela 8.

Consisténcia interna: CBI

Alfa de Cronbach N° de itens
Burnout Pessoal .89 6
Burnout Trabalho .85 7
Burnout Cliente .81 6

3.1.3. ProQOL5

A analise fatorial exploratoria das dimensées do ProQOLS5 convergiu para oito componentes

principais, pelo que se forcou uma solucdo a trés componentes principais, segundo as trés

dimensdes propostas pela autora original do instrumento e utilizadas também na tradugéo e

adaptacgéo portuguesa do instrumento (Tabela 9).
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Para testar a qualidade da andlise fatorial exploratoria, utilizaram-se os valores do teste de

KMO, cujo resultado foi de 0.819, o que sugere que a analise fatorial € boa (Friel, 2009, cit.

por Filho & Janior, 2010b). O teste de Bartlett foi significativo (p = .001).

As trés dimensdes explicavam 43.9% da variancia total. A primeira componente explica

24.8% da variancia e contém os itens relacionados com a escala de Satisfacdo por Compaixao
(SC) (itens 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, e 30). Ja nas restantes duas dimensfes aparecem
misturados itens referentes a Burnout (BO) e Stresse Traumatico Secundario (STS). Assim,

preferiu-se abandonar a presente andlise fatorial e definir as variaveis de acordo com as trés

dimensdes propostas pela autora original (SC, BO e STS).

Tabela 9.
Andlise Fatorial: ProQOL5

Componentes
1 2 3
18. O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a). 740 -.357
30. Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho. 137
24. Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para 208
ajudar. '
17. Eu sou a pessoa que sempre quis ser. -.703 .308
12. Eu gosto do meu trabalho como psicologo(a). .680
22. Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu 677
trabalho. '
3. Eu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros. .669 -.375
1. Eu sou feliz. -.642
4. Eu sinto-me ligado(a) aos outros. -.619 .350
16. Eu estou satisfeito (a) pelo modo como consigo manter-me 611 _314
27. Eu penso que sou um "sucesso™ como psicélogo(a). 558 .346
20. Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles 553
que eu ...
6. Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles 481
que ajudo. '
29. Eu sou uma pessoa muito carinhosa. -.465
14. Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que 446
ajudei. '
15. Eu tenho crengas que me sustentam. -414
9. Eu penso que posso ter sido afetado(a) pelo stress traumatico 781
8. Eu ndo sou tdo produtivo(a) no meu trabalho porque ndo 760

consigo dormir ...
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23. Eu evito certas atividades ou situacdes porque me

.651

recordam....

13. Eu sinto-me deprimido(a) devido as experiéncias 645
traumaticas. .. '

25. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos.. .586

7. Sinto dificuldade ao separar a minha vida pessoal da minha 193 368

28. Eu ndo me recordo de partes importantes do meu
trabalho....

26. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema. .624

10 Eu sinto-me encurralado no meu trabalho como 397 606
psicologo(a).

21. Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que faco 587

19. Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho como 565
psicologo(a). '
) 11. Devido ao meu trabalho de ajuda, tenho-me sentido 507 556

nervoso...

2. Eu estou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu 322
ajudo. '

5. Eu salto ou assusto-me com sons inesperados. 307

Variancia explicada 24.8% 12.8% 5.9%

Os valores da consisténcia interna do ProQOL5 (Tabela 10), avaliada com o coeficiente
Alfa de Cronbach, variaram entre 0.71 na dimensdo STS (consisténcia razoavel), 0.73 na
dimensdo BO (consisténcia razoavel) e 0.87 na dimensdo SC (consisténcia boa).

Tabela 10.

Consisténcia interna: ProQOL5

Alfa de Cronbach N° de itens
SC .87 10
BO 73 10
STS g1 10

3.2. Niveis de burnout e niveis de fadiga por compaixdo numa amostra de psicologos
clinicos portugueses

A Tabela 11 permite encontrar as estatisticas descritivas dos valores obtidos pelos sujeitos

guanto a burnout (segundo os instrumentos MBSM e CBI) e fadiga por compaix&o (segundo o

instrumento ProQOLS5). Nela indicam-se os valores minimos e maximos, médias e respetivos
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desvios-padrdo, obtidos pelos sujeitos em cada uma das dimensbes dos instrumentos
considerados.

A média de valores mais elevados de burnout, segundo o instrumento MBSM, séo
encontrados na dimensdo Fadiga Fisica (2.96). Este instrumento também permite calcular um
valor total e a sua média ¢ de 3.00.

A média de valores mais elevados de burnout, segundo o instrumento CBI, sé@o encontrados
na dimens&o Burnout relacionado com o Trabalho (42.74).

Para a fadiga por compaix&o, segundo o instrumento ProQOL5, os valores médios mais
elevados sdo encontrados na dimensdo Satisfacdo por Compaixdo (39.45).

Tabela 11.

Estatisticas descritivas

N Minimo  Maximo  Média  Desvio-
Padrao

MBSM
Fadiga Fisica 153 1.00 7.00 3.59 1.38
Fadiga Cognitiva 153 1.00 7.00 2.96 1.34
Exaustdo Emocional 153 1.00 7.00 1.89 1.08
MBSM total 153 1.00 7.00 3.00 1.13
CBI
Burnout Pessoal 153 .00 87.50 40.27 17.81
Burnout Trabalho 153 7.14 85.71 42.74 17.24
Burnout Cliente 153 .00 79.17 32.10 16.91
ProQOL5
SC 153 23.00 50.00 39.45 5.17
BO 153 12.00 35.00 22.15 5.04

STS 153 12.00 41.00 21.75 4.55
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3.2.1. Niveis de burnout, segundo o instrumento MBSM, numa amostra de
psicologos clinicos portugueses

De acordo com o ponto de corte deste instrumento, valores superiores ou iguais a cinco da
escala de tipo Likert (5=Algumas vezes) (Gomes, 2012), tem-se que (Tabela 12):

- 32 psicdlogos, numa amostra de 153 psicélogos clinicos portugueses, apresentam elevados
niveis de Fadiga Fisica (17%). Resultados mais elevados de Fadiga Fisica estdo associados a
niveis mais elevados de burnout.

- 13 psicdlogos, numa amostra de 153 psicologos clinicos portugueses, indicam elevados
niveis de Fadiga Cognitiva (7.2%). Resultados mais elevados de Fadiga Cognitiva estdo
associados a niveis mais elevados de burnout.

- 3 psicologos, numa amostra de 153 psicologos clinicos portugueses, indicam elevados
niveis de Exaustdo Emocional (1.3%). Resultados mais elevados de Fadiga Cognitiva estdo
associados a niveis mais elevados de burnout.

Tabela 12.
Niveis de burnout: MBSM

Fadiga Fisica Fadiga Cognitiva Exaustdo Emocional

N % N % N %
Niveis baixos 121 83 140 92.8 150 98.7
Niveis elevados 32 17 13 7.2 3 1.3

3.2.2. Niveis de burnout, segundo o instrumento CBI, numa amostra de psic6logos
clinicos portugueses

De acordo com o ponto de corte deste instrumento, valores superiores ou iguais a cinquenta
(50) pontos (Fonte, 2011), tem-se que (Tabela 13):

- A maioria dos psicologos possui niveis baixos de burnout, em todas as dimensdes do CBI.

- 52 psicdlogos, numa amostra de 153 psicélogos clinicos portugueses, apresentam elevados
niveis de burnout na dimensdo Burnout Pessoal (23.5%).

- 56 psicblogos, numa amostra de 153 psicélogos clinicos portugueses, apresentam elevados
niveis de burnout na dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho (27.5%).

- 27 psicdlogos, numa amostra de 153 psicélogos clinicos portugueses, apresentam elevados

niveis de burnout na dimens&do Burnout relacionado com o Cliente (12.4%).
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Tabela 13.

Niveis de burnout: CBI

Burnout Pessoal Burnout Trabalho Burnout Cliente
N % N % N %
Niveis baixos 101 76.5 97 72.5 126 87.6
Niveis elevados 52 23.5 56 27.5 27 12.4

3.2.3. Niveis de fadiga por compaix@o segundo o instrumento ProQOLS5, numa
amostra de psicélogos clinicos portugueses

Os pontos de corte deste instrumento sdo dados pelos valores que representam os percentis

25, 50 e 75 (Stamm, 2010), que permitem respetivamente, identificar niveis baixos, médios e

elevados de cada uma das dimensdes (SC, BO e STS) do instrumento ProQOL5 (Tabela 14).

Segundo a autora original (Stamm, 2010), os resultados brutos nas varias dimensbes do

ProQOLS5 devem ser convertidos para t-scores.

Tabela 14.
Pontos de corte: ProQOL5

tscoreSC tscoreBO tscoreSTS
Pontos de corte
Percentil 25 43 42 44
Percentil 50 49 50 48
Percentil 75 57 57 57

Segundo esses pontos de corte (Tabela 15):

- 42 psicélogos, numa amostra de 153 psicologos clinicos portugueses, apresentam niveis
baixos de Satisfacdo por Compaixdo (27.5%); 63 psicologos indicam niveis médios de SC
(49%) e 48 indicam niveis elevados de SC (23.5%). Ou seja, a maioria dos psic6logos possui
niveis médios de SC.

- 40 psicologos, numa amostra de 153 psicélogos clinicos portugueses, indicam niveis
baixos na dimensdo Burnout (26.1%); 69 psicologos indicam niveis médios de BO (49.1%) e
44 indicam niveis elevados de BO (24.8%). Ou seja, a maioria dos psicologos possui niveis
médios de BO.

- 47 psicologos, numa amostra de 153 psicologos clinicos portugueses, indicam baixos

niveis de Stresse Traumatico Secundario (30.7%); 67 psicologos apresentam niveis médios de
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STS (49.7%) e 39 apresentam niveis elevados de STS (19.6%). Ou seja, a maioria dos

psicologos possui niveis médios de STS.

Tabela 15.
Niveis de fadiga por compaixao: ProQOL5

SC BO STS
N % N % N %
Niveis baixos 42 275 40 26.1 47 30.7
Niveis médios 63 49 69 49.1 67 49.7
Niveis elevados 48 235 44 24.8 39 19.6

3.3. Avaliacgéo dos preditores de burnout e fadiga por compaixao

3.3.1. Avaliacéo dos preditores de burnout segundo o instrumento MBSM, numa

amostra de psicologos clinicos portugueses

A dimens&o de burnout avaliada pelo instrumento MBSM com maior variancia explicada
pelo modelo de regressdo linear multipla é a Fadiga Fisica (30%), sendo o modelo
estatisticamente significativo, F(29, 119) = 1.73, p < .05 . O bloco que explica maior variancia
da Fadiga Fisica é o bloco das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho (14%) (Tabela
16).

O coeficiente de regressdo das varidveis género feminino (p = 1.38, p < .01), necessidade
de recorrer a acompanhamento terapéutico (B = 0.78, p < .01) e Problematicas com que
trabalha e/ou trabalhou — Perturbacdes de Ansiedade (B = - 0.77, p < .05) revelaram-se
estimadores significativos da Fadiga Fisica. Interpretando esses resultados, as psicologas,
quando comparadas com os psicologos, apresentam niveis mais elevados de Fadiga Fisica. Os
psicologos com niveis significativamente mais elevados de Fadiga Fisica sentiram maior
necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico. Os psicologos que trabalham ou
trabalharam com Perturbacgdes de Ansiedade, quando comparados com os que néo trabalharam,
apresentam niveis significativamente mais baixos de Fadiga Fisica.

No total, 0 modelo de regressdo linear com a varidvel Fadiga Cognitiva como variavel

dependente, explica 26% da variancia total desta variavel e ndo é estatisticamente significativo,
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F(29, 119) = 1.40, p =.11. O bloco que explica maior variancia da Fadiga Cognitiva € o bloco
das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho (12%).

O coeficiente de regressao da variavel Contexto de trabalho (atual e passado) - Hospitais,
Clinicas e Centros de Saude (B =- 0,60, p <0.05) e necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico (B = 0.59 , p < .05) revelaram-se estimadores significativos de Fadiga Cognitiva.
Interpretando esses resultados, os psicologos que trabalham ou trabalharam em Hospitais,
Clinicas e Centros de Saude, quando comparados com os que ndo trabalharam nesses locais,
apresentam niveis significativamente mais baixos de Fadiga Cognitiva. Os psicdlogos com
niveis mais elevados de Fadiga Cognitiva sentiram maior necessidade de recorrer a
acompanhamento terapéutico.

No total, 0 modelo de regressdo linear com a varidvel Exaustdo Emocional como variavel
dependente, explica 18% da variancia total desta variavel e ndo é estatisticamente significativo,
F(29, 119) = 0.93, p = 0.58. O bloco que explica maior variancia da Exaustdao Emocional € o
bloco das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho (11%).

O coeficiente de regressdo da varidvel necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico (p = 0.42, p <.05) revelou-se um estimador significativo de Exaustdo Emocional.
Interpretando estes resultados, os psicélogos com niveis mais elevados de Exaustdo Emocional
sentiram maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico.

Tabela 16.
Regressao linear hierarquica: Burnout (MBSM)

. . Fadiga Exaustdo
Fadiga Fisica Cognitiva Emocional
A R? B A R? B AR? B
Modelo 1 (V. Sociodemogréaficas) 10 .05 .03
Idade .08 .02 .04
Feminino 1.38** 75 .08
Solteiro -.01 40 .62
Casado 19 A48 .36
Unido de fato .20 .30 .30
HabilitacGes académicas -.10 -.20 .04
Modelo 2 (Populagdo com que trabalha) .02 .04 .02
Criancas 34 41 12
Adolescentes -.33 -50 -.23
Adultos .26 31 .04
Idosos -.16 -.39 -.26
Modelo 3 (Contexto Trabalho) 14 12 A1
Prética privada =27 -.60* -.24
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Hospitais, Clinicas, Centros Saude -.04 -21 14
Prisdes e Centros de Reeducacgéo 42 -51 18
Empresas .16 -11 24
Escolas e Faculdades -.29 .02 -.24
Docéncia e Investigacdo -.32 42 -.38
IPSS e Outras Institui¢oes -45 -.19 -11
Juntas Freguesia e Camaras Municipais -.55 -.16 22
Horas de trabalho .01 01 .02
Superviséo .02 -.36 -43
Acompanhamento 18** .59* 42*
Tempo inteiro 48 32 .04
Modelo 4 (Problematicas) .04 .05 .03
Perturbac6es de Humor -.05 -42 .08
PerturbacOes de Ansiedade =77 -.08 -42
Perturbag6es Disruptivas
Comportamento e DA -.18 -.61 -.38
Consumo de Substancias .00 -.16 01
Problemas Relacionais 43 -.01 12
Perturbacdes de Personalidade .02 -.02 -.04
Dificuldades de aprendizagem

Total R? .30 .26 .18

F(29, 119) 1.73* 1.40 0.93

*p<.05 **p<.01 **p< 00l

3.3.2. Avaliacéo dos preditores de burnout, segundo o instrumento CBI, numa

amostra de psicologos clinicos portugueses

A dimensdo de burnout do instrumento CBI com maior variancia explicada pelo modelo de
regressdo linear mdltipla é a dimensdo de Burnout Pessoal (33.4%), sendo o modelo
estatisticamente significativo, F(29, 119) = 2.06, p <0.01. O bloco que explica maior variancia
do Burnout Pessoal é o bloco das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho (22%)
(Tabela 17).

O coeficiente de regressdo das varidveis género feminino (p =13.42, p < .05), Populacéo-
alvo com que trabalha e/ou trabalhou: Criangas (p = 7.75, p < .05), Contexto de trabalho
(atual e passado): Escolas e Faculdades (p = - 9.13, p < .01), Contexto de trabalho (atual e
passado): IPSS e Outras Instituigdes (B = - 7.00, p < .01) e necessidade de recorrer a
acompanhamento terapéutico ( = 10.25, p <.001) revelaram-se estimadores significativos de
Burnout Pessoal. Interpretando estes resultados, as psicologas, quando comparadas com 0s
psicologos, e os psicologos que ja trabalharam ou trabalham com criancas apresentam niveis

mais elevados de Burnout Pessoal. Os psicologos com niveis mais elevados de Burnout Pessoal
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sentiram ainda maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico. Os psicologos
que trabalharam em Escolas e Faculdades e os que trabalharam em IPSS e Outras Instituicdes,
quando comparados com 0s que ndo trabalham nesses locais, apresentam niveis de Burnout
Pessoal significativamente mais baixos.

No total, 0 modelo de regressdo linear com a variavel Burnout relacionado com o Trabalho
como variavel dependente, explica 32.5% da variancia total desta variavel e é estatisticamente
significativo, F(29, 119) = 1.98, p < .01. O bloco que explica maior variancia do Burnout
relacionado com o Trabalho € o bloco das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho
(23%).

O coeficiente de regressdo das variaveis Horas de trabalho semanal (B =0.32, p <.01), e
necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico (p = 8.66 , p < .01) revelaram-se
estimadores significativos do Burnout relacionado com o Trabalho. Interpretando estes
resultados, os psicdlogos com mais horas de trabalho semanal, quando comparados com 0s
psicologos com menos horas, tém niveis mais elevados de Burnout relacionado com o
Trabalho. Os psicdlogos com niveis mais elevados de Burnout relacionado com o Trabalho
sentiram maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico.

No total, 0 modelo de regressao linear com a variavel Burnout relacionado com o Cliente
como varidvel dependente, explica 25% da variancia total desta varidvel e ndo €
estatisticamente significativo, F(29, 119) = 1.34, p =.14. O bloco que explica maior variancia
do Burnout Relacionado com o Cliente é o bloco das variaveis relacionadas com o contexto de
trabalho (16%).

O coeficiente de regressdo das variaveis Contexto de trabalho (atual e passado): IPSS e
Outras Instituigdes (B = - 7.28, p < .05) e necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico (B =7.23, p <.05) revelaram-se estimadores significativos do Burnout relacionado
com o Cliente.

Interpretando estes resultados, os psicologos com niveis mais elevados de Burnout
relacionado com o Cliente sentiram maior necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico. Os psicélogos que trabalham e/ou trabalharam em IPSS e Outras Instituicdes,
quando comparados com o0s que nao trabalham ou trabalharam nesses locais, apresentam niveis

de Burnout relacionado com o Cliente significativamente mais baixos.
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Regressao linear hierarquica: Burnout (CBI)
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Pessoal Trabalho Cliente
AR? B AR? B AR? B

Modelo 1 (v. Sociodemogréficas) .06 .05 .04

Idade .86 .52 31

Feminino 13.42* 9.24 3.50

Solteiro -.85 4.90 5.15

Casado .84 4.84 5.30

Unido de fato .63 7.70 7.41

Habilitacbes académicas -73 -2.34 -4.06
Modelo 2 (Populacdo com que trabalha) .04 .03 .01

Criancas 7.75* 7.37 .67

Adolescentes -5.77 -4.06 .55

Adultos 3.55 1.85 -2.24

Idosos -2.73 -2.13 -1.97

Modelo 3 (Contexto Trabalho) 22 .23 .16
Prética privada -5.59 -3.84 -1.29
Hospitais, Clinicas, Centros Saude 3.32 2.25 -1.25
Prisdes e Centros de Reeducacao 7.62 9.99 10.80
Empresas 6.26 8.58 9.96
Escolas e Faculdades -9.13** -6.34 -3.09
Docéncia e Investigacao -3.65 -5.26 -.67
IPSS e Outras Instituicdes -7.00* -3.48 -7.28*
Juntas Freguesia e Camaras Municipais .58 .57 3.63
Horas de trabalho .16 32%* 17
Superviséo -5.52 -3.94 -3.77
Acompanhamento 10.25*** 8.66** 7.23*
Tempo inteiro 6.58 5.32 -3.13
Modelo 4 (Problematicas) .02 .02 .04
Perturbac6es de Humor -74 -1.73 4.89
Perturbac6es de Ansiedade -3.15 -1.45 -7.30
Perturbac6es Disruptivas
Comportamento e DA -.45 1.93 491
Consumo de Substancias 241 3.11 -.78
Problemas Relacionais 3.09 1.77 1.32
PerturbacOes de Personalidade 2.66 4.00 4.29
Dificuldades de aprendizagem -4.48 -4.26 -5.14

Total R? 334 325 .25
F(29, 119) 2.06** 1.98** 1.34

*p<.05 **p<.01 **F*p<.001
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3.3.3. Avaliacéo dos preditores dos niveis Fadiga por Compaixao, segundo o
instrumento ProQOLJ5, numa amostra de psicologos clinicos portugueses

A dimensdo de fadiga por compaixdo avaliada pelo instrumento ProQOL5 com maior
variancia explicada pelo modelo de regressao linear multipla é a SC (25%), sendo que o modelo
ndo é estatisticamente significativo, F(29, 119) =1.36, p = 0.13. O bloco que explica maior
variancia da SC é o bloco das variaveis relacionadas com o contexto de trabalho (12%) (Tabela
18).

O coeficiente de regressdo das variaveis Populagédo-alvo com que trabalha e/ou trabalhou
— Adolescentes (B = 2.46, p < .05), ter supervisdo dos casos clinicos (B = 3.06, p <.01) e
necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico (B = - 2.51, p < .05) revelaram-se
estimadores significativos da SC. Interpretando, os psicélogos que trabalham e/ou trabalharam
com adolescentes, quando comparados com 0s que néo trabalharam com adolescentes, e 0s que
tém supervisao dos seus casos clinicos apresentam niveis mais elevados de SC. Os psicologos
que ja sentiram necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico sdo os que apresentam
niveis significativamente mais baixos de SC.

No total, o modelo de regressao linear com a varidvel BO como variavel dependente explica
23% da variancia total desta variavel e ndo é estatisticamente significativo, F(29, 119) = 1.20,
p = 0.24. O bloco que explica maior variancia do BO € o bloco das variaveis relacionadas com
0 contexto do trabalho (12%).

O coeficiente de regressdo das varidveis necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico (p = 3.04, p <.05) e Probleméticas com que trabalha e/ou trabalhou: Problemas
Relacionais (B =2.56, p <.05) revelaram-se estimadores significativos de BO. Os psic6logos
que trabalham e/ou trabalharam com problemas relacionais apresentam niveis
significativamente mais elevados de BO. Os psicologos com niveis significativamente mais
elevados de BO sentiram maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico.

No total, 0 modelo de regressao linear com a variavel STS como variavel dependente explica
23% da variancia total desta variavel e ndo é estatisticamente significativo, F(29, 119) = 1.25,
p =.20. O bloco que explica maior variancia da STS ¢ o bloco das varidveis relacionadas com
0 contexto de trabalho (14%).

O coeficiente de regressdo da varidvel necessidade de recorrer a acompanhamento
terapéutico (B = 1.87, p <.05) revelou-se um estimador significativo de STS. Interpretando
estes resultados, os psicdlogos com niveis significativamente mais elevados de STS sentiram

maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico.
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Regressao linear hierarquica (ProQOL5)
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CS BO STS
AR> B A R? B AR? B

Modelo 1 (v. Sociodemograficas) .02 .03 034

Idade .34 .00 -.23

Feminino 1.17 1.90 1.66

Solteiro 21 1.40 .65

Casado 34 52 45

Uni&o de fato 1.05 1.24 1.16

HabilitacGes académicas .92 -1.03 -.90
Modelo 2 (populagdo com que trabalha) .05 01 .01

Criancas -.33 .93 27

Adolescentes 2.46* -1.05 .09

Adultos A7 15 45

Idosos 42 -73 -.81

Modelo 3 (contexto trabalho) 12 12 14
Prética privada -.81 -1.04 -1.55
Hospitais, Clinicas, Centros Saude -.69 53 .64
Prisdes e Centros de Reeducacgéo 1.08 .56 .79
Empresas .56 1.42 1.15
Escolas e Faculdades -.95 .06 -.84
Docéncia e Investigacao .64 -1.01 37
IPSS e Outras Instituicdes -.00 -84 .38
Juntas Freguesia e Camaras Municipais =77 24 2.55
Horas de trabalho -.04 .05 .03
Supervisédo 3.06** -1.37 .86
Acompanhamento -2.51* 3.04* 1.87*
Tempo inteiro -.75 .50 -.84
Modelo 4 (problematicas) .06 .07 .05
Perturbac6es de Humor -40 -.92 -2.00
Perturbacdes de Ansiedade 2.75 -2.81 -1.54
PerturbagOes Disruptivas
Comportamento e DA 35 1.01 .98
Consumo de Substancias 1.12 -.63 .30
Problemas Relacionais -1.88 2.56* .87
Perturbacdes de Personalidade .87 -.19 1.33
Dificuldades de aprendizagem 1.48 -1.71 -.09

Total R? .25 23 .23
F(29, 119) 1.36 1.20 1.25

*p<.05 **p<.01 *¥**p<.001
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Os valores das correlacdes entre MBSM, CBI e ProQOLS5 encontram-se na Tabela 19. A

andlise desses valores segue o proposto por Dancey e Reidy (2006, cit. por Filho & Janior,

2009a).

Tabela 19.

Tabela de correlagdes: MBSM, CBI e ProQOL5

MBSM CBI ProQOL5
MBSM FF FC EE MBSM Pessoal Trabalho Cliente BO STS
total
Fadiga FI’SiCa *kk *kk *kk *kk *kk
. . . g 27

(FF) 83 80 53 0
Fadiga
Cognitiva 647 81T 40™ 58" .32
(FC)
Exaustdo
Emocional AT 497 44T 607" 397
(EE)
MBSM total 817 787" 54 737 367
CBI
Pessoal 667 .30
Trabalho 677 28
Cliente 557" 28"
ProQOL5

*** A correlagdo é significativa ao nivel .001 (2 extremidades)

3.4.1. Correlacdes entre MBSM e CBI

O coeficiente de correlagéo mais elevado entre as dimensdes do MBSM e CBI ocorre entre

a Fadiga Fisica (dimensdo da MBSM) e Burnout Pessoal (dimenséao do CBI) (r = .83), positivo,

forte e significativo.

Tambem correlagdes positivas, fortes e significativas podem ser encontradas entre o valor
total da MBSM e Burnout Pessoal (CBI) (r=.81), Fadiga Fisica (MBSM) e Burnout
relacionado com o Trabalho (CBI) (r=.80) e entre 0 MBSM total e Burnout relacionado com

o0 Trabalho (CBI) (r=.78).
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Os restantes coeficientes de correlacdo entre as duas medidas assumem valores entre (r=.40)

e (r =.64) e sdo positivos, moderados e significativos.

3.4.2. Correlacdes entre MBSM e ProQOL5

O coeficiente de correlacdo mais elevado entre 0o MBSM e ProQOLY5 ocorre entre 0o MBSM
total e a dimensdo BO do ProQOLS5 (r =.73), positivo, forte e significativo. Também positivo,
forte e significativo é o coeficiente de correlacdo entre Fadiga Fisica (MBSM) e a dimenséo
BO do ProQOLS5 (r=.70).

O coeficiente de correlacdo entre Exaustdo Emocional (MBSM) e a dimensédo BO do
ProQOLS5 (r=.60) e o coeficiente de correlacdo e Fadiga Cognitiva (MBSM) e a dimenséo BO
do ProQOLS5 (r=.58) sdo positivos, moderados e significativos.

Todas as dimensdes da MBSM se correlacionam de forma positiva, fraca e significativa com
a dimensdo STS do ProQOLS5 (r varia entre .27 e .39).

Todas as dimensdes da MBSM se correlacionam de forma negativa, fraca/moderada e
significativa com a dimenséo SC do ProQOLS5 (r varia entre -.37 e -.49).

3.4.3. Correlacdes entre CBI e ProQOL5

O coeficiente de correlacdo mais elevado entre 0 CBI e 0 ProQOL5 ocorre entre a dimenséo
Burnout relacionado com o Trabalho do CBI e BO (ProQOLY5) (r =.67), positivo, moderado e
significativo. Também positivo, moderado e significativo é o coeficiente de correlagdo entre a
dimensdo BO (ProQOLS5) e a dimenséo Burnout Pessoal CBI (r=.66).

A dimensédo STS do ProQOLS5 correlaciona-se de forma positiva, fraca e significativa com
todas as dimensdes de burnout do CBI (r varia entre .28 e .30).

A dimensdo SC do ProQOLS5 correlaciona-se de forma negativa, moderada e significativa

com todas dimensdes de burnout do CBI (r varia entre -.41 e -.42).

4. DISCUSSAO
Nesta investigagdo, foram utilizados dois instrumentos para medir os valores de burnout:
MBSM e CBI e um instrumento para medir os valores de fadiga por compaixao, ProQOLS5.
Saliente-se que a amostra contava com 153 psicélogos clinicos portugueses.
De modo a compreender melhor os resultados obtidos, esta discussao serd apresentada
segundo os objetivos e questdes de investigacdo propostos anteriormente.
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4.1. Objetivo 1: Analise da estrutura fatorial e consisténcia interna dos instrumentos

utilizados

4.1.1. Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)

Segundo a analise fatorial exploratéria, a distribuicdo dos itens segue a configuragédo
original dos autores, quer originais (Armon, Shirom, & Melamed, 2012; Shirom & Melamed,
2006), quer da traducéo e adaptacéo para a populagédo portuguesa (Gomes, 2012). Ou seja, 0s
primeiros 6 itens correspondem a dimenséo Fadiga Fisica, os itens 7 a 11 a dimensao Fadiga
Cognitiva e os ultimos trés itens a dimensdo Exaustdao Emocional.

No presente estudo, o valor das consisténcias internas para as dimensdes Fadiga Fisica e
Fadiga Cognitiva foram, respetivamente, .93 e .95 Estes valores revelaram uma consisténcia
interna muito boa, a semelhanca do estudo de traducdo e adaptacdo, cujos valores foram
respetivamente, .94 e .97. Este estudo na dimensdo de Exaustdo Emocional, obteve uma
consisténcia interna boa (o = .89), tal como o estudo de traducéo e adaptacédo (a = .87).

Em termos de um resultado total segundo a MBSM, a consisténcia interna deste estudo

revelou-se muito boa (a = 0.95), igual a do estudo de traducdo e adaptacdo (a = .95).

4.1.2. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Segundo a anélise fatorial exploratéria, a distribuicdo dos itens ndo segue a configuracdo
sugerida pelos autores originais da escala (Kristensen et al., 2005). Por essa razdo, foram
adotadas as dimensdes originais propostas pelos autores de um ponto vista tedrico (Burnout
Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente) e os seus
itens correspondentes.

Na primeira componente surgem itens referentes ao Burnout Pessoal e ao Burnout
relacionado com o Trabalho. Talvez isso possa explicar-se pelas proprias definigdes das
dimensdes. A dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho mede 0 mesmo que a dimensao
Burnout Pessoal, ou seja, 0 grau de fadiga fisica e psicoldgica e exaustao, com a especificidade
de encontrar como fatores causais dessa fadiga e exaustdo, fatores relativos ao trabalho do
individuo. A segunda componente refere-se a itens da dimensdo Burnout relacionado com o
Cliente e surge entdo como uma componente isolada, medindo os fatores especificos de fadiga
fisica e psicologica e exaustdo relativos ao trabalho do individuo com clientes. A terceira
componente contém itens da dimensdo Burnout relacionado com o Cliente e Burnout Pessoal,
0 que pode explicar-se possivelmente por ambas as definicbes medirem sensivelmente o

mesmo, com a particularidade de a dimens&o Burnout relacionado com o Cliente atribuir como
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fatores especificos da fadiga e exaustdo sentida pelo profissional os relativos a relagdo
estabelecida com o cliente.

No presente estudo, o valor das consisténcias internas para as dimensdes Burnout Pessoal,
Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente foram,
respetivamente, .89, .85 e .81. Estes valores revelaram uma consisténcia interna boa, a
semelhanca do estudo de traducéo e validacao, cujos valores foram respetivamente, .845, .829
e .843.

4.1.3. Escala de Qualidade de Vida Profissional 5 (ProQOLJ5)

Segundo a andlise fatorial exploratéria, a distribuicdo dos itens ndo segue a configuracao
sugerida pela autora original da escala (Stamm, 2009). Ou seja, surgem oito componentes
principais, a semelhanca da analise fatorial exploratdria do estudo de traducéo e adaptacéo para
a populacédo portuguesa deste instrumento (Carvalho, 2011), sendo que itens referentes a varias
dimens6es surgem misturados. Por essa razéo, foram adotadas as trés dimensdes originais (SC,
BO e STS), decisdo também esta tomada no estudo de traducdo e adaptacdo do ProQOLS5.

A primeira componente contém os itens relacionados com a escala de SC. Ja nas restantes
duas dimens0es (for¢cada uma andlise a trés componentes principais) aparecem misturados itens
referentes a BO e STS. Isso pode ser explicado devido a BO e STS, embora refletindo
construtos diferentes, partilharem caracteristicas comuns quanto aos efeitos negativos do
stresse vivenciado pelo profissional de ajuda, dai os itens de BO e STS, segundo Stamm (2010),
partilharem 34 % da variancia.

Quanto a consisténcia interna, o presente estudo, obteve na dimensdo SC (a = .87), uma
consisténcia interna boa, tal como o estudo de tradugéo e adaptagédo (o = .86). Na dimensdo
BO (o = .73), este estudo teve uma consisténcia interna razoavel, tal como no estudo de
traducdo e adaptacdo (a =.71). Este estudo, na dimensdo STS (o =.71), teve uma consisténcia
interna razoavel, contrariamente ao estudo de traducao e adaptacédo, que teve uma consisténcia

interna boa (a = .83).
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4.2. Objetivo 2: Avaliar os niveis de burnout numa amostra de psicologos clinicos

portugueses.

4.2.1. Questdo de investigacdo 2.1: Como se caracterizam os niveis de burnout numa

amostra de psic6logos clinicos portugueses, segundo o instrumento MBSM?

Resultados mais elevados em cada uma das dimensdes indicam maiores niveis de Fadiga
Fisica, Fadiga Cognitiva e Exaustdo Emocional (Gomes, 2012). A maioria dos psicélogos
possui baixos niveis de quaisquer uma das dimensdes consideradas. Ainda assim, em 153
psicologos clinicos portugueses, 32 psicélogos (17%) apresentam elevados niveis de Fadiga
Fisica; 13 psicologos (7.2%) indicam elevados niveis de Fadiga Cognitiva e 3 psicdlogos
(1.3%) tém elevados niveis de Exaustdo Emocional.

Dado o burnout segundo a perspetiva de Shirom e Melamed (2006) corresponder ao
esgotamento progressivo dos recursos energéticos do individuo e ser baseado na Teoria de
Conservacao de Recursos (Hobfoll, 1989, 1998, cit. por Shirom & Melamed, 2012), em que 0s
recursos pessoais estdo relacionados entre si (a falta de um pode levar a falta de outro) (Shirom,
2009, cit. por Santos et al., 2012), elevados niveis de Fadiga Fisica, isto é a diminuicdo de
energia fisica, pode desencadear também a reducdo da energia cognitiva e emocional, ou se
todas as condicdes estiverem contempladas, burnout (Santos et al., 2012).

Ainda que o presente estudo tenha como amostra psicologos clinicos portugueses, um
estudo realizado com psicélogos de educacdo especial, com 0 mesmo instrumento, na Regido
Auténoma da Madeira (Santos et al., 2012) chegou a conclus6es semelhantes: os psicologos de
educacdo especial apresentavam niveis mais elevados de Fadiga Fisica e niveis mais baixos de
Exaustdo Emocional. Segundo o estudo destes autores, a dimensdo que mais se afastava dos

valores elevados de burnout era a Exaustdo Emocional, o que se verifica também neste estudo.

4.2.2. Questdo de investigacdo 2.2.: Como se caracterizam os niveis de burnout numa

amostra de psicélogos clinicos portugueses, segundo o instrumento CBI?

A maioria dos psicélogos clinicos portugueses possui baixos niveis de burnout nas trés
dimensdes do instrumento CBI (Burnout Pessoal, Burnout relacionado com Trabalho e Burnout
relacionado com o Cliente). Os mesmos resultados sé@o encontrados num estudo com este
instrumento numa amostra de cuidadores formais de um lar de idosos e de um hospital, na

unidade de Cuidados Continuados, do qual constava s6 um psicologo (Silva, 2016).
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Apesar desses valores, da amostra de 153 psicélogos considerada, 52 psicologos tém
elevados niveis de burnout na dimensdo Burnout Pessoal (23.5%), 56 apresentam elevados
niveis de burnout na dimensdo Burnout relacionado com o Trabalho (27.5%) e 27 tém elevados
niveis de burnout na dimensdo Burnout relacionado com o Cliente (12.4%).

Geralmente, no caso de cuidadores, dos quais 0s psicologos também podem fazer parte, o
Burnout relacionado com o Trabalho apresenta valores mais elevados (embora a diferenca para
0 Burnout Pessoal ndo seja muito significativa) e o Burnout relacionado com o Cliente
apresenta os valores mais baixos (Silva, 2016), o que também se verifica neste estudo. Talvez
isso possa explicar-se por os profissionais justificarem mais como causas de burnout as

relacionadas com fatores organizacionais e de trabalho.

4.3. Objetivo 3: Avaliar os niveis de fadiga por compaixdo, numa amostra de psicélogos

clinicos portugueses, segundo o instrumento ProQOLS5.

4.3.1. Questdo de investigacdo 3.1.: Como se caracterizam 0s niveis de fadiga por

compaixdo numa amostra de psicologos clinicos portugueses, segundo o
instrumento ProQOL5?

Os pontos de corte para este instrumento representam os percentis 25, 50 e 75.

Os valores para cada um dos percentis na dimensdo SC sdo respetivamente 43, 49 e 57.
Estes valores diferem ligeiramente dos valores de ponto de corte da traducdo e adaptacdo
portuguesa por Carvalho (2011), que s&o, para cada um dos percentis 25, 50 e 75, os valores
de 44, 50 e 59, respetivamente.

Os valores para cada um dos percentis na dimensdo BO sdo respetivamente 42, 50 e 57.
Estes valores igualam os valores dos percentis 25 e 50 na traducéo e adaptacdo portuguesa por
Carvalho (2011), e diferem ligeiramente no percentil 75, cujo valor é 58.

Na dimensdo STS, os percentis 25, 50 e 75 correspondem, respetivamente, aos valores 44,
48 e 57. Estes valores igualam o valor do percentil 75 na tradugéo e adaptacdo portuguesa por
Carvalho (2011) e diferem ligeiramente no percentil 25 (cujo valor é 41) e no percentil 50 (cujo
valor é 49).

O valor dos resultados é forcado a ser calculado segundo uma distribuicéo t, de media 50 e
desvio-padrdo 10 (Carvalho, 2011; Stamm, 2010). Assim, os resultados mostraram que a
maioria dos psicologos tem niveis médios nas dimensdes SC, BO e STS, sendo que 63 tém
niveis elevados de SC (23.5%) , 44 niveis elevados de BO (24.8%) e 39 niveis elevados de STS
(19.6%).
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A maioria dos niveis ser médio nas dimens@es de SC e BO vem corroborar os resultados de
estudos com o0 mesmo instrumento, embora com populacdes de profissionais de cuidados
paliativos (ha qual estavam incluidos so sete psicélogos), de Carvalho (2011). Contudo, nesse
estudo de Carvalho (2011), dos apenas sete psicélogos considerados, 5 tinham niveis baixos de
STS, 2 niveis médios e nenhum tinha niveis elevados (Carvalho, 2011). No presente estudo, a
maioria dos psicologos clinicos possui niveis de STS médios e existem mais psicdlogos com
niveis baixos de STS do que com niveis elevados. Ressalve-se que valores mais elevados de
STS néo indicam propriamente a existéncia de um problema, mas sim a reflexdo que o
profissional faz do seu trabalho e como se sente face ao mesmo (Stamm, 2010).

Possuir altos niveis de SC € positivo, uma vez que constitui uma medida protetora face ao
burnout e fadiga por compaixao, amenizando e diminuindo os seus efeitos negativos (Stamm,
2002, cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006). Geralmente, altos niveis de STS podem estar
associados a baixos niveis de SC, mas também a altos niveis de SC. Ou seja, apesar de 0s
profissionais se sentirem realizados com o seu trabalho e com a ajuda que prestam aos outros,
séo igualmente afetados pelo reviver das experiéncias negativas contadas pelos seus pacientes,
bem como os sentimentos, pensamentos e medos associados (Carvalho, 2011).

Assim, os resultados tidos como mais positivos sdo 0s que combinam niveis elevados de
SC, com niveis baixos ou médios de BO e STS, pois sdo profissionais que apoiam e Sao
apoiados pelos seus colegas, resilientes, empreendedores e com quem 0S Seus pacientes
constroem uma boa relagéo terapéutica (Stamm, 2010).

Os casos de maior risco sao aqueles que combinam altos niveis de BO e STS, especialmente
se associados a baixos niveis de SC, pois ha um sentimento de esgotamento face ao trabalho,
inutilidade e receios associados (Carvalho, 2011; Stamm, 2010). Contudo, os profissionais
podem estar em processo de fadiga por compaixao e ainda assim sentirem os beneficios do seu
trabalho (Stamm, 2002, cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006).
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4.4. Objetivo 4: Avaliar os preditores de burnout numa amostra de psicélogos clinicos
portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento MBSM (Fadiga Fisica,

Fadiga Cognitiva e Exaustao Emocional).

4.4.1. Questao de investigacdo 4.1: De que modo os niveis de burnout avaliados pela

MBSM variam segundo variaveis sociodemograficas como a) idade, b) género, c)
estado civil e d) habilitacbes académicas?

No presente estudo, a varidvel a) idade ndo se revelou um preditor significativo de valores
mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo a MBSM: Fadiga Fisica,
Fadiga Cognitiva e Exaustdo Emocional. Um estudo realizado com 0 mesmo instrumento em
psicologos de educacdo especial da Madeira (Santos et al., 2012) revelou a mesma tendéncia,
assim como um estudo com psicologos que trabalham em hospitais e centros de salde na regido
da Madeira, com o instrumento MBI (Roque & Soares, 2012). Contudo, os varios estudos
realizados acerca da influéncia da variavel idade tém demonstrado que os niveis de burnout
sdo superiores em pessoas mais jovens (30-40 anos), dado estas estarem mais provavelmente a
iniciar a sua carreira profissional e por isso serem mais inexperientes (Maslach et al., 2001). Se
0s niveis de burnout sdo mais elevados nesta idade, maior a probabilidade de estes
trabalhadores desistirem da profissdo. Assim, os trabalhadores mais velhos apresentam niveis
mais baixos de burnout, dado serem mais resilientes e terem aprendido a gerir melhor os seus
recursos perante situacdes potencialmente causadoras de stresse (Ackerley et al., 1998;
Deutsch, 1984; Hoeskma, Guy, Brown, & Brady, 1992, cit. por Emery et al., 2009).

Face a variavel b) género, a presente investigacdo demonstrou que pertencer ao género
feminino é um preditor significativo da dimensdo Fadiga Fisica, ou seja, as psicologas quando
comparadas com psicélogos, apresentam niveis mais elevados de Fadiga Fisica. O mesmo néo
se verificou nas dimensdes de Fadiga Cognitiva e Exaustdo Emocional e num estudo com
psicologos que trabalham em hospitais e centros de saude na Madeira, através do instrumento
MBI, que ndo encontrou diferencas significativas entre géneros (Roque & Soares, 2012). O
resultado obtido no presente estudo talvez possa explicar-se devido a grande quantidade de
papéis que uma mulher representa na sociedade — o0 de mée, esposa e profissional (Gomes &
Cruz, 2004). Realiza varias tarefas simultaneamente e comparando com os homens, é exposta
a mais stressores (como discriminacdo na profissdo ou dificuldades na progresséo de carreira)
e com mais intensidade (sente mais o conflito entre trabalho e familia), o que pode resultar em

menores niveis de saude fisica e mental (Waldron & Jacobs, 1989, cit. por Gomes & Cruz,
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2004), sendo que, segundo Ortiz e Ortega (2009, cit. por Otero, Grajeda, Canto, Venegas, &
Luque, 2013), existe maior predominancia de burnout no género feminino. Contudo, para
Maslach (2005), a variavel género ndo é um forte preditor de burnout, pois as diferencas entre
géneros podem ser pouco consistentes.

A variavel c) estado civil ndo se revelou um preditor significativo de valores mais elevados
em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo a MBSM, assim como no estudo referido
com psicologos clinicos na Madeira, de Roque e Soares (2012), com o instrumento MBI.
Contudo, um estudo com psicélogos de educacéo especial na Madeira (Santos et al,, 2012) com
0 instrumento MBSM, mostrou que os psicologos solteiros ou divorciados tinham niveis de
exaustdo emocional mais elevados do que aqueles que tém uma relacdo estavel, pois estes
altimos sentem que tém um suporte social perante a necessidade de gestdo de situacdes
consideradas stressantes (Maslach et al., 2001).

Quanto a variavel habilitacGes académicas, esta ndo se revelou um preditor significativo de
valores mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo a MBSM. Contudo,
um estudo com psicologos de educacao especial da Madeira (Santos et. al, 2012), com 0 mesmo
instrumento, mostrou que os psicdlogos com habilitacbes académicas ao nivel da licenciatura
(comparando com psicologos com mestrado e doutoramento) tém niveis mais elevados de
Fadiga Cognitiva e burnout. J& para Maslach (2001), mais habilitacdes académicas estdo

associadas a niveis mais elevados de burnout.

4.4.2. Questdo de investigacdo 4.2: De que modo os niveis de burnout avaliados pela

MBSM variam segundo a(s) populacdo(des)-alvo atendida(s) pelo psicélogo
clinico?

No presente estudo, a variavel populacdo-alvo atendida (Criancas, Adolescentes, Adultos
ou ldosos) ndo se revelou um preditor significativo de valores mais elevados em qualquer uma
das dimensbes da MBSM. Também o estudo de Roque e Soares (2012), com o instrumento
MBI, numa amostra de psicélogos em hospitais e centros de salde da Regido Autonoma da

Madeira, mostrou ndo existirem diferencas significativas quanto a variavel considerada.
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4.4.3. Questdo de investigacdo 4.3: De que modo os niveis de burnout avaliados pela

MBSM variam segundo variaveis relacionadas com o contexto de trabalho do psicologo
clinico, como a) local (ais) de trabalho em que trabalha e/ou trabalhou; b) horas de trabalho
semanal; c¢) situacdo profissional atual; d) supervisdo dos seus casos clinicos e e)
necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico?

No presente estudo, quanto aos a) local(ais) em que o psicélogo clinico trabalha e/ou
trabalhou - Hospitais, Clinicas e Centros de Saude, revelou-se um estimador significativo da
dimensdo Fadiga Cognitiva. Ou seja, os psicologos clinicos que trabalham e/ou trabalharam
em Hospitais, Clinicas e Centros de Saude apresentam niveis significativamente mais baixos
de Fadiga Cognitiva. De acordo com a literatura, isso ndo seria esperado, uma vez gque 0S
hospitais sdo locais de exercicio a profissdo complexos, devido a estrutura organizacional e
burocratica que acarretam. Para além disso fatores que poderiam contribuir para uma maior
incidéncia de fatores de burnout nos psicologos que exercem nesses locais, seriam a
possibilidade de rotatividade de turnos e baixos salarios (Rios, 2008, cit. por Dias, Queiros, &
Carlotto, 2010), ter de desempenhar multiplos papéis, lidar com a hierarquia e normas
estabelecidas e realizar o seu trabalho em conjunto com equipas multidisciplinares constituidas
por profissionais de varias areas (Fascina et al., 2009, cit. por Andrade et al., 2012), sendo que
atenderiam uma grande multiplicidade de casos e problematicas.

No presente estudo, a varidvel b) horas de trabalho semanal ndo se revelou um preditor
significativo de valores mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo a
MBSM. Contudo, um estudo com o mesmo instrumento realizado em prestadores de cuidados
de saide em lares de terceira idade, revelou que o horario de trabalho semanal pode relacionar-
se com a dimensdo Exaustdo Emocional, tendo os prestadores de cuidados com horario fixo
menores niveis de exaustdo emocional (Vaz, 2013). Relembre-se que a sobrecarga de trabalho
é um dos fatores de burnout em psicélogos (Araujo, 2008), uma vez que isso diminui os limites
entre a vida profissional e pessoal do psicélogo (llies et al., 2007, cit. por Almeida, 2011).

Neste estudo, a varidvel c) situagdo profissional atual ndo se revelou um preditor
significativo de valores mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout, segundo a
MBSM. Contudo, um estudo com 0 mesmo instrumento realizado em prestadores de cuidados
de salde em lares de terceira idade, revelou que trabalhadores efetivos tém menor niveis de
exaustdo emocional do que trabalhadores com contrato a termo (Vaz, 2013), dado,
possivelmente, 0 menor grau de inseguranca dessas condicdes de trabalho.

Quanto a variavel d) supervisdo dos casos clinicos, esta ndo se revelou um preditor

significativo de qualquer uma das dimensdes de burnout segundo o instrumento MBSM, no
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presente estudo. Todavia, de acordo com a literatura, a sensacdo de falta de supervisdo,
orientacdo e acompanhamento dos casos clinicos € uma das causas apontadas como fator
facilitador de burnout em psicologos clinicos (Araujo, 2008).

No presente estudo, a varidvel e) necessidade recorrer a acompanhamento terapéutico pelo
proprio psicologo revelou-se um preditor significativo de valores mais elevados em todas
dimensdes de burnout segundo a MBSM. Ou seja, 0s psicologos com niveis mais elevados de
Fadiga Fisica, Fadiga Cognitiva e Exaustdo Emocional sdo os que sentem maior necessidade
de recorrer a acompanhamento terapéutico. O facto de os psicologos terem de lidar
simultaneamente com os seus problemas e necessidades que podem ser semelhantes ou nédo as
daqueles que requerem o seu apoio, aumenta a predisposicdo desta profissdo ao burnout
(Araujo, 2008), quer a nivel fisico, cognitivo e emocional. O risco também ¢é aumentado de

acordo com as probleméticas que mais atendam (Emery et al., 2009).

4.4.4. Questdo de investigacdo 4.4: De que modo os niveis de burnout avaliados pela MBSM

variam segundo a(s) problematica(s) com que o psicélogo clinico trabalha e/ou trabalhou?

No presente estudo, a varidvel Problematicas com que trabalha e/ou trabalhou —
Perturbacbes de Ansiedade revelou-se um estimador significativo de Fadiga Fisica. Isto é,
psicdlogos que trabalham e/ou trabalharam com PerturbacBes de Ansiedade, quando
comparados com o0s que nao trabalharam com essa problematica, revelam niveis
significativamente mais baixos de Fadiga Fisica. Contudo, este resultado ndo seria esperado
pois baixos niveis de Fadiga Fisica mostram que o psicélogo ndo revela tanto cansaco fisico e
diminuicdo de energia fisica no seu trabalho e a intervencdo em Perturbacdo de Ansiedade,
segundo o modelo Cognitivo-Comportamental, requer muitas das vezes o ensino de
competéncias de relaxamento (Lima & Oliveira, s.d.), que podem implicar para além da
capacidade empética e esforco cognitivo do terapeuta, também esforco fisico. Tentando
equivaler a dimensdo Exaustdo Emocional do MBSM com a dimenséo Exaustdo Emocional do
MBI, um estudo com psicologos de hospitais e centros de satde na Madeira, com o instrumento
MBI, realizado por Roque e Soares (2012), mostra que existe uma associagdo positiva entre
exaustdo emocional e problemas relacionais (ou seja, a psicologos que trabalham com

problemas relacionais estdo associados niveis mais elevados de exaustdo emocional).
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4.5. Objetivo 5: Avaliar os preditores de burnout numa amostra de psicologos clinicos
portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento CBI (Burnout Pessoal, Burnout

relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente).

4.5.1. Questdo de investigacdo 5.1: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo CBI

variam segundo varidveis sociodemogréficas como a) idade, b) género, c) estado civil e d)
habilitagBes academicas?

No presente estudo, a variavel idade a) ndo se revelou um preditor significativo de valores
mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo o CBI: Burnout Pessoal,
Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente. Os mesmos
resultados s&o encontrados num estudo com este instrumento numa amostra de cuidadores
formais de um lar de idosos e de um hospital, na unidade de Cuidados Continuados, do qual
constava s6 um psicélogo (Silva, 2016) e num estudo com psicologos da Madeira que
trabalham em hospitais e centros de salde, realizado com o instrumento MBI (Roque & Soares,
2012). Contudo, os varios estudos realizados acerca da influéncia da variavel idade tém
demonstrado que os niveis de burnout séo superiores em pessoas mais jovens (Maslach et al.,
2001) e menores em trabalhadores mais velhos, dado terem aprendido a gerir e mobilizar
melhor os seus recursos face a situacdes stressantes (Ackerley et al., 1998; Deutsch, 1984;
Hoeskma, Guy, Brown, & Brady, 1992, cit. por Emery et al., 2009).

Quanto a variavel b) género, o presente estudo com o instrumento CBI demonstrou que
pertencer ao género feminino é um preditor significativo da dimenséo Burnout Pessoal, ou seja,
as psicologas quando comparadas com psicélogos, apresentam niveis mais elevados de
Burnout Pessoal. O mesmo nédo se verificou nas restantes dimensdes de burnout do CBI.
Contudo, a dimensdo de Burnout Pessoal refere-se aos sintomas de exaustdo fisica e
psicoldgica e a sentida pela pessoa em si (Fonte, 2011). Assim, e ainda que o stresse seja um
conceito diferente de burnout (mas que pode desencadear a sua ocorréncia) (Brill, 1984, cit.
por Schaufeli & Buunk, 1996), um estudo de Gomes e Cruz (2004) demonstrou que as mulheres
tém maiores indicadores de problemas de saude fisica e experienciam e descrevem mais
dificuldades relativas a cansaco, perturbacdo do sono, compulsdes, problemas sexuais e
enxaquecas, o que corrobora os resultados obtidos. Todavia, o estudo de Roque e Soares (2012)
com psicélogos em hospitais e centros de satde na Madeira, realizado com o instrumento MBI,
mostrou ndo existirem diferencas significativas quanto a variavel género.

A variavel c) estado civil ndo se revelou um preditor significativo de valores mais elevados

em qualquer uma das dimensfes de burnout segundo o CBI, tal como num estudo com este
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instrumento numa amostra de cuidadores formais de um lar de idosos e de um hospital, na
unidade de Cuidados Continuados, do qual constava sé um psicélogo (Silva, 2016). Os mesmos
resultados séo ainda obtidos por Roque e Soares (2012), no seu estudo com psicologos clinicos
da Madeira, com o instrumento MBI. Contudo, ser casado costuma ser considerado um fator
protetor face ao burnout, dado conferir um sentimento de suporte social (Maslach et al., 2001).

Também a variavel d) habilitacdes académicas ndo se revelou um preditor significativo de
valores mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo o CBI, no presente
estudo, assim como num estudo com este instrumento numa amostra de cuidadores formais de
um lar de idosos e de um hospital, na unidade de Cuidados Continuados, do qual constava sé
um psicélogo (Silva, 2016). Para alguns autores (Maslach et al., 2001), mais habilitacGes

literarias estdo associadas a niveis mais elevados de burnout.

4.5.2. Questdo de investigacdo 5.2: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo

CBI variam segundo a(s) populacdo(des)-alvo atendida(s) pelo psicélogo clinico?

O presente estudo com o instrumento CBI demonstrou que a Populagdo-Alvo atendida —
Criancas é um estimador significativo da dimenséo de Burnout Pessoal. Ou seja, 0s psicologos
que ja trabalharam e/ou trabalham com criancas, apresentam niveis mais elevados de Burnout
Pessoal. Trabalhar com criancas é um processo moroso uma vez que coloca varios desafios
(Ipinza, 2010) que podem aumentar a exaustéo fisica e psicoldgica sentida pelo psicélogo. A
terapia com criancas implica ter de lidar com familias disfuncionais que podem ser a fonte dos
problemas da crianca e ser um meio de ligacdo entre a crianca e a escola. A escola pode ser
também um fator de risco e por vezes ndo compreende ou implementa as sugestdes dadas pelo
psicologo (Ipinza, 2010). Para além disso, trabalhar com criangas representa uma
responsabilidade acrescida, o que pode desencadear conflitos ao préprio terapeuta, sendo que
este tem de saber gerir algumas dificuldades da sua infancia ao abordar a histéria de uma
crianga, tentando ser empatico com ela (Ipinza, 2010) e ndo simpético. As criangas sdo ainda
clientes involuntarios, o que pode colocar o trabalho com esta populacdo-alvo como
extenuante, apenas mediada pela motivacdo e resultados benéficos verificados na crianga
(Ipinza, 2010). Um estudo de Roque e Soares (2012), com o instrumento MBI, numa amostra
de psicologos em hospitais e centros de salde da regido autbnoma da Madeira, mostrou nédo
existirem diferencas significativas quanto a variavel populagdo(des)-alvo atendida(s) pelo

psicologo.
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4.5.3. Questdo de investigacdo 5.3: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo

CBI variam segundo variaveis relacionadas com o contexto de trabalho do
psicologo clinico, como a) local (ais) de trabalho em que trabalha e/ou trabalhou;
b) horas de trabalho semanal; c) situacéo profissional atual; d) supervisdo dos seus
casos clinicos e e) necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico?

No presente estudo, a variavel a) local de trabalho (atual e/ou passado) — IPSS e Outras
InstituicOes revelou-se um estimador significativo da dimensdo Burnout Pessoal e Burnout
relacionado com o Cliente. Ou seja, 0s psicologos clinicos que trabalharam e/ou trabalham em
IPSS e Outras Instituicbes, quando comparados com 0s que ndo trabalham, tém niveis
significativamente mais baixos de Burnout Pessoal e Burnout relacionado com o Cliente.
Também referente ao local de trabalho (atual e/ou passado) — Escolas e Faculdades revelou-se
um estimador significativo da dimensdo Burnout Pessoal. Ou seja, os psicologos clinicos que
trabalharam e/ou trabalham em Escolas e Faculdades, quando comparados com 0s que ndo
trabalham, tém niveis significativamente mais elevados de Burnout Pessoal. Estes dados vém
corroborar o que é descrito na literatura, sendo que Viveros & Herrera (2009) encontraram que
sdo os psicologos que trabalham na area da educacdo aqueles em que € mais prevalente e existe
maior risco de burnout, segundo o Inventario de Burnout de Psicélogos.

A variavel b) horas de trabalho semanal revelou-se um estimador significativo da dimenséo
Burnout relacionado com o Trabalho, no presente estudo. Ou seja, 0s psicologos clinicos que
trabalham mais horas, se comparados com os que trabalham menos horas, tém niveis
significativamente mais altos de Burnout relacionado com o Trabalho. Os mesmos resultados
sdo encontrados num estudo com este instrumento numa amostra de cuidadores formais de um
lar de idosos e de um hospital, na unidade de Cuidados Continuados, do qual sé fazia parte um
psicologo (Silva, 2016). Este estudo obteve como resultado que maior carga horéria esta
associada a ndo s6 maiores niveis de Burnout relacionado com o Trabalho, como a niveis mais
elevados de Burnout Pessoal. Ressalve-se que 0 excesso de horas de trabalho e a sobrecarga de
trabalho € um dos fatores de burnout em psicologos (Araujo, 2008), o que explica o resultado
alcancado.

No presente estudo, a variavel c) situacdo profissional atual ndo se revelou um preditor
significativo de valores mais elevados em qualquer uma das dimensdes de burnout segundo o
CBI. Os mesmos resultados sdo encontrados num estudo com este instrumento numa amostra
de cuidadores formais de um lar de idosos e de um hospital, na unidade de Cuidados
Continuados, do qual constava s6 um psicélogo (Silva, 2016), considerando como variaveis
horério a tempo inteiro e horério por turnos. O horério de trabalho, relacionado igualmente com
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a situacdo profissional atual, € um importante fator causador de burnout, uma vez que a
literatura mostra que mudancgas de horario e horarios por turnos contribuem mais para o
burnout (Patrick & Levery, 2007, cit. por Silva, 2016).

A variavel d) supervisdo dos casos clinicos ndo se revelou um preditor significativo de
qualquer uma das dimensfes de burnout segundo o instrumento CBI. Ja a variavel e)
necessidade recorrer a acompanhamento terapéutico pelo préprio psicélogo revelou-se um
preditor significativo de valores mais elevados em todas dimensdes de burnout segundo o CBI.
Ou seja, sdo os psicdlogos com niveis mais elevados de Burnout Pessoal, Burnout relacionado
com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente 0s que sentem maior necessidade de
recorrer a acompanhamento terapéutico. De acordo, com a literatura, a sensacdo de falta de
supervisao e acompanhamento dos casos clinicos é uma das causas apontadas como fator
facilitador de burnout em psicélogos clinicos (Araujo, 2008), podendo a supervisao clinica dos

psicologos ser entendida como uma estratégia de coping (Sanzovo & Coelho, 2007).

4.5.4. Questdo de investigacdo 5.4: De que modo os niveis de burnout avaliados pelo CBI

variam segundo a(s) problematica(s) com que o psicologo clinico trabalha e/ou
trabalhou?

No presente estudo, a variavel Problematicas com que trabalha e/ou trabalhou néo se revelou
um estimador significativo de qualquer uma das dimensdes de burnout do CBI, contrariamente
ao que acontece no estudo de Roque e Soares (2012), com psicélogos clinicos da Madeira e o
instrumento MBI, em que psicologos que lidavam mais com problemas relacionais, tinham
niveis mais elevados de exaustdo emocional. Saliente-se que as problematicas mais associadas
ao burnout sdo as tendéncias suicidas, sindrome depressiva (Farber & Heifetz, 1982; Forney,
Wallace-Schutman, & Wiggers, 1982, cit. por Benevides-Pereira et al., 2002), comportamentos
de dependéncia face ao jogo, vicios como a droga ou comportamentos auto-lesivos (Delbrouck,

2006, cit. por Roque & Soares, 2012), entre outras.

Relativamente as dimensdes de burnout medidas pela MBSM e pelo CBI, as variaveis mais
explicativas dos niveis de burnout obtidos pelos psicélogos clinicos considerados nesta
amostra séo as relacionadas com o contexto de trabalho. Isso corrobora a literatura existente
sobre o tema. Segundo Maslach et al. (2001) e Queiros (1998, cit. por Roque e Soares, 2012),
embora as caracteristicas individuais como género, idade e estado civil ou mesmo a

personalidade do trabalhador (Aiken & Sloane, 1997, cit. por Andrade et al., 2012) possam
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contribuir de algum modo para a predisposicéo e desenvolvimento da sindrome de burnout, as
caracteristicas organizacionais e variaveis socioprofissionais detém um maior peso enquanto
causas do burnout. Talvez por isso, no presente estudo, tal como em anteriores, ndo se
considerem diferencas significativas quanto a algumas questdes que envolvem variaveis

individuais e 0 mesmo ndo aconteca quanto as que envolvem variaveis socioprofissionais.

4.6. Objetivo 6: Avaliar os preditores de fadiga por compaixdo numa amostra de
psicologos clinicos portugueses, segundo as varias dimensdes do instrumento
ProQOLS5 (Satisfacdo por Compaix&o (SC), Burnout (BO) e Stresse Traumatico
Secundario (STS)).

4.6.1. Questdo de investigacdo 6.1: De que modo os niveis de fadiga por compaixao

avaliados pelo ProQOLS5 variam segundo variaveis sociodemogréficas como a)
idade, b) género, c) estado civil e d) habilitagdes académicas?

No presente estudo, a varidvel a) idade ndo se revelou como um preditor significativo de
fadiga por compaixdo. Os mesmos resultados sdo encontrados por Carvalho (2011), no estudo
de traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa do ProQOL5, com uma amostra de
profissionais da area dos cuidados paliativos que inclui sé sete psicélogos. Também ndo sdo
encontradas diferencas significativas face a idade pela autora da escala original (Stamm, 2010).
Todavia, Manuelito (2016), concluiu, num estudo com profissionais de cuidados pré-
hospitalares e de emergéncia, que individuos com idades entre 0s 44 e 62 anos tém niveis mais
elevados de SC, uma das dimensdes de fadiga por compaixdo. Isso pode ser explicado por
individuos mais velhos terem maior capacidade de resiliéncia e de mobilizacdo de estratégias
de coping face a situacdo (Carvalho, 2011). Ja a dimensdo BO de fadiga por compaixdo
demonstrou niveis mais elevados em profissionais entre os 30 e 43 anos (Manuelito, 2016).

Tambeém a variavel b) género néo se revela como um preditor significativo de qualquer uma
das dimensdes de fadiga por compaixao, resultados igualmente encontrados por Carvalho
(2011), num estudo com o mesmo instrumento, contando com apenas sete psicélogos e pela
autora da escala original (Stamm, 2010). Carvalho (2011) encontra, no entanto, que o género
masculino apresenta niveis médios mais elevados de SC, niveis médios mais altos de BO e
niveis semelhantes de STS, relativamente ao género feminino.

Relativamente a variavel c) estado civil, esta ndo se revelou como um preditor significativo
de qualquer uma das dimensdes de fadiga por compaixdo. Contudo, profissionais solteiros

aparentam ter niveis médios mais altos de BO e STS e profissionais em unido de facto tém o
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nivel médio mais baixo de SC (Carvalho, 2011). Esta mesma variavel também demonstrou ter
uma baixa correla¢do com a fadiga por compaixdo num estudo realizado com enfermeiras de
uma unidade de salde mental (Abendroth & Flannery, 2006). No presente estudo, as d)
habilitacGes académicas ndo se revelaram como um preditor significativo de qualquer uma das

dimensoes de fadiga por compaixao.

4.6.2. Questdo de investigacdo 6.2: De que modo os niveis de fadiga por compaixao

avaliados pelo ProQOLS5 variam segundo a(s) populacao(6es)-alvo atendida(s) pelo
psicologo clinico?

No presente estudo, a Populagdo-Alvo atendida - Adolescentes revelou-se um estimador
significativo da dimensdo SC. Ou seja, os psicologos clinicos que trabalham e/ou trabalharam
com Adolescentes apresentam niveis significativamente mais elevados de Satisfacdo por
Compaixdo. A Satisfacdo por Compaixao deriva do prazer em trabalhar e sentir-se bem com o
trabalho que realiza, ou seja, o profissional ser bem-sucedido e sentir-se habilitado a fazer a
diferenca quantos as dificuldades daqueles que auxilia (Stamm, 2010). Assim, embora a terapia
com adolescentes possa ser um processo moroso, dado serem clientes involuntérios, em
constante processo de desenvolvimento, com mudancas a cursos e ritmos diferentes
(Santacana, 1993), o que poderia revelar-se extenuante para o terapeuta, parece que 0 processo
de adesdo dos adolescentes a terapia e ver que dela conseguem tirar resultados, fornece um
sentimento de realizacdo pessoal e profissional ao psicologo (Ipinza, 2010). Contudo, pode
ainda referir-se que ha maior predisposicao a fadiga por compaixao em profissionais que lidam

com problemas relacionados com criancas (Figley, 1995).

4.6.3. Questdo de investigacdo 6.3: De que modo os niveis de fadiga por compaixao

avaliados pelo ProQOLS5 variam segundo variaveis relacionadas com o contexto de
trabalho do psicologo clinico, como a) local (ais) de trabalho em que trabalha e/ou
trabalhou; b) horas de trabalho semanal; c) situacao profissional atual; d) supervisdo
dos seus casos clinicos e €) necessidade de reconhecer a acompanhamento
terapéutico?

No presente estudo, a varidavel a) local(ais) de trabalho ndo se revelou um preditor
significativo de fadiga por compaixao. A fadiga por compaix&o deriva da exposi¢do secundaria
a um problema ou dificuldade, seja ele contado ou vivido por outra pessoa (Stamm, 2010), logo
o trabalho na area de cuidados paliativos (Carvalho, 2011), em cuidados de emergéncia

(Manuelito, 2016) ou lidar com mortes traumaticas de pacientes, como acontece num estudo
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com enfermeiras de uma unidade de saide mental (Abendroth & Flannery, 2006), sem oferecer
0 suporte social necessario, pode ser dificil para o profissional.

No presente estudo, a variavel b) horario de trabalho semanal de trabalho ndo se revelou
como um preditor significativo de fadiga por compaixdo. Os mesmos resultados sdo
encontrados por Carvalho (2011), num estudo que envolvia apenas sete psicologos a trabalhar
na area dos cuidados paliativos. Obteve como resultados que os niveis médios de SC, BO e
STS eram idénticos em profissionais que trabalhavam mais de 40 horas e menos do que 40
horas semanais. Esse estudo conclui ainda que quanto maior o tempo de exposicdo semanal a
uma situacdo problematica, niveis de BO e STS médios mais elevados e niveis de SC mais
baixos (Carvalho, 2011). Estes resultados podem explicar-se por um horario de trabalho
semanal mais sobrecarregado poder significar uma maior exposicdo a uma situagédo
problemaética e por isso niveis mais elevados de fadiga por compaixao, dado esta surgir da
exposicdo secundaria prolongada no tempo a um determinado problema ou dificuldade (Figley,
1995).

A varidvel c) situacdo profissional atual também ndo se revelou como um preditor
significativo de fadiga por compaix&o. Contudo, sendo o burnout também uma dimensé&o do
conceito de fadiga por compaixdo (Stamm, 2010), tem-se que o horario de trabalho,
relacionado igualmente com a situacdo profissional atual, € um importante fator causador de
burnout (Patrick & Levery, 2007, cit. por Silva, 2016). Assim, essas varidveis poderao
igualmente influenciar os niveis de fadiga por compaixao.

O presente estudo demonstrou que d) ter supervisdo dos casos clinicos se revelou um
preditor significativo da dimensdo SC. Ou seja, 0s psicélogos que tém supervisdo clinica tém
niveis mais elevados de SC. Isso pode ser corroborado pela literatura, uma vez que o facto de
0s psicologos terem supervisdo facilita algumas tomadas de decis@o no processo terapéutico e
é igualmente uma oportunidade de aprendizagem, o que ndo se verifica em quem ndo tem
(Almeida, 2011). Assim, os profissionais que dela beneficiam sentem-se mais eficazes, com
mais vontade de aumentar a sua formacéo e maior motivacédo em ajudar o outro, ou seja, tém
niveis mais elevados de SC (Stamm, 2010), sendo a SC uma variavel protetora do psicologo
face aos efeitos negativos da vida profissional (Stamm, 2002, cit. por Conrad & Kellar-
Guenther, 2006).

Neste estudo, a variavel e) necessidade recorrer a acompanhamento terapéutico pelo proprio
psicologo revelou-se um preditor significativo em todas as dimensdes de fadiga por compaixéo.
Psicologos que sentiram necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico tém niveis

mais elevados de BO e STS e niveis mais baixos de SC. Psicdlogos que lidam frequentemente
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com processos traumaticos e/ou problemas/dificuldades dos seus clientes, sem o suporte social
suficiente, podem ter niveis de BO e STS mais elevados e niveis de SC mais baixos, devido a
exaustdo emocional e consequéncias dessa para o profissional (Stamm, 2010). Por sua vez,
aqueles que recorrem ao acompanhamento terapéutico sentem-se mais capacitados e bem-

resolvidos, com maior capacidade de resiliéncia e logo maior SC (Stamm, 2010).

4.6.4. Questdo de investigacdo 6.4: De que modo os niveis de fadiga por compaixao

variam segundo as problematicas com que o psicélogo clinico trabalha e/ou
trabalhou?
No presente estudo, a varidvel Problematicas com que trabalha e/ou trabalhou — Problemas
Relacionais revelou-se um estimador significativo da dimensdo BO da Fadiga por Compaixao.
Este resultado vem de encontro a um estudo de burnout com psic6logos clinicos de Roque
e Soares (2012), que mostra niveis de burnout mais elevados em quem lida com esse tipo de
dificuldades. Lidar com problemas relacionais pode sujeitar o psicdlogo a reviver problemas e
dificuldades experienciados por si proprio na sua histéria de vida, enquanto tenta auxiliar o
outro, dado o alto envolvimento emocional do terapeuta no problema do paciente (Figley,
1995). Esse facto, associado a falta de suporte social e falta de satisfacdo no trabalho, tornam
0 terapeuta mais vulneravel ao burnout (Adams et al., 2007) e possivelmente fadiga por
compaixdo, dado o burnout ser também uma das dimensdes de fadiga por compaixao (Stamm,
2010).

4.7. Objetivo 7: Compreender de que forma os conceitos medidos pelos instrumentos,
burnout e fadiga por compaixdo, podem estar relacionados.
4.7.1. Questdo de investigacdo 7.1: Sera que existe alguma relacdo entre 0s instrumentos
gue medem o burnout, MBSM e CBI?

As correlagbes dos instrumentos sdo sobretudo fortes, positivas e significativas, o que
corrobora ambas serem medidas de burnout que partilham como componente central a fadiga
fisica e psicoldgica e a exaustdo sentida pelo profissional (Shirom, 2003, cit. por Shirom, 2005).

Contudo, se 0 MBSM se refere mais aos sintomas de burnout, o CBI é o Unico instrumento
que pode medir os niveis de burnout face a pessoa, ao trabalho e aos clientes (Shirom, 2005),
atribuindo as causas de burnout a uma dessas areas de vida (Kristensen et al., 2005).

Os coeficientes de correlacdo entre as dimensbes de ambos 0s instrumentos revelaram-se

todos positivos e significativos, variando entre moderados e fortes. A correlagédo mais forte



87

ocorre entre Fadiga Fisica (MBSM) e Burnout Pessoal (CBI), o que pode ser explicado por a
definicdo de Fadiga Fisica — diminuicdo da energia e cansaco fisico (Gomes, 2012), poder
encontrar-se dentro da definicdo de Burnout Pessoal — sentimentos de exaustdo fisica,
psicoldgica e sentida pela propria pessoa (Kristensen et al., 2005).

4.7.2. Questdo de investigacdo 7.2: Sera que existe alguma relagdo entre o instrumento de

medicdo de burnout MBSM e o instrumento de medicdo de fadiga por compaixao,
ProQOL5?

Burnout e fadiga por compaixdo podem estar relacionados, pois para Lago e Codo (2013)
representam o0 mesmo conceito e para Stamm (2010), o burnout é uma dimensao da fadiga por
compaixdo, dai as dimensbes BO e STS do ProQOL5 se relacionarem positiva e
significativamente com as dimensfes da MBSM, variando as correlacGes de fracas a fortes.

O coeficiente de correlagdo mais elevado entre 0o MBSM e ProQOLY5 ocorre entre 0o MBSM
total e a dimensdo BO do ProQOLY5, o que é esperado dado a dimensdo BO do ProQOLS5 ser a
medida mais especifica de burnout, que pode ser correspondente ao MBSM total, que confere
um perfil e resultado total de burnout.

Também positivo, forte e significativo é o coeficiente de correlacdo entre Fadiga Fisica
(MBSM) e a dimenséo BO (ProQOL5), que vem uma vez mais corroborar a ideia subjacente
de exaustdo fisica como uma componente base do conceito de burnout, sugerida na definicédo
de Fadiga Fisica e na dimensdo BO do ProQOLD5, caracterizada pela insensibilidade,
desligamento e exaustéo face ao ambiente de trabalho (Stamm, 2010).

Embora burnout e stresse traumatico secundario sejam dimensdes da fadiga por compaixao
e representem aspetos negativos da vida profissional (Stamm, 2010), as correlacGes entre as
dimens6es da MBSM e STS (ProQOLS5) sdo positivas e significativas, mas fracas.

As dimensdes da MBSM correlacionam-se de forma negativa com a dimensdo SC
(ProQOLY5), uma vez que a satisfagdo por compaixdo pretende amenizar os efeitos negativos
de burnout (sugeridos pelas dimensdes da MBSM) e fadiga por compaixdo, na vida do
profissional (Stamm, 2002, cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

4.7.3. Questdo de investigacdo 7.3: Serd que existe alguma rela¢do entre o instrumento de

medicdo de burnout CBI e o instrumento de medicdo de fadiga por compaixao, ProQOL5?
O coeficiente de correlacdo (embora moderado) mais elevado e significativo entre o CBI e
ProQOLS5 ocorre entre a dimensao Burnout relacionado com o Trabalho do CBI e a dimenséo

BO (ProQOL5), o que corrobora a literatura existente, de acordo com as defini¢cbes das
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dimensoes. BO refere-se a um sentimento de exaustdo e desligamento face ao trabalho (Stamm,
2010), relacionando-se com o Burnout relacionado com o Trabalho, pois este construto diz
respeito também aos sentimentos de exaustéo fisica e psicoldgica relacionados com o trabalho
da pessoa, sendo que a fadiga por compaixao deriva precisamente de um trabalho que obrigue
a lidar secundariamente com os problemas/dificuldades do outro (Figley, 1995), de forma
extenuante.

Também positivo, moderado e significativo € o coeficiente de correlagdo entre a dimenséo
Burnout Pessoal (CBI) e adimensdo BO (ProQOLYS5), traduzindo a desesperanca do profissional
e sentimento de incapacidade em ajudar aqueles que a ele recorrem, por estarem a passar por
um processo igualmente problematico, sentindo-se estes exaustos fisica e psicologicamente
(Kristensen et al., 2005; Stamm, 2010).

A dimensdo STS do ProQOLS5 correlaciona-se de forma positiva, fraca e significativa com
as dimensdes de Burnout do CBI. Isso possivelmente ocorre porque as dimensdes do CBI
demonstram o burnout face a vérias areas de vida do individuo e o stresse traumatico
secundério refere-se a uma area em especifico da vida do individuo, a profissional, na qual
ocorre uma complicacédo, felizmente ndo muito comum, do processo de ajuda ao outro: 0
experienciar o problema/dificuldade da pessoa que ajuda, evitar atividades que Ihe lembrem
disso e dificuldade em separar a vida pessoal da vida profissional (Stamm, 2010),

A dimensdo SC do ProQOLS5 correlaciona-se de forma negativa, moderada e significativa
com as dimensdes de Burnout do CBI, o que também se verifica nos dados da literatura, ja que
a satisfacdo por compaixdo, isto €, o profissional sentir-se bem e realizado com o trabalho que
executa, vem amenizar os efeitos negativos do burnout e fadiga por compaixao (Stamm, 2002,
cit. por Conrad & Kellar-Guenther, 2006).

5. CONCLUSOES

A maioria dos psicélogos clinicos entre 0s 153 que a amostra comporta, possui baixos niveis
de cada uma das dimensdes de burnout consideradas pela Medida de Burnout de Shirom-
Melamed (MBSM). Contudo, 17% tem niveis elevados de Fadiga Fisica, 7.2% tem niveis
elevados de Fadiga Cognitiva e 1.3 % tém niveis elevados de Exaustdo Emocional. Ressalve-
se que este instrumento ndo possui um caracter de diagnéstico, que permita dizer que 0s
psicologos estdo em processo de burnout ou ndo, mas fornece um alerta para problemas neste

dominio.
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Tambeém a maioria dos psicélogos clinicos possui niveis baixos de burnout em todas as
dimensbes do instrumento Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Ainda assim, 23.5%
apresentam niveis elevados de Burnout Pessoal, 27.5% apresentam niveis elevados de Burnout
relacionado com o Trabalho e 12.4% apresentam niveis elevados de Burnout relacionado com
o Cliente.

Nos dois instrumentos de burnout considerados, as variaveis idade e estado civil ndo se
revelam preditores significativos dos niveis de burnout obtidos. O mesmo resultado tinha sido
alcancado por Roque e Soares (2012), num estudo com psicélogos em hospitais e centros de
salde da Madeira, com o instrumento MBI. Nao se revelaram também diferencas significativas
entre 0s niveis de burnout e as habilitacdes académicas e situacdo profissional atual.

Em ambos os instrumentos de burnout, a variavel género parece ser um preditor
significativo dos niveis de burnout obtidos, sendo que as mulheres apresentam niveis mais
elevados de Fadiga Fisica (MBSM) e de Burnout Pessoal (CBI). Esses resultados podem
explicar-se por a mulher desempenhar mais papeéis na sociedade, ser sujeita a mais fontes de
stresse e com mais intensidade, exibindo mais problemas de saude fisica e mental (Gomes &
Cruz, 2004).

Trabalhar mais horas € também um preditor significativo da dimensdo Burnout relacionado
com o Trabalho (CBI), o que demonstra que a sobrecarga de trabalho é realmente uma causa
de burnout em psicélogos clinicos (Araujo, 2008).

Quanto as populacdes atendidas pelo psicologo clinico, trabalhar com criangas revelou-se
um preditor significativo de niveis mais elevados de Burnout Pessoal, dado o caracter
involuntario e processo moroso que implica lidar com esta populacdo, que é também
relacionar-se com a familia e a escola a que pertence (Ipinza, 2010).

Face as problematicas com que o psicélogo clinico trabalha e/ou trabalhou, encontram-se
niveis mais baixos de Fadiga Fisica (MBSM) em quem trabalha com Perturbagdes de
Ansiedade e trabalhar com Problemas Relacionais ndo se revela um preditor significativo de
qualquer uma das dimensdes, como acontecia no estudo de Roque e Soares (2012).

Quanto aos locais de trabalho, trabalhar em Hospitais, Clinicas e Centros de Saude revelou-
se um preditor significativo de niveis mais baixos de uma das dimensdes de MBSM. Também
trabalhar em IPSS e Outras Instituicdes revelou-se um preditor significativo de niveis mais
baixos em duas dimensdes do CBI. Ja trabalhar em Escolas e Faculdades refletiu-se um preditor
significativo de niveis mais elevados da dimenséo de Burnout Pessoal no instrumento CBI, o
que pode explicar-se pela realidade vivida pelos psicologos inseridos no sistema educativo

portugués. Os psicdlogos que trabalham em escolas intervém em varias modalidades, como
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avaliacdo psicoldgica; prevencdo; ser a ligacdo entre aluno-familia-escola; acompanhamento
de casos de Necessidades Educativas Especiais; intervencdo em situacdes de risco, problemas
de aprendizagem e de comportamento e tentar fornecer competéncias socioemocionais as
criangas e jovens (Ordem dos Psicologos Portugueses, s.d.). Contudo, enquanto
internacionalmente é recomendada a existéncia de um psicologo para 1000 alunos, nas escolas
portuguesas, segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses [OPP] (s.d.), o racio, no ano letivo
de 2014/2015, foi de 1 psicologo para cada 1645 criangas, existindo ainda um grande
desfasamento no nimero de psicologos em escolas privadas e publicas. H& assim a necessidade
de contratacdo de mais psicologos para as escolas (OPP, s.d.). Por isso, a OPP (s.d.) recomenda
repensar o0 modo de avaliacdo, selecdo e contratacdo de psicologos em conjunto com o
Ministério da Educacéo, para que este permita que o psicologo fique mais anos em cada escola
e faca parte dos seus quadros, o que promove a continuidade, a estabilidade e a eficacia da sua
intervencao.

Relativamente ao instrumento que mede a fadiga por compaixdo, Escala de Qualidade de
Vida Profissional 5 (ProQOLJ5), a maioria dos psicélogos obtém valores médios em todas as
suas dimensdes, embora 24.8% tenham niveis elevados de Burnout, 19.6% niveis elevados de
Stresse Traumatico Secundario e 27.5% apresentam niveis baixos de Satisfacdo por
Compaixdo. Todavia, 23.5% apresentam niveis elevados de Satisfacdo por Compaixao e esse
dado é motivador, uma vez que os niveis médios mais elevados obtidos pela amostra de
psicologos clinicos considerada sdo os de Satisfacdo por Compaixdo, ou seja, sentir-se
realizado no seu trabalho. Apenas se revelam diferencas significativas nos resultados obtidos
quanto a populacéo atendida (adolescentes) e problematicas (problemas relacionais).

Em todos os instrumentos, a necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico
revelou-se um preditor significativo dos niveis de burnout e fadiga por compaixao, ou seja, Sao
0s psicdlogos com niveis mais elevados de burnout e fadiga por compaixao aqueles que sentem
maior necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico. Possuir supervisdo dos casos
clinicos apenas € um preditor significativo no instrumento ProQOLS5, sendo que os psicologos
que dela usufruem, tém niveis mais elevados de Satisfacdo por Compaixao. Importa referir que
0 ProQOL5 também ndo tem um caracter diagndstico, pois a fadiga por compaixao ndo consta
do CID-10 ou DSM-V, tendo por isso objetivos de pesquisa (Barbosa et al., 2014) e sinalizagéo
dos profissionais em risco.

Quanto aos resultados alcangados, as variaveis mais explicativas séo as relativas ao contexto

de trabalho, o0 que comprova a literatura anterior, de que se o burnout e a fadiga por compaixao
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sdo condi¢cbes do trabalho, entdo sdo as varidveis socioprofissionais e as caracteristicas

organizacionais as com maior poder preditor dos resultados obtidos (Maslach et al., 2001).

5.1. ImplicacGes clinicas

De modo a avaliar o burnout, ha um predominio da utilizacdo do Maslach Burnout Inventory
(MBI) em Portugal. Isso leva a que se considere como burnout aquilo que é medido pelo MBI.
Ainda assim, a utilizagdo de medidas menos conhecidas como o0 MBSM e CBI, demonstrou ter
resultados validos, sustentados em estudos referenciados e com reflexd@o critica, logo estas
podem ser medidas alternativas de burnout a utilizar em futuros estudos sobre o tema.

Os psicologos clinicos estdo sujeitos a condi¢des duras na sua profisséo, por isso € pertinente
conhecer os niveis de burnout e fadiga por compaixao que neles estdo presentes, de modo a
compreender melhor a realidade dos psicologos clinicos portugueses, sinalizar profissionais
em risco e orientar possiveis intervencdes. Alias, o presente estudo demonstrou que os elevados
niveis das dimensdes consideradas, quer face ao burnout, quer a fadiga por compaixao, estdo
associados a necessidade de acompanhamento terapéutico do psicélogo clinico e, em algumas
dimensdes, também a supervisao de casos clinicos. Relativamente aos 153 psicologos clinicos
da amostra, 58.2% dos psicélogos afirmam ter supervisdo dos seus casos clinicos e 68.6%
demonstram ja ter sentido necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico ao longo do
seu percurso profissional.

Assim, revela-se essencial fornecer oportunidades de orientagdo, supervisdo e
acompanhamento do psicélogo, estabelecendo o suporte social necessario através do
fornecimento de meios técnicos para auxiliar a realizacdo do seu trabalho. A supervisao clinica
do profissional permite que este esclareca as suas duvidas sobre os casos com que lida, bem
como reflita sobre os mesmos, através da partilha e discussdo de casos. E por isso uma
oportunidade de aprendizagem do psicélogo. Perante estes beneficios, o psicélogo sente-se
mais eficaz, seguro e satisfeito face ao seu trabalho e isto reflete-se também na qualidade de
trabalho e relacdo exercida com os seus clientes. A supervisdo pode até ser vista como uma
estratégia de coping do psicologo (Sanzovo & Coelho, 2007).

E também importante dar estratégias de apoio emocional ao psicélogo, sabendo comunicar,
atentar e estabelecer atitudes empaticas com o profissional ou promovendo programas que
aumentem a sua capacidade de gestdo de fontes de stresse, resiliéncia, autorregulacdo e
satisfacdo por compaixao. Isso é também possivel atraves do acompanhamento terapéutico do

profissional, para que este possa reconhecer 0s seus limites, os seus dilemas face a
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determinadas historias e problematicas com que lida e resolva alguns dos seus conflitos
internos.

E de realcar ndo so o papel do individuo, mas também o da potencial organizagio a que este
pertence, no estabelecimento de programas de prevencao e promogéo de feedback positivo do
trabalho do profissional. Afinal, uma boa saide mental é uma ferramenta essencial para um

bom desempenho enguanto psicélogo clinico.

5.2. Limitacdes e futuras sugestdes de investigacio

Uma das limitagdes do ponto de vista teorico € o referencial tedrico subjacente ao conceito
de fadiga por compaix&o. Visto ainda ser um termo relativamente recente no campo da
Psicologia, ainda ndo sdo bem claras as distin¢Ges existentes entre fadiga por compaixao,
stresse traumatico secundario, Perturbacdo Secundaria de Stresse Traumatico, traumatizagédo
vicariante e burnout, de acordo com os varios autores. Também é relevante uma melhor
diferenciacdo entre os processos de burnout e stresse no trabalho, uma vez que podem ter
aspetos e fatores desencadeadores semelhantes, o que pode tornar dificil saber qual a
problematica do profissional.

Embora a questdo anos de experiéncia do profissional também tenha sido colocada no
questionario sociodemografico, optou-se por ndo ser uma variavel a analisar, pois alguns
autores (Emery et al., 2009), mostraram que esta esta intrinsecamente relacionada com a idade
do profissional, variavel que foi analisada enquanto preditor. Também foi questionado o grau
em que os psicologos clinicos consideravam que o stresse profissional que sentiam afetava a
sua eficacia profissional. Uma analise mais completa desta questdo em futuros estudos podera
contribuir para estabelecer mais e melhores intervencdes que visem a eficacia e bem-estar do
psicologo clinico.

Do ponto de vista pratico, este estudo segue uma metodologia quantitativa que permite
chegar a conclusdes gerais e generalizaveis acerca do funcionamento mental dos profissionais.
Todavia, seria relevante novos estudos acerca do tema abarcarem aspetos qualitativos
(nomeadamente perguntas de resposta aberta ou entrevistas) de modo a melhor poder apreender
as causas de burnout, através de descri¢cdes mais ricas dos fatores contextuais e individuais que
envolvem os processos de burnout, permitindo perceber porque é que algumas pessoas, sob as
mesmas condicdes de trabalho desenvolvem a sindrome de burnout e outras ndo. Além disso,
este € um estudo transversal, o que impede de tirar muitas conclusbes em termos de

causalidade, logo novos estudos poderiam ter um caracter longitudinal, ou seja, testar as varias
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respostas dos sujeitos em varios momentos, de modo a aceder a quais sao as verdadeiras causas
de burnout e fadiga por compaixao em determinados sujeitos.

Do ponto de vista metodoldgico, novos estudos acerca deste tema devem contar com uma
amostra maior e mais equilibrada, pelo menos em termos de género (esta apenas contava com
11 individuos do sexo masculino), de modo a que outras possiveis diferencas nos resultados
obtidos possam ser extraidas. Também seria potencialmente importante efetuar as analises
realizadas, sabendo, no total de participantes considerados, quantos efetivamente trabalhavam
com mais do que uma problematica, populagdo e em mais do que um local de trabalho, sem
extrair apenas um resultado geral de quantas pessoas trabalham com cada problematica,
populacéo e local de trabalho.

Seria igualmente pertinente considerar os niveis de Satisfacdo por Compaixao, Burnout e
Stresse Traumatico Secundario para cada individuo, de modo a elaborar um perfil de resultados
de fadiga por compaixdo para cada profissional e compreender mais exaustivamente 0 modo
como o individuo esta (ou ndo) a passar por fadiga por compaixdo e como se sente face a esse
processo, 0 que pode até facilitar a posterior intervengdo com o mesmo. Seria também
interessante comparar os niveis de fadiga por compaixdo com profissionais que trabalhassem
em areas mais potencialmente traumaticas (como Luto ou Cuidados Paliativos), com as

restantes areas de intervencdo psicologica.
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ANEXQOS

ANEXO A. Consentimento Informado

U Consentimento Informado

LISBOA Faculdade de Psicologia

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Caro participante, 0 meu nome é Ana Nadine Canada Amaro e sou aluna do 5° ano
do Mestrado Integrado em Psicologia (vertente de Psicologia Clinica — Psicoterapia
Cognitiva-Comportamental e Integrativa) na Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa.

Estou a realizar um projeto de investigacdo para a minha Dissertacdo de Mestrado
sob orientacdo da Prof. Dra. Luisa Bizarro. Com esta investigacdo, pretende-se
compreender de que modo os Psicélogos Clinicos Portugueses sdo afetados por
Burnout e Fadiga por Compaix&o na sua pratica profissional, avaliando a influéncia de
determinadas varidveis sociodemogréaficas. Quer igualmente averiguar acerca das
diferencas entre os niveis de Burnout e Fadiga por Compaixdo segundo a populacao-
alvo do trabalho e contexto profissional desses psic6logos.

Para poder participar, terd de ja ter concluido o curso de Psicologia e possuir
experiéncia profissional, independentemente de estar a exercer atualmente ou néo.

Ser-lhe-a pedido o preenchimento de quatro questionarios. A sua participacdo durara
cerca de 30 minutos e é voluntaria, ou seja, podera interrompé-la a qualquer momento,
sendo um direito seu e sem prejuizos. Relembro, contudo, a importancia para o
tratamento de dados de responder a todas as questoes.

N&o existem riscos conhecidos ou antecipaveis para a sua saude ou bem-estar com
a sua participacdo no estudo. As informacdes recolhidas sdo anénimas, uma vez que
néo serdo registados nomes ou outros elementos identificativos e confidenciais, pois 0s
dados serdo apenas conhecimento da investigadora e utilizados na presente
investigacao.

Caso esteja interessado(a) em esclarecer davidas, receber informacdes adicionais ou

um resumo dos resultados em linguagem nao técnica, apos a conclusdo do estudo, pode
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contactar a investigadora através do e-mail nadine_amaro@hotmail.com ou a sua

orientadora pelo e-mail Imbizarro@psicologia.ulisboa.pt. Apds a entrega da

dissertagdo, esta ficara disponivel online no Repositdrio da Universidade de Lisboa

(repositorio.ul.pt).


mailto:nadine_amaro@hotmail.com
mailto:lmbizarro@psicologia.ulisboa.pt
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ANEXO B. Questionario Sociodemografico

U

LISBOA

UNIVERSIDADE . %
0E LISBOA Faculdade de Psicologia

Questionario Sociodemografico

Este € um questionario voluntario, anénimo e confidencial.
Nenhuma resposta é considerada certa ou errada.

Coloque, por favor, um X na(s) alternativa(s) correspondente(s). Lembre-se, pode escolher
mais do que uma alternativa.

Idade:

Sexo: F |:| M|:|

Estado civil:

Solteiro(a) [ ]

Casado(a) [ |

A viver em unigo de facto | |
Divorciado(a) [ |

Vitvo@) [ ]

HabilitacGes académicas (nivel mais alto completado):

Licenciatura Pré-Bolonha |:|

Mestrado |:|

Especializagéo

Doutoramento |:|

Anos de experiéncia profissional:

V.S.F. F.



Populacgédo-alvo com que trabalha e/ou trabalhou:

Criancag__| Adolescentes| | Adultog_ |

Contexto de trabalho (atual e passado):
Pratica privada[ |

Hospitais, Clinicas e Centros de Sal]de|:|
Prisdes e Centros de Reeducacgéo |:|
Empresas|_|

Escolas e Faculdades [ |

Docéncia e Investigacao |:|

IPSS e Outras Instituigdes| |

Juntas de Freguesia e Camaras Municipais[ |

Outros |:| Quais?

Situacéo profissional atual:
Trabalhador a tempo parcial |:|
Trabalhador a tempo inteiro |:|
Desempregado(a)| |
Reformado(a)[ |

Problematicas com que trabalha e/ou trabalhou:
Perturbagdes de Humor [ ]

Perturbagdes de Ansiedade | |

Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e Défice de Atencédo |:|

Consumo de Substancias |:|

Problemas Relacionais| |

111

Idosos ||
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Perturbagdes de Personalidade [ |

Dificuldades de Aprendizagem|:|

Outras| | Quais?

Numero de horas de trabalho por semana:
Tem supervis&o dos seus casos clinicos? Sim[ | Nao[ |
Ja sentiu necessidade de recorrer a acompanhamento terapéutico? Sim |:| |:|Néo

Em que medida considera que os seus niveis de stress profissional afetam a sua eficacia

profissional?
Nunca/quase nunca [ |

Raramente [ |

As vezes |:|

Frequentemente [ |

Sempre |:|

Obrigada pela colaboracéo,

Nadine Amaro
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ANEXO C. Autorizacao da utilizacdo da MBSM

Nadine Amara % & Responder | v
seq 12-10-2075, 004

jcruz@psiuminho.pt rgomes@psiuminhopt ¥
Bom dia,
O meu nome & Ana MNadine Amaro e sou estudante do dltimo ano do Mestrado Integrado em Psicologia - Psicologia Clinica, na
vertente de Psicoterapia Cognitiva-Comportamental e Integrativa, na Faculdade de Psicolegia da Universidade de Lisboa.

Wou por isso realizar este ano a minha dissertagdo subjacente ao tema geral "Burnout nos Psicélogos Portugueses” e sob orientagdo
da Professora Dra. Luisa Bizarro (hitpe//www.psicologiaulisboa.pt/docentesmodule/docente/id/57/).

Apas pesquisas, encontrei o inventdrio de Bumout de Masiach (MBI), traduzido, adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Cruz
e Melo em 1996 e usado por Gomes (1998) no desenvolvimente de metodologias para os profissionais de Psicologia.

Tenho interesse em utilizar este instrumento na metodologia da minha dissertacdo e por isso venho deste modo reguerer autorizacio para a
sua utilizagdo, ou seja, o acessc ao guestionario, as suas normas e procedimentos de cotacdo e interpretagdo.

Mo entanto, ndo consegui encontrar online o endereco electrénico de Barara Teixeira e Melo gue contribuiu também para esta escala, por
isso agradecia se mao pudessem transmitir, para que este pedido |he seja extensivel,

Fico ainda disponivel para gualquer esclarecimento de duvidas acerca dos meus propositos.

Desde j& obrigada pela atengdo prestada,
Nadine Amaro

Anténio Rui Silva Gomes ® & Responder | v
seq 12-10-2015, 0745

Vocd ¥

Ola
Nasts momento, R0 STANGE 8 WS O MMSMTUIMENTO La NossRs investizagbes, Estamos 3 uswr 3 Medida de “Bumout” da Shirom-Melmad (ssta posso fomacar),
Quanto 3 MEBL exists uma smpress que comercializa oz seus dirsitos wommindsden. com OU http: ww mindearden. com title: tm

Em tempos, esta ampresa quastionou-1os 58 1 1o mportanames da fomacer 05 aufores porugusses 3 nossa varsio iraduzida do instrumente, Mo nos opusemes 3 ey
situagho, por isso slas tAm am sew poder ssza tradugho, Por isso, pode entrar em contacto com 3 empresa @ padir 3 versio poruguess, 30 comprar & licengas em causa, Repars
que asta pazamento & efztuado 3 smpress, nos ndo temos qualquer zanho ou relagio com esta emprasa, alam de temes fomecido A nossa fradugio,

Vasta santido, ndo tenho majs nenhum contacto com esta emprasa nem com o5 sutorss do instrumento. Ou ssjs, tera da sar sampre 4 partir da empresa que devara obtar o
instrumente &m iy

Entratanto, temos vindo a trabalhar numa outra varsho de svalisgio do “bumout” (hadida de “Bumout” de Shirom-Melamed), que poderemes facultar sem este tipo de
condicionamtes (ver no nosso site abaive). Mas este instrumento tam wma logica diferents do mterior & ndo tem A difisio da MEL Se quiser informagBes sobe 3 versio
original pods consultar 3 pazina do proprie suter hitp:www chirom ore arie/inder himl D nossa parts, 3 tradugio acta pronta  estamos 3 usa-la 1os nossos sstudes, podendo
sar consultada no nosso site, am instumentos de avalisgio (o adh-gi. com).

Bom trabalho.
Bui
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Nadine Amaro % & Responder | v
seq 03-1-2015, 11:55

rgomes@psiuminho.pt ¥
Bom dia,

Eu & a minha crientadora realmente decidimos utilizar a sua tradugdo da Medida de Burnout de Shirom-Melamed, por ser a escala
que melhor se ajustava acs meus objectivos de investigagde.

MNeste momento, a minha dissertagdo esta na fase de decisdo de aceitagdo pelo Conselho Pedagagico e Cientifico da Faculdade.

Uma vez que vamos aproveitar também para fazer o estudo psicométrico dos instrumentos com a populagdc em causa, psicalogos,
dado ndo ter encontrado online, gostaria de lhe pedir se me seria possivel enviar o estudo da tradugao e adaptagdo desta medida,
para ter alguns dados com os quais me sustentar.

Desde ja muito obrigada pela atengdo prestada,
Nadine Amaro

Anténio Rui Silva Gomes
seg 03-11-2015, 13:34

Vocg ¥

Qla,
O Onicos dados disponiveis para ja est3o nesta tese de mestrado que deve procurar no repositorium da UM (ou na bibliotaca)

Catia Alexandra Cordere Baganha



ANEXO D. Guiao de preenchimento da MBSM

SMEM  MBSM
Como se sente no seu trabalho?

Abaixo vai encontrar um conjunte de afirmacdes que descrevern diferentes
sentimentos que pode fer relativaments ao seu trabalho.

Por favor, indique quantas vezes nos ultimos 30 dias (1 més) se sentiu assim no
seu trabalho. Se nunca ou quase nunca teve esse sentimento, assinale ™1" (um) no
espago reservado depois da afimacao. Caso confrario, se experienciou esse
sentimento semipre ou quase sempre assinale 7 (sete) no espago reseniado depois
da afirmacao.

1 2 3 4 5 L] T
Hunce ou — Poucas Por Agumes Mok k.
T CUnCH P—— R IS = YR FE = hf—
PR N EETR IR
1. Zinto-me Cansadoa) 1 2 3 4 ] ] T
4. AD acondar, Smo-me s8m
enengla para Ir trabalhar ! 2 3 4 = g T
3. Sinio-me fiscamsante
| 2 3 4 &> G T
EsE R a00] 5]
4. Sinto-me Talgado|a) de
P 1 2 3 4 5 ] T
5. Sinto-me Como 52 estivesse
cem Tatera” 1 2 3 4 &> G T
. Sinto-me 5 Tncas 1
7. Sinto lentiddo na minha
1 2 3 4 5 ] T
capacidade de pansar
8. Tenho dfculdades em
CONCENtrar-mea ! 2 3 . : 5 7
5. Sinto que Nao consigo
penGar Com dareza ! 2 3 4 = g T
10, Srb QUE N0 COnEgo
CONCENrAr-me no que 1 2 3 4 5 ] T
penso
11. Tenho diiculdades ami
[=nEar 50002 COiE3s | 2 3 4 &> G T
complexas/diicels
12 Zrbo-me Incapaz de ser
senshia] 35 necessidadies
005 OUITDS (2X; COIEas e ! = 3 - = g 7
trabaing, clientes, eic)
12. Sinto-me Incapaz de fer
LI B0 relacio oom s
DULTDS {E5 colegas de ! 2 3 : : 5 7
trataing, dientes, &io.)
14, Sinbo-me INCapaz de ser
simpatico)a) com o oulros
j&x colegas de trabaiho, ! 2 3 4 = g 7
clientes, sic.)

Ustesruidide do Minha. Excola de Pecoioga. Ru Gorme (MESM ) -]
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ANEXO E. Autorizacgao da utilizagdo do CBI

Madine Amaro % & Responder | v
gua 21-10-2015, 10:54
cesaltinofonte@gmailcony cesaltnofonte@iol pt ¥

Bom dia,
O meu nome & Ana Madine Amaro e sou estudante do dltime ane do Mestrado Integrado em Psicologia - Psicologia Clinica, na
vertente de Psicoterapia Cognitiva-Comportamental e Integrativa, na Faculdade de Psicolegia da Universidade de Lisboa.

Vou por isso realizar este ano a minha dissertagdo subjacente ao tema geral "Burnout nes Psicélogos Portugueses” e sob onentagdo
da Professora Dra. Luisa Bizarro (http//www.psicelegia.ulisboa.pt/docentesmodule/docente/id/57/).

Apds pesquisas, encontrei o Copenhagen Burnout fnventory (CBl), traduzido, adaptado e validado para a populagio portuguesa por

sl

Tenho interesse em utilizar este instrumentc na metodologia da minha dissertagdo e por isso venho deste modo requerer
autorizagdo para a sua utilizagio, ou seja, o acesso ao questionario, as suas normas € procedimentos de cotagdo e interpretacao.

Fico ainda disponivel para gualguer esclarecimento de duvidas acerca dos meus propdsitos.

Desde ja obrigada pela atengdo prestada,
Nadine Amaro

Re: Pedido de autorizacao de utilizacdo do CBI - Dissertacdo FPUL

Cesaltino Fonte
qua Z1-10-2015, 1413

Vocd ¥
Documentos
~4f  CBl-PTpdf y

mE=  I5KE
Transferir  Guardar no Onelrive - Pessoal

Boa tarde
Dr.# Nadine Amaro

Muito cbrigado pelo seu interesse no questicnaric CBI - PT.
Informo que pode aplicar a escala na sua dissertacdo.

Bom trabalho.
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ANEXO F. Guiao de preenchimento do CBI
Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT)

As perguntas do questindrio de Copenhagen Burnout Inventory - PT (CBI - PT) naoc devem ser
impressas no  guestionario pela mesma ordem como a apresentada nesiz documenio. As guesites
podem ser misturadas com os restantes temas, para evitar padrdes de respostas estereotipadas.

Burnout pessoal

Avalia o grau de exaustao fisica, psicologica e da exaustao experienciada pela pessoa.

Huncalquase

Burnout pessoal Sempre  Frequentements As veres Raramente n

1. Com que frequéncia se sente

cansado/a? L ] ]

2. Com que frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

3. Com gue frequéncia se sente
emocionalmente exausto/a?

H
Ll
4. Com que frequéncia pensa: "Eu nao =
Ll

0

aguento mais isto™?

5. Com que frequéncia se sente
fatigado/a?

6. Com que frequéncia se sente fragil e
susceptivel a ficar doente? H O O O O

O 0O OO
O 0 Od@g d

O O
U U
O O
U U

Pontuacao: Sempre — 100; Frequentements — 75, As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

A pontuagao total da escala € a media dos scores dos itens.
Se forem respondidas menos de trés questdes, o guestionario & classificado como nao respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinguenta (50)
pontos.
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Burnout relacionado com o trabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicologica e a exausiao gue é percebida pela pessoa em relagio ao seu
trabalho;

Bumnout relacionado com o trabalho Muito T— ‘:.:‘:"" Pouco [ —
ée?g gira:taetf?alhu & emocionalmente [ O ] 0O ]
Eaﬁaernﬁ? se esgotado por causa do seu 0 . 0 0 0
3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? ] | ] O ]

Sempre  Frequentemente Asvezes  Raramente Tncaauase

;i'asgemt?asb% Iﬁﬁg?ntadu-'a no final de um [ O = 0O =
pensar om mais um dia de frapano? L] O 0 O O
EéfseaTh?aq::rgas[:g fora de travalho & L1 O L] [l L]

Nuncalauase  porsmente  Asvezes Frequentemente  Sempre
& 0s amegos duranis o terpo do lazer? L] O u 0 0

Mas primeiras trés questoes:
Pontuagdo: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50, Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Nas ultimas quatro questoes:
Pontuacado: Sempre — 100; Frequentements — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

Ma dltima questdo os scomres 530 invertidos.
Pontuacdo: Nunca‘guase nunca— 100; Raramente — 75; As vezes — 50; Frequentemente — 25; Sempre — 0.

A pontuagao total da escala € a média dos scores dos itens.
Se forem respondidas menos de trés questdes, 0 guestionario é classificado como nao respondido.



Burnout relacionado com o Cliente

Avalia o grau de fadiga fisica e psicolégica e de exaustdo que & percebido pela pessoa como relacionado

com o trabalho com os utentes.

Burnout relacionado com os clientes  Muito Bastanie Ansim, Pouco [THT—
1. Acha dificil trabalhar com utentes? O ] ] | m
LEIE;:g:?fmstrante trabalhar com 0O O = = 0
gh:rrsﬂ%lhar com clientes deixa-o/a sem 0O O = ] =
uando rabalha com utertes? O O N (] O

5. Esta cansado de trabalhar com

utentes? (| Cd L] L] il
6. Alguma vez se questiona gquanto
tempo conseqguird continuar a trabalhar O O O ] n

com utantes?

Mas primeiras quatro questbes:
Pontuagio: Muitc— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Mas Ultimas duas questoes:
Pontuagio: Sempre — 100; Freguentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca'guase nunca — 0.

A pontuagao total da escala é a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés questies, o questionano & classificado como ndo respondido.

Mota: o termo clignte pode ser adaptado ao contexto do estudo. Por exemplo, num questinario destinado a
enfermeiros o termo “cliente” o termo mais apropriado sera utente ou doente; num guestionario destinado a
professores o termo a empregar serd alunos ou estudantes.
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ANEXO G. Guido de preenchimento do ProQOL5

ESCALA DE QUALIDADE DE YIDA PROFISSIOMNAL
(PROQOL)

Satisfagao & Fadiga de Compaindo
(ProQOL) Yersio 5 (2009)

Ap prestar ausllo estd @ comatar dirstaments com a5 vidas O35 pessoas. Como |3 oewe ter
percebido a compalado que tem por quem 3juda pode afetd-ioda). Abalko pode encontrar algumas

profissional. Escolha 0 nimem que melhor r=fske a Meguéncla com que fol confromtado, Nos
aitimees 30 dias, com a5 seguintes shuagles ou sentimentos.

5=Muico
I=Raramente 4=Freguentenyente
I=Munca FFor vezes
Eu sou fiaslz.
U estou preocy d) com mais do uma pessia £ 3udo.
Eufico a}aug-ma;.m'mﬁm e

Eu Sinio-me (igano]3) 30 oulns.

Eu 530 0U 3ESUSIDHME COM 50NS INSSperados.

EU SM0-Me revioracoa) sepols de trabalhar com aquekes que ajudo.

Sirfo dificuldade em separar 3 minha vida pessod da minha vida como pecoiogofa).

Eu nao sou t30 (3] no mew trebaiho na0 clormir deidio 3
m’un]aun'a I:FJEpéJznlt'.lE conskgo

=1] feer 2hdo Pt STesE raumaico Ldes L.

S B Tl no e g soms pctmgo s e 3

Dievido a0 mey tranaihe de 3|uia e tenho-me senbiod “Nenoe0a]" por varadas coisas.

Eu gosto do meu frabaiho com peleoiogofa)

mnm&gmﬁmm a5 experignclas taumaticas das pessnas que =u audlio.
an 1

Eu SMo-me har o trauma oe alguem que eu Judel.
U tering Crangas que me susientam.
Hmwmm nantameauﬂlzam;udastéu'mase
EU 50U @ PESE0E QUE SEMpra quis SaT.

© meu trabalho faz-me sentir sasfein]a).
Eu Sinio-me EXausna) devidd 30 Meu Irabalho como pelctiogola).

Eu {ENin0 bons DENEamenios 2 Sentimants acerca dagueiss qUE & Judo & COMD Posso Wir
aap:la-lns.

Simo-me sufocadofa) pela quantidade te frabalho que 350 Como

peiciogn|a)

Eu acredio que pres0 manar 3 diersnga arawves oo mew rabaho.

Eu el cenas altvidades ou shuagdes porque me r2condam experidngas assustadoas
das Pess0aEs que U ajutel

BEu snio-me onguihicso{a)) daquiko gue possD fazer para ajudar.

{Como resultado da minha ajuda, terho pensamenios Intrusivos & assUstationss.

Fu SNnio-me encualac)a) peio sistema.

B pErEn QU SO0 UM “SUCESED" GOm0 pElcingofa).

Eu ndo me recordo de patasln‘m'r:mteadu meu trabalho com vilmas raumatizadss.
Eu 50U UMa maito cart

Bu En‘h—ﬂEHIEPTtEI'EEEiHMEI}EEE‘DEDHm

2 B. Hudnall Siamm, 2009, Professional Guaity of Lie: Satistection and Verslon 5
. Ivpany Js UL 0w~ bheEtEmim or waaw.progoiorg. This test may be fresty copled a5 10ng a6 (3)
Boid.
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ANEXO H. Autorizagdo de questionarios na APTCC
FPUL - Pedido de autorizacdo de estudo
@ Na-:_i_in_e ﬁ_afr_\aro # & Responder | v
v Beoguasng ¥
Documnentos

7 Autorizacio APTCC - Na...

=E= G676 KB

W

Transferir  Guardar ne OneDrive - Pessoa

Bom dia,
O meu nome & Ana Madine &maro e sou estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia, na Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa.

Em anexo envio o pedido de autorizagdo do meu estudo de dissertagdo sujeito ac tema "Burncut e Fadiga por Compaixdo em
Psicélegeos Clinicos Portugueses”, de mode a permitirem que aplique questionarios acs membros e formandos da APTCC.

Fice a aguardar a vossa resposta.

Desde ja obrigada,
Nadine Amaro

RE: Tese Burnout - Questionérios Online e APTCC
Luisa Bizarro # & Responder | v
qui 11-02, 21:45
Vo ¥

Boa noite Nadine
Na APTCC ha que esperar pela pela autorizagdo da Prof? lsabel 53 que é a Presidente da APTCC. Eu falo com ela, depois digo-lhe algumacosa.

Luisa Bizarro



