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1 - INTRODUCAO

As transformacfes no mundo do trabalho, e a crescente exigéncia colocada aos
colaboradores e organizagbes, tem-se refletido no aumento e emergéncia de riscos
psicossociais que influenciam negativamente a saude dos colaboradores, a dindAmica das

organizacdes e a atividade laboral.

Os riscos psicossociais tém assumido um relevo cada vez maior no contexto da
saude no trabalho, refletindo-se em niveis baixos de satisfacdo, problemas de saude,
elevado absentismo, niveis baixos de produtividade, e consequentemente um aumento de
custos econdmicos. De entre 0s riscos psicossociais emergentes destaca-se o burnout. Este
fenbmeno tem sido alvo de atencdo por parte dos investigadores a nivel mundial,
destacando-se 0 seu impacto sobretudo nas profissbes que implicam relagdes de ajuda,

como no caso da enfermagem.

Uma das motivacdes para a realizacdo deste trabalho resulta na constatacédo de que
as necessidades dos enfermeiros nem sempre sao atendidas e a prevaléncia de morbilidade
psicossocial € uma realidade. O Observatorio Europeu dos Riscos concluiu que estdo a
emergir novos riscos psicossociais e tendo em conta que a contratacdo dos enfermeiros em
Portugal se faz de forma, cada vez mais precaria, e que as instituicdes, fruto de politicas
nacionais de contencdo, contratam cada vez menos profissionais para 0 mesmo volume de
trabalho, parece-nos que o risco de inseguranca e precariedade no trabalho, séo realidades

presentes na pratica de enfermagem.

A realizacdo do ensino clinico Il - Toxicodependéncias, do | Curso de Mestrado de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Viseu do
Instituto Politécnico de Viseu, na Unidade de Desabituacdo de Coimbra do Instituto da
Droga e Toxicodependéncia, Instituto Puablico permitiu, em certa medida, acompanhar esta
realidade uma vez que coincidiu com a reestruturacdo do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, Instituto Publico e respetiva mobilidade e despedimento de alguns

enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra.

Para cuidar do outro é imprescindivel que os profissionais de saude adquiram e
mantenham uma saude mental capaz, que Ihes proporcione todas as condigBes para prestar

cuidados de exceléncia. Com esse proposito, o Enfermeiro assume-se como um dos
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principais intervenientes no processo terapéutico, no seio da equipa multidisciplinar, pelo

gue a sua saude mental deve funcionar como instrumento de trabalho eficaz.

Para além desta realidade, a revisao bibliografica mostra-nos que o burnout pode
ainda surgir como consequéncia das relagfes interpessoais entre enfermeiro/utente,
especialmente nas decorrentes da relacdo de ajuda. O contexto do ensino clinico na
Unidade de Desabituacdo de Coimbra revelou-se interessante para estudar o burnout dos
enfermeiros, especialmente o burnout relacionado com as interagbes enfermeiro/utente.
Este interesse teve também como ponto de partida o estudo de Pires et al. (2004) na Equipa
de Tratamento das Taipas, onde os autores concluiram que existiam niveis elevados de
despersonalizacéo e exaustdo emocional e niveis médios de realizacdo pessoal, segundo a
classificacdo de burnout de Maslasch. Um outro estudo importante para esta investigacéao foi
0 de Duraisngam (2007) onde a maioria dos trabalhadores nos servicos de tratamento de
dependentes de substancias, apesar de satisfeitos com o seu trabalho, apresentavam niveis

de stress acima da média.

Neste sentido foi realizado este estudo sobre: “Burnout nos enfermeiros da Unidade
de Desabituagcao de Coimbra”. Este estudo teve como objetivos: avaliar os niveis de burnout
dos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, Instituto Publico e avaliar a relacdo do burnout com as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e individuais, levantando a seguinte questdo de partida:
Quais os niveis de burnout dos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra do

Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto Publico.

Para a avaliacdo do burnout foi utilizado um instrumento recentemente validado para
a populacdo portuguesa, o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), que, pelas subescalas que
o compdem (burnout pessoal, relacionado com o trabalho e relacionado com o cliente)

pareceu-nos o mais adequado a realidade que pretendiamos avaliar.

O presente documento consolida-se em duas partes. A primeira é relativa a revisao
da literatura e pretende constituir um enquadramento tedrico-conceptual que sirva de

referéncia ao estudo empirico que sera descrito na segunda parte do trabalho.

Na primeira parte abordaremos o burnout e alguns modelos explicativos, em
particular os que estudam as implicacdes das relagbes interpessoais no burnout dos
enfermeiros, o burnout e a relacdo de ajuda e, o burnout avaliado através do Copenhagen

Burnout Inventory.
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A segunda parte do trabalho integra a metodologia de investigacdo, onde
apresentaremos 0s objetivos e as questdes de investigacdo delineadas. Efetuaremos
também a caracterizacdo da amostra, a operacionalizacdo das variaveis em estudo e a
descricdo do instrumento adotado para a recolha de dados. Indicaremos os procedimentos
relativos a recolha de dados. Serdo apresentados alguns indicadores da qualidade
psicométrica do instrumento, a estatistica descritiva relativa as variaveis em estudo e a
andlise das correlacdes que permitirdo responder as questdes de investigacdo. Por fim sera
apresentada a discussdo dos resultados, integrando-os no enquadramento tedrico
conceptual, evidenciando os seus significados e retirando as implicacfes tedricas, empiricas
e praticas. No final, teceremos algumas consideracdes relativas aos resultados da

investigacao evidenciando algumas limitagdes do estudo.

Esperamos com este trabalho contribuir para ampliar o conhecimento acerca do
fenbmeno burnout, no ambito da saude mental dos enfermeiros da Unidade de

Desabituacédo de Coimbra, Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto Pablico.



22



PARTE | - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

23



24



25

2 - BURNOUT NOS ENFERMEIROS

Na sociedade atual, as organizacfes oferecem maior ou menor qualidade de vida no
trabalho e adotam as mais variadas politicas na gestédo dos recursos humanos, influindo de
forma importante na satisfacédo do trabalho. Para Chiavenato (1995), a qualidade de vida no
trabalho ndo é determinada apenas pelas caracteristicas individuais (necessidades, valores,
crencas e expectativas) ou situacionais (estrutura organizacional, tecnologia, sistemas de
recompensas), mas sim pela interacdo sistémica de ambas. Se a qualidade de vida no
trabalho for pobre pode originar insatisfagcdo no trabalho e comportamentos desajustados,
como erros de desempenho e absentismo). No entanto, uma elevada qualidade de vida no
trabalho produz um clima de confianca e de respeito mutuo, no qual o individuo pode ativar

0 seu desenvolvimento psicolégico.

O trabalho é desenvolvido esperando em troca compensacdes, nao s6 econémicas e
materiais, mas também a satisfacdo de necessidades bioldgicas, de seguranca, de relacao
social, de autoestima e de autorrealizacdo (PEIRO, 1993). Porém, a realidade é muito
diversificada, pois existem condi¢cbes de trabalho que ndo proporcionam ao individuo
oportunidades para desenvolver a sua autoestima, nem satisfazem, adequadamente, as

necessidades sociais das pessoas.

Martins (2004), afirma que as condicdes em que se desempenha um posto de
trabalho, a oportunidade de controlo, a adequacdo entre as exigéncias do cargo e as
capacidades da pessoa que o desempenha, as relacbes interpessoais, a remuneracao € a
seguranca fisica, entre outros, sao fatores de relevo para o bem-estar psicolégico dos
trabalhadores e para a sua saude mental. O mesmo autor (2004) refere que os fatores
psicologicos conferem riscos para a manutencdo da saude mental, através do
comportamento e da emocgdo. O stress no trabalho, a vulnerabilidade ao stress, a néo
satisfacdo do trabalho, a fadiga cronica, a ansiedade, o neuroticismo e a extroversdo, o
autoconceito e o coping pobres, parecem fazer-se acompanhar de um desconforto
emocional significativo e podem aumentar a probabilidade do individuo desenvolver

problemas de comportamento.

As profissdes que implicam a prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo de
fragilidade fisica e emocional, exigem um investimento emocional elevado. Queirds (2010),
escreve que as profissdes na area da saude, que implicam relagéo de ajuda, ao lidarem com

o sofrimento alheio, ao serem responsabilizados pela prestacéo de cuidados em situacéo de
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crise, exigem um forte equilibrio psicolégico. Se a estas situagcbes emocionalmente
exigentes se juntar dificeis condi¢bes de trabalho, meios humanos e materiais insuficientes
e insatisfacdo com o trabalho, propiciam as condi¢cbes para o surgir do stress laboral

cronico, que pode conduzir ao burnout.

Numa abordagem a influéncia de fatores sociais na saude mental, Uribe Vasco e
Castell (1994) referem que a saude mental deixou de ser a auséncia de doenca, problemas
mentais e psiquicos, mas sim a percecdo e consciéncia dos mesmos, e a possibilidade
pessoal e/ou coletiva de os solucionar, de os maodificar, de intervir sobre eles. Existindo
diversas nogcdes de Saude Mental, todas elas contemplam o bem-estar subjetivo, a
percecdo da prépria eficacia, a autonomia, a competéncia, a dependéncia e a

autorrealizacdo das capacidades intelectuais e emocionais.

Antes de cuidar do outro, o enfermeiro deve saber cuidar de si préprio,
nomeadamente da sua salde mental. Segundo Neto et al. (2009) a atividade de
Enfermagem envolve estimulos fisicos e mentais susceptiveis de desenvolver sentimentos
de impoténcia profissional, ansiedade, depressdo e angustia, comprometendo a qualidade
da assisténcia prestada e interferindo diretamente na saude mental do proprio enfermeiro.
Para Guimaraes e Grubits (2007) a prestacdo de cuidados é considerada como stressante,
em funcéo da intensa carga emocional que decorre da relacado enfermeiro-doente, aliada as

frequentes responsabilidades atribuidas a estes profissionais.

A eventual perda de controlo emocional, pode afetar gravemente a salde dos
doentes, pois, a medida que estes comportamentos destrutivos sdo repetidos, evidencia-se
um ciclo vicioso: raciocinio prejudicado, sentimentos negativos e mais ac¢des disfuncionais
gue impedem o enfermeiro de desempenhar normalmente as suas fun¢bes (BRUNNER e
SUDDARTH, 2006). Neste contexto surge o burnout, que se caracteriza por uma reacao a
tensdo emocional proveniente do stress profissional e que, cada vez mais, atinge esta
profissdo (GUIMARAES e GRUBITS, 2007).

Segundo Dias e Queirds (2010) e Fonte (2011), o burnout parece ocorrer quando 0s
profissionais sentem que 0S Sseus recursos pessoais sdo insuficientes para lidar com as
exigéncias que lhes sdo colocadas, enfrentando um conjunto alargado de problemas,
provocados pela diversidade de tarefas e papéis que tanto sdo desafiantes como séo
sinbnimos de desgaste emocional. Definem burnout como falha, desgaste ou exaustdo

devido a exigéncias excessivas de energia, forca ou recursos.
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Os profissionais de enfermagem sdo um grupo vulneravel ao burnout, nesta senda,
Forte e Queir6s (2010), destacam o0s enfermeiros psiquiatricos como muito propensos a
sentir burnout pois tém de cuidar de utentes com quadros psicopatolégicos\privacdo severos
e em condi¢gbes onde por vezes faltam recursos fisicos e materiais, constituindo fontes de

stress laboral cronico, promovendo forte desgaste emocional.

Os primeiros estudos sobre burnout iniciaram-se na década de setenta nos Estados
Unidos da América com Maslach e com Freudenberer em 1974 a descrever as vivéncias de
um grupo de voluntarios que trabalhavam num servico de reabilitacdo de toxicodependentes
(TOMAS, 2011). Verificam que alguns deles apresentavam sintomas fisicos e psicoldgicos e
vivenciavam uma diminuicdo gradual da energia, perda de motivacdo e de envolvimento

com o trabalho.

Burnout, foi inicialmente conceituado como uma combinacdo indefinida de varios
fatores de exaustdo emocional crénica, de longa duracdo, fadiga fisica, auséncia de
envolvimento laboral, desumanizacdo dos recetores de cada servico e baixa realizacédo
pessoal (SOARES, 2010). Freudenberg observou que quem trabalhava em unidades de
saude apresentava uma perda gradual das emocbes, da motivacdo e do empenhamento,

acompanhado de sintomas fisicos e mentais, hotando um particular estado de exaustéo.

Na procura de uma definicdo focada nos componentes principais do burnout,
Maslach e Jackson (1981) relatam-no como uma resposta inadequada a um stress
emaocional crdénico cujas principais caracteristicas sdo o esgotamento fisico e\ou psicolégico;
o desenvolvimento de atitudes frias e despersonalizacdo; sentimento de incompeténcia,

inadequacdao pessoal.

Maslach (1982) afirma que a caracteristica principal do burnout € uma mudanca na
forma como se encara os outros, passando de uma forma positiva e preocupada a uma
forma negativa a negligente. Maslach e Jackson redefiniram o conceito ao considerarem-no
uma sindroma de exaustdo emocional, despersonalizacéo e redugéo da realizacdo pessoal,
gue pode ocorrer entre individuos que trabalham com pessoas, e que conduz a uma perda
de motivacdo e eventualmente progride com sentimentos de inadequagdo e fracasso
(QUEIROS, 2005). Mais tarde Maslach (1987) redefine-o como uma resposta & pressio
emocional crénica resultante do envolvimento intenso com outras pessoas e propde-lhe uma

organizacao tridimensional:

e Exaustdo emocional, seria usada para caracterizar a deplecdo de energia

emocional necesséria para atender os requisitos do trabalho;



28

e Despersonalizacdo, caracteriza-se por um conjunto de respostas
distanciadas por parte dos profissionais em relagdo aos seus clientes. Pode
acontecer, dado que o sujeito, pelo facto de se proteger dos sentimentos
negativos que o acompanham, tem necessidade de se isolar, num evitamento
das relacbes interpessoais (MARTIN, 1994). Mostra-se cinico, distanciado e
utiliza rotulos depreciativos para se referir aos utilizadores dos seus servigos.
A despersonalizagdo é o elemento chave de entre as trés caracteristicas de
burnout. E a despersonalizacdo que constitui uma manifestacéo especifica de
stress das profissdes assistenciais, pois, tanto a exaustdo emocional, como a
diminuicdo na realizagdo pessoal, podem encontra-se noutras sindromes
especificas (QUEIROS, 2005). Segundo Alvarez et al. (1993) todos os
comportamentos denominados de despersonalizagdo, surgem como uma
forma de aliviar a tensdo experienciada. Os profissionais restringem o grau e
a intensidade das relagbes com os outros, pois estdo a tratar de se adaptar a
uma nova situacgao;

e Reducdo da realizacdo pessoal, € a terceira componente do burnout, sendo
definida como um sentimento completo de inadequacéo pessoal e profissional
no local de trabalho e pela incapacidade de responder ao que é solicitado.
Desencadeado por um declinio no sentimento de competéncia pessoal e
desempenho adequados. Alvarez et al. (1993) afirmam ainda que esta
componente caracteriza-se pela sensacao de ndo poder dar mais de si aos

outros.

Maslach (1993) devido ao seu interesse no estudo do estimulo emocional provocado
pelo trabalho e nas estratégias cognitivas desenvolvidas de afastamento e desumanizacéo,
verificou existir uma relacdo entre as emocgdes e comportamentos individuais no trabalho.
Alvarez et al. (1993) salientam que o0s sintomas surgem em grupos profissionais que
realizavam tarefas vocacionais, assumidas como supostamente gratificantes para o0s
préprios, quer a nivel pessoal, quer social. Estes ocorrem em individuos que lidam com os
outros numa perspectiva de assisténcia e ajuda, cuja caracteristica principal é o contacto
interpessoal e onde as relagdes de ajuda sdo mais intensas. Estes profissionais, com uma
filosofia mais humanista, s&o confrontados com situagbes desumanizadas e
despersonalizadas as quais tém de se adaptar, podendo estas situagfes justificar uma

grande parte dos comportamentos descritos.

Ao expandir a definicdo de burnout para uma crise nas relagbes com o trabalho e

nao apenas nos servigos que trabalham com pessoas, Maslach e Leiter (1997) redefinem as



29

trés dimensbes passando a ser designadas de exaustdo emocional e fisica; cinismo;
ineficacia profissional. Posteriormente Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) formulam o conceito
como uma resposta prolongada a stressores cronicos, emocionais e interpessoais no

trabalho e com trés dimensodes: exaustao; cinismo; ineficacia.

O burnout, ao ndo ser encarado apenas como um estado, mas como um processo,
Mendonca (1993) e Queirds (2005) descrevem trés fases: a de alarme, onde surge a
frustracdo e alguns sintomas de culpa; a fase de resisténcia, onde o individuo ja se torna
rigido, cinico e inflexivel; e a fase de exaustédo, onde a fadiga fisica cronifica, 0 pessimismo

e o cinismo sdo acompanhados de sintomas de abandono e incompreenséo.

Nem todos os individuos vivenciam a multidimensionalidade do burnout. Inicialmente
podem confundir-se com um simples estado de fadiga ou cansaco, devido a um aumento
das queixas psicoldgicas ou fraca avaliacdo de desempenho, que podem ser agrupados em
sintomas psicossomaticos, comportamentais, emocionais e defensivos (ALVAREZ et al.,
1993). Fora dos agrupamentos anteriores, 0 autor destaca ainda o decréscimo do interesse
pelos clientes e a percecdo dos clientes como frustrantes, crénicos e desmotivadores.
Burger (1995) salienta que o afastamento emocional torna-se a expressao de rejei¢do, que
pode adquirir a forma de irritabilidade ou mesmo agressao relativamente aos utentes e
colegas. Este estado conduzird a auto depreciacdo e a uma sensac¢ao de desénimo aliada a

uma sensacado de que a capacidade profissional se perdeu.

Existem diversos modelos que procuram expor o burnout, analisando o conceito, 0s
antecedentes principais, bem como as consequéncias e as principais manifestacées. No
entanto, para este estudo iremos continuar a promover aqueles que atribuem importancia as
relacdes interpessoais no burnout, independentemente da sequéncia com que surgem as

suas dimensoes.

Assim, o modelo de Cherniss (1980) da énfase além da caracteristica particular do
ambiente de trabalho & interagdo dos individuos entre si. A importancia dos aspetos da
interacdo entre os individuos como tendo um papel primordial nas expectativas criadas em

relacdo a essa mesma interacdo (PINES, 1993).

No modelo de Golembiewsky, Munzenreider e Stevenson de 1983, o burnout pode
ser analisado como um processo que envolve a nogéo de fases dentro do proprio conceito
de burnout. A despersonalizagdo € a primeira etapa a surgir, sendo a etapa da exaustao

emocional a mais grave (FONTE, 2011).
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Buunk e Schaufeli (1993) desenvolvem um modelo para explicar a etiologia do
burnout nos profissionais de enfermagem, referindo que o burnout tem uma dupla etiologia:
0s processos de intercambio social com o0s utentes e o0s processos de afiliagdo e
comparagdo social com os colegas. Nos processos de intercAmbio com os utentes,
identificam trés variaveis relevantes para o desenvolvimento de burnout: a incerteza — falta
de clareza sobre 0 que se sente e pensa sobre como intervir; a percecédo de justica — refere-
se ao equilibrio entre o que os enfermeiros transmitem e o que recebem; falta de controlo —
a possibilidade do enfermeiro controlar o resultado das suas agbes. As expectativas de
recompensa e justica sdo frequentemente frustradas, pois os utentes normalmente estédo

ansiosos e preocupados, ndo sendo a interacdo com eles gratificante.

Para Richardsen e Burke (1995), o modelo de Leiter situa a exaustdo emocional
numa posicdo central, pois esta associada a niveis elevados de despersonalizacdo e a
baixos niveis de realizacdo pessoal. A despersonalizacdo aparece como uma tentativa
ineficaz para lidar com sentimentos de exaustdo, surgidos no relacionamento interpessoal.
Defende que a exaustdo emocional se desenvolve em primeiro lugar porque € mais sensivel
as causas e ao stress no trabalho e a medida que aumenta, surge como resposta a
despersonalizacdo. Defende que as relacbes positivas com 0 utente e a autonomia sao

aspetos que evitam o burnout.

Maslach, Jackson e Leiter (1996) destacam as relacdes de exaustdo sobre o
cinismo, sendo este 0 aspeto mais seguro do modelo. O burnout surge como o resultado de
exigéncias, tais como a sobrecarga do trabalho e o conflito pessoal, conjugado com a falta
de recursos que conduzem ao aparecimento de exaustdo, cinismo e reducdo na eficacia
profissional. O burnout é o resultado de uma discordancia entre os ideais individuais e a
realidade da vida laboral diaria que leva a uma perda de motivacdo com tendéncia a
sentimentos progressivos de inadequacdo e fracasso. A despersonalizacdo pode levar ao
desenvolvimento de atitudes negativas, como a irritacdo, cinismo e diminuicdo da

sensibilidade para com os clientes.

O modelo de stress laboral de Gil-Monte, Rojas e Ocafia (2009), baseia-se no facto
de que o burnout é uma resposta ao stress laboral cronico que deriva das relagdes
interpessoais problematicas laborais. Caracteriza-se por uma deterioragdo cognitiva (perda
de ilusdo pelo trabalho) e por uma deterioragdo emocional (atitudes e comportamentos de
indiferenca, indoléncia, distanciamento). Nalguns casos surgem sentimentos de culpa. Este

modelo define quatro dimensdes:
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e llusdo pelo trabalho — Define-se como o desejo do individuo em alcancar as
metas laborais, percebe o seu trabalho como atrativo e alcancar as metas
profissionais é fonte de realizagéo pessoal.

e Desgaste psiquico — Define-se como o aparecimento do esgotamento
emocional e fisico, uma vez que no trabalho tem de tratar diariamente com
pessoas que apresentam ou causam problemas.

e Apatia — Define-se como a presenca de atitudes de indiferenca e cinismo para
com 0s usuarios da organizacao.

e Culpa — Define-se como o aparecimento de sentimentos de culpa pelo
comportamento e pelas atitudes negativas desenvolvidas no trabalho, em

especial para com as pessoas com quem estabelecem relacdes laborais.

Para Marques-Teixeira (2002), o fendbmeno exaustdo emocional tem uma grande
relevancia no burnout. Trata-se do primeiro aspeto a ser despoletado, acabando por se
manifestar nos aspetos organizacionais, individuais e nas relagdes interpessoais. Para este
autor a despersonalizacdo, uma resposta especifica do burnout, funciona como uma
estratégia de coping para lidar com a exaustdo emocional. Quando este mecanismo se
revela inadequado ou insuficiente para a resolucdo do problema, emergem sentimentos de

auto-ineficacia.

Como fatores desencadeantes do burnout, Freudenberger aponta para os individuais
enguanto Maslach (1976), considera primordial a relacdo interpessoal entre o trabalhador e
0 utente. Cherniss (1980) tem uma perspetiva centrada na organizacdo, mas julga que o
contacto com os utentes é capaz de provocar o stress. No entanto, defende que além de
fator desencadeante, os problemas com os utentes também podiam surgir como sequéncia
do processo de burnout (QUEIROS, 2005).

Soares (2011), citando Cordes e Dougherty (1993), refere que as diferentes
exigéncias, restricdes e outros fatores que compdem os antecedentes do burnout podem ser
agrupados em trés categorias, sendo que na primeira categoria fazem referéncia as
caracteristicas do trabalho e do desempenho. Cordes e Dougherty (1993) afirmam que
nesta categoria, sdo as caracteristicas do relacionamento trabalhador-cliente que aparecem
na literatura como as variaveis mais influentes no aparecimento do burnout, considerando
como papel primordial o das relagBes interpessoais. A segunda categoria diria respeito as

caracteristicas organizacionais, enquanto a terceira refere-se as caracteristicas pessoais.

Soares (2011) encontra semelhancas no estudo de Harvey e Raider (1984) onde séo

identificados como agentes stressores as relacbes interpessoais, focalizando-se o0s
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individuos nas dificuldades de relacionamento entre o individuo e o utente. Maslach e Leiter
(1997) citam seis fontes responsaveis pelo burnout: carga excessiva de trabalho, falta de
controlo, baixos salarios, falha na equidade e justica, fadiga, fragmentacdo das relacbes
interpessoais e conflito de valores.

Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) escrevem sobre os fatores situacionais — onde
ocorre o burnout; e os fatores individuais — caracteristicas demogréaficas, da personalidade e
atitudes para com o trabalho. Gil-Monte e Peir6 (1997), afirmam que as variaveis
desencadeantes categorizam-se em trés grupos: ambiente fisico do trabalho e do contetdo
do posto; disfungbes do papel, relacdes interpessoais e desenvolvimento da carreira, e por
fim, o stress relacionado com as novas tecnologias e outros aspetos organizacionais, que
incluem a estrutura e o clima organizacional. Como principais antecedentes organizacionais
do burnout, Maslach (2009), redefine os conceitos, identificando a sobrecarga de trabalho, a
falta de controlo, os sentimentos de recompensa insuficiente, a auséncia de comunidade, a
falta de justica e o conflito de valores. Marques-Teixeira (2002) mantém como principais
antecedentes o conflito de papéis, a sobrecarga do trabalho, os conflitos interpessoais, falta

de autonomia e a falta de recompensa.

A problemética do burnout tem consequéncias sociais de primeira ordem, pois sendo
um transtorno de adaptacdo crénico, prejudica a qualidade de vida do profissional e a
gualidade do seu trabalho assistencial, originando um aumento dos custos econdémicos e
sociais. Zamora, Castejon e lbafiez (2004) acrescentam que 0s problemas resultantes do
burnout podem ser de origem interpessoal, pessoal, ou comportamental, influenciando o
rendimento no trabalho. Benevides-Pereira e Moreno-Jimenez (2003), caracterizam o
burnout pela presenca de quatro tipos de sintomas: os sintomas fisicos, os psiquicos,
comportamentais e os defensivos. Gil-Monte (2003), categoriza-os de sintomas emocionais,

sintomas atitudinais, sintomas comportamentais e 0s sintomas psicossomaticos.

O burnout pode ter um caracter insidioso, surgindo de uma forma gradual, evoluindo
lentamente do entusiasmo a decec¢do. Um trabalhador que pensa ser capaz de realizar tudo,

torna-se um alvo natural de burnout.
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2.1 - BURNOUT E A RELAGAO DE AJUDA — IMPLICACAO NA ENFERMAGEM

Maslach e Jackson (1981) defendem que o trabalho continuo com pessoas que
estdo em sofrimento, psicolégico, social e\ou fisico, pode causar stress cronico e ser
emocionalmente desgastante, contribuindo para o risco de burnout. Isto afeta sobretudo os
profissionais dos servicos humanos, como enfermeiros, médicos, psicologos. As implicacées
a nivel organizacional sao diversas e o risco do desenvolvimento de atitudes e sentimentos
negativos para com 0s utentes, inclusive considerando-os merecedores dos problemas,

parece estar relacionado com a exaustdo emocional.

Gil-Monte (2001), refere que as atitudes de despersonalizacéo, a falta de realizacao
profissional e a exaustdo emocional ocorrem com frequéncia em quem trabalha diretamente
com utentes, que acabam por desenvolver atitudes ou comportamentos disfuncionais no
trabalho. Estdo associadas a esta sindrome estratégias de coping inadequadas o que faz

com gue este estado se perpetue.

O ICN (2010, p. 41), na sua definicdo refere igualmente o burnout como um
“processo de coping comprometido: deplec@o de energia devido a stress ndo aliviado, falta
de apoio e de relagdes, conflitos entre as expectativas e a realidade”. Kristensen et al.
(2005) também referem que é mais reconhecido entre os profissionais de salde, nos quais 0
trabalho assenta na relacdo entre quem presta e quem recebe o servico. Na perspetiva de
Fonte (2011), o burnout é causado pelo envolvimento duradouro em situacGes de elevada
exigéncia emocional no local de trabalho, instalando-se quando o individuo se confronta com

0 desfasamento entre as expectativas e as motivacdes pessoais e profissionais.

Nas profissdes de ajuda, como no caso da Enfermagem, o nlcleo central do trabalho
situa-se nas relagcdes humanas estabelecidas. Para Parreira (1998) e Sa (2008) devido ao
contacto continuo e exaustivo com outras pessoas, especialmente as que tém problemas ou
sdo problematicas, caminha-se para um aumento da tensdo emocional cronica e esforgo
excessivo. Marques-Teixeira (2002) afirma que 25%-30% dos profissionais de salde
desenvolvem burnout, com sentimentos de exaustdo emocional, despersonalizacdo em
relacdo aos seus utentes. Noutro estudo, Garcia (1990), salienta que as profissées com um
risco especial sdo aquelas que lidam intimamente com pessoas que sofrem graves
problemas fisicos, mentais e sociais. Nestes casos, Mota-Cardoso et al. (2000) salientam a
exaustdo como sendo a dimensdo prematura do sofrimento do burnout, no entanto a

dimenséo despersonalizacdo seria possivelmente a mais grave.
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Na opinido de Garcia (1990), os fatores que poderdo estar relacionados com o
burnout no exercicio da enfermagem séo a incongruéncia entre as ideias profissionais e a
realidade; falta de controlo no posto de trabalho; ambiguidade sobre quem é que define a
conduta laboral apropriada; falta de retorno acerca do valor do préprio esforgo;
consequéncia de uma relagéo direta, continua e intensa com as pessoas. Queirés (2005)
reafirma que as categorias mais referenciadas sdo as situacdes relativas as caracteristicas
do trabalho, sendo a subcategoria mais referenciada as caracteristicas das tarefas, a
sobrecarga de trabalho e as exigéncias organizacionais de interagdo. Para Delbrouck (2006)
a exaustdo é considerada uma doenca do ideal, pois atinge individuos munidos de um ideal
ego elevado que os faz desenvolverem uma imagem de si desfasada das suas verdadeiras
personalidades. Para este autor (2006) estes dois fatores associam-se no sentido do
burnout, podendo ser assumido como um estado de incongruéncia vivenciado pelo
individuo, como um estado de desfasamento entre as exigéncias do contexto laboral e a sua
capacidade de resposta. Dado se tratar de uma relacdo de ajuda, as instituicdes estimulam
um envolvimento intenso em situagfes exigentes, tendo como principal objetivo a satisfacao

dos utentes e a rentabilidade da prestacdo de cuidados.

Para rematar, Vara e Queirds (2010), afirmam que um dos aspetos centrais das
profissbes de ajuda € a interacdo com as pessoas, desempenhando a regulacdo das
emocBes um papel importante nesta interacdo. As expectativas do trabalhador quanto ao
seu trabalho e as interacbes no ambito da sua tarefa profissional constituem fatores
determinantes para a satisfacao e desencadeiam emocdes especificas. Zapf e Holz (2006) e
Lourel et al. (2008) afirmam que as exigéncias do trabalho podem ser preditores da
despersonalizacdo e da exaustdo emocional, tendo efeitos no bem-estar psicolégico do
profissional. Marques-Pinto e Chambel (2008) defendem que as situac¢des laborais originam
emocdes que tém influéncia direta sobre as condutas e atitudes no contexto de trabalho,

podendo ao longo do tempo conduzir ao desgaste emocional e ao burnout.

2.2 - BURNOUT E O COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY

A maioria dos estudos e investigagdes realizados em torno do burnout é com base
no instrumento de medida Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson (1981).
Este instrumento tem sido aplicado em mais de 90% dos estudos sobre o burnout em todo o
mundo, o que lhe confere um monopdlio nesta area. Esta preferéncia na utilizagdo do MBI
tornou a concetualizagdo do burnout como sendo equivalente a forma de como 0 mesmo €
medido, ou seja, 0 burnout serd o que o MBI mede (SCHAUFELI, 1999).
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Ainda que este instrumento (MBI) tenha sido o mais usado na década de 80, outros
novos instrumentos estdo a ser desenvolvidos na Europa, fato este que pressupfe uma
reconceptualizacdo do conceito de burnout. Um deles, na sua Ultima versdo, é o
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004). Segundo Schaufeli
e Taris (2005), com a introducdo de uma nova ferramenta para medir o burnout, CBI, a
discussdo sobre as principais dimensdes do conceito de burnout foi retomada. Este
instrumento avalia o burnout em trés dimensfes, relacionadas com aspetos pessoais, do

utente e do trabalho: “personal burnout”, “work-related burnout” e “client-related burnout
(BORRITZ e KRISTENSEN, 2004).

O CBI é um instrumento construido no ambito do Projeto de Burnout, Motivacao e
Satisfacdo no Trabalho (PUMA), levado a cabo em 1997 (KRISTENSEN et al., 2005). O
estudo PUMA foi desenhado como um estudo de intervencéo longitudinal desenvolvido ao
longo de cinco anos, tendo como objetivos o estudo da prevaléncia e distribuicdo do
burnout, as suas causas e consequéncias e as possiveis intervencdes para minimizar o seu
desgaste, caso necessario. Desta forma, o CBI foi desenvolvido para avaliar o burnout em
trabalhadores de servicos humanos (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004), isto é, servicos que

trabalham para pessoas.

No que se refere as suas caracteristicas psicométricas, os autores salientam o0s

resultados encorajadores obtidos com a sua utilizacéo.

A validacdo do CBI foi realizada em inimeros estudos em diferentes culturas e

paises, em profissionais que trabalham na area dos cuidados de saude.

Fonte (2011), no seu processo de validacdo e adaptacdo do CBI para a populacao
portuguesa, analisou através de um processo de revisdo, a utilizacdo do instrumento nas
diferentes culturas. Os resultados apresentados no quadro 1 (ANEXO 1), mostram que na
maioria dos estudos as amostras sao predominantemente femininas, com uma média de
idade que oscila entre os 29 e os 43 anos. No que concerne a area profissional, como seria
de esperar, todos os participantes em todos os estudos desempenham a sua atividade em
servicos humanos (FONTE, 2011).

Relativamente a tabela 1, que expressa os valores das caracteristicas psicométricas
dos instrumentos nas validagcdes nos diferentes paises, verifica-se que o valor de alfa de
Cronbach oscila, para o burnout pessoal entre 0,93 e 0,83, para o burnout relacionado com
o trabalho os valores oscilam entre 0,87 e 0,73 e para o burnout relacionado com o cliente
os valores vao de 0,91 a 0,76. Esta estabilidade dos valores demonstra que os itens ndo séo

influenciados pela diversidade cultural das amostras (FONTE, 2011).
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Tabela 1 — Caracteristicas psicométricas do CBI na validag&o nos diferentes paises

Caracteristicas Psicométricas
Pais
Ano o Burnout o Burnout
Autor aplil;rsr;c;?t relacionado com o relacionado com o
Trabalho Cliente
Dinamarca
Borritz e Kristensen 2004 0,87 0,87 0,85
Japao
Shimizutani, et al. 2004 0,91 0,75 0,85
Taiwan
Yeh, W-Y. et al. 2004 0,93 0,86 -
Australia
Winwood e Winefield 2004 0,89 0,79 0.85
Canada
Bourbonnai, et al 2006 0,88 0,86 0,79
Nova Zelandia
Milfont, et al. 2007 0,87 0,87 0,79
Irlanda C!O Norte 2007 0,88 0.81 076
Quinn
Africa do Sul
Williams, C. 2007 091 0,86 0,88
Estados Unidos da
América 2008 0,92 0,80 0,91
Wahl, S. E.
Suécia
Liliegren e Ekberg 2008 0,90 0,73 0,88
Australia
Benson, et al. 2009 0,83 0,82 0,83

Fonte: FONTE, 2011, p. 33

Como se verifica pela analise da tabela 2, relativamente ao burnout pessoal os
valores médios oscilam entre 35,90 e 54,50; relativamente ao burnout relacionado com o
trabalho os valores estdo compreendidos entre 33,00 e 51,98; em relagcdo ao burnout
relacionado com o cliente, estes valores variam entre 22,20 e 43, 57. Destaca-se o fato de o
burnout pessoal apresentar valores mais elevados (54,50) no estudo de Shimizutani e
colaboradores, levado a cabo no Japao. O valor mais baixo de burnout foi encontrado no
estudo de Benson e colaboradores, conduzido na Australia, estando relacionado com o
cliente. Da analise dos valores de cada uma das trés subescalas do burnout verifica-se que
€ no burnout relacionado com o trabalho que os trabalhadores apresentam niveis mais
elevados, por outro lado, é no burnout relacionado com o cliente onde se verificam os niveis
mais baixos (FONTE, 2011).



37

Tabela 2 — Caracterizacdo das amostras relativas as dimensées do burnout do CBI nos
diferentes paises

Valores Médios do CBI
. Burnout relacionado Burnout relacionado
,fuatlgr Ano Burnout Pessoal com o Trabalho com o Cliente
- Desvio . Desvio . Desvio
Média Padréo Média Padréo Média Padréo
Dinamarca
Borritz e Kristensen 2004 35,90 16,50 33,00 17,70 30,90 17,60
Japao 2004 54,50 21,60 50,40 20,90 33,80 20,90
Shimizutani, et al. ’ ’ ' ' ' '
Taiwan
Yeh, W-Y. et al 2004 45,00 17,10 36,80 15,60 - -
Australia
Winwood e Winefield 2004 40,90 19,90 36,60 20,30 33,30 20,10
Irlanda do Norte 2007 44,00 20,70 45,40 16,60 43,00 17,70
Quinn, G. M.
Nova Zelandia
Milfont, T. M. et al. 2007 43,00 17,70 41,50 18,30 40,40 16,30
Africa do Sul 2007 44,50 22,14 42,23 20,27 31,82 21,20
Williams, C.
Estados Unidos da América
wahl, S. E. 2008 44,06 22,56 46,79 18,76 29,17 23,34
_ Suécia 2008 44,10 19,10 38,40 19,60 36,20 19,40
Liljegren e Ekberg
Taiwan
Tsai, F. J. e Chan, C. C. 2009 49,97 20,67 51,36 16,31 43,57 17,44
Taiwan
Tsai F. J. et al. 2009 51,92 21,08 51,98 14,79 37,52 13,37
Australia
Benson, et al 2009 39,50 15,30 35,50 15,30 22,20 15,70

Fonte: FONTE, 2011, p. 34

Como referido anteriormente, o estudo PUMA (KRISTENSEN et al., 2005) avaliou os
niveis de burnout em diferentes profissées, de entre as quais, a enfermagem. Assim, pela
analise da tabela 3, constata-se que os niveis de burnout pessoal sdo mais baixos nos
enfermeiros chefes. Em relagcdo ao burnout relacionado com o trabalho verifica-se que os
niveis médios oscilam entre 35,00 nos enfermeiros e mais baixo nos enfermeiros chefes
(28,80). No que concerne ao burnout relacionado com o0s clientes sdo também os

enfermeiros chefes que experimentam niveis mais baixos (FONTE, 2011).
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Tabela 3 — PontuagOes de burnout das subescalas do CBI para as 15 principais
profissdes no estudo de referéncia — PUMA

Burnout Pessoal Burnout relacionado Burnout relacionado
com Trabalho com Cliente
ProfissGes Média ProfissGes Média ProfissGes Média
. . Guardas
1 Parteiras 44,7 Parteiras 43,5 Prisionais 41,2
Ajudantes de Ajudantes de :
2 Lar 43,1 Lar 41,8 Parteiras 38,4
Secretéarias Médicos Ajudantes de
3 Hospitalares 39,4 Hospitalares 39,8 Lar 35,9
Trabalhadores Secretéarias Trabalhadores
4 Sociais 38,8 Hospitalares 37,8 Sociais 34,1
Assistentes Auxiliares de Assistentes
5 Sociais 38,7 Enfermagem 36,1 Sociais 33,1
6 Enf‘ermellros 38,4 ASS|st¢r)tes 35,8 Auxiliares de 31,4
Distritais Sociais Enfermagem
7 Auxiliares de 37,9 Enfermeiros 35,0 Enfermeiros 29,7
Enfermagem
8 Enfermeiros 36,9 Trabalhgdores 34,6 Supervisores 26,8
Sociais
9 Medlcos 36,6 G_ugrda; 32,6 Medlcos 26,7
Hospitalares Prisionais Hospitalares
Pessoal Enfermeiros Pessoal
10 Administrativo 35,0 Distritais 314 Administrativo 26,3
11 G}Jgrda§ 33,0 Pgslsoall 20,8 Ajudantes de 26,2
Prisionais Administrativo Lar
1p Audantesde 556 viedicoChefe 288 Médicos 25,8
Lar Chefe
Médicos Enfermeiros Enfermeiros
13 Chefe 31,3 Chefe 28,8 Distritais 25,3
14  Supervisores 30,8 Supervisores 27,9 Secr_etanas 21,4
Hospitalares
Enfermeiros Ajudantes de Enfermeiros
15 Chefe 295 lar 26,4 Chefe 19,7
Média 35,9 Média 33,0 Média 30,9

Fonte: FONTE, 2011, p. 35

No estudo de Fonte (2011) realizado com 228 enfermeiros portugueses os resultados
evidenciam gue os enfermeiros apresentam niveis baixos de burnout nas trés subescalas do
CBI.

Em relag@o ao burnout pessoal a média obtida foi de 41,63, o que revela um nivel
baixo de burnout. O desvio padréo de 15,30 obtido sugere a existéncia de dispersao quanto
ao burnout dos inquiridos. O enfermeiro com nivel mais baixo de burnout obteve uma
pontuagdo de 8,33 e aquele que apresentou o valor mais elevado obteve 79,17 (FONTE,
2011).

No burnout relacionado com o trabalho o valor médio é de 44,67, revelando um nivel
baixo de burnout. O desvio padrdo de 16,72 indica a existéncia de dispersdo. O enfermeiro

cuja pontuacdo mais baixa foi encontrada obteve 7,14 (FONTE, 2011).

No burnout relacionado com o cliente a média foi de 37,50, revelando que os

enfermeiros do estudo apresentam um nivel baixo de burnout. O desvio padrédo de 18,82
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indica a existéncia de dispersdo do burnout relacionado com os clientes. No seu estudo, o
enfermeiro com nivel mais baixo de burnout relacionado com o cliente apresentou uma
pontuacdo média de 0,00, sendo que o inquirido com o nivel mais elevado de burnout

relacionado com o cliente obteve uma pontuacéo média de 87,50 (FONTE, 2011).

Terminamos esta primeira parte referindo que o conceito de burnout, apesar de
amplamente estudado, continua a ser um dos mais importantes indicadores da saude
mental dos trabalhadores, particularmente dos enfermeiros. Como se pode constatar pela
revisdo efetuada, a sua medigcdo pode ser feita com recurso a varios instrumentos, contudo,
0 CBI, recentemente validado para a populacdo portuguesa, parece-nos, ser o instrumento
mais adequado para a medicdo do burnout dos enfermeiros portugueses. Neste sentido,
tendo em consideracdo o desenvolvimento do conceito de burnout, e as orientagdes dos
autores quanto ao uso do CBI, pretendemos, no ponto que se segue, analisar os niveis de

burnout de uma amostra constituida por Enfermeiros.
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3 — CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS

Nesta parte do nosso estudo iremos, com base no enquadramento tedrico realizado,
desenvolver um conjunto de estratégias metodolégicas que nos permitirdo analisar os niveis
de burnout nos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra, do Instituto da Droga

e Toxicodependéncia, Instituto Publico.

Deste modo propomos-nos descrever e explicar a questdo principal que norteou a
nossa investigacdo assim como 0s objetivos que nos propusemos alcancar; as variaveis; o
local onde se desenvolveu o estudo assim como a nossa populacéo alvo, o instrumento de
colheita de dados utilizado e os procedimentos estatisticos realizados. Por ultimo

apresentaremos e discutiremos os resultados.

3.1 — DELIMITACAO DO ESTUDO

Nesta investigacdo, como ja referimos, propomos-nos analisar os niveis de burnout
nos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra, do Instituto da Droga e

Toxicodependéncia, Instituto Publico, assim, consideramos pertinente

e Avaliar os niveis de burnout dos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de
Coimbra do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto Publico;
e Avaliar a relacdo do burnout com as caracteristicas sociodemograficas, profissionais

e individuais.

Com efeito, consideramos de importancia maior para o desenvolvimento cientifico o
conhecimento da realidade em que vivemos pois, s6 assim, poderemos tomar medidas que

possam ser eficazes para resolver os problemas existentes.

Assim, com nos objetivos que definimos, construimos a nossa questdo de partida:

Quais os niveis de burnout dos enfermeiros da Unidade de Desabituagdo de Coimbra?
Tragamos também algumas questdes secundarias:

O burnout relacionado com o utente’ é mais elevado do que o burnout pessoal e o
burnout relacionado com o trabalho nos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de

Coimbra do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto Pablico?

! Segundo Fonte (2011), o termo “cliente” pode ser adaptado ao contexto do estudo, pelo que nesta investigagdo
sera utilizado o termo “utente”.
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Existe relagdo entre o burnout e as caracteristicas sociodemograficas nos
enfermeiros da Unidade de Desabituagdo de Coimbra do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, Instituto Publico?

Existe relagdo entre o burnout e as caracteristicas profissionais nos enfermeiros da
Unidade de Desabituacdo de Coimbra do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto
Publico?

Existe relagdo entre o burnout e as caracteristicas individuais nos enfermeiros da
Unidade de Desabituacdo de Coimbra do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto

Publico?

Estas questbes servem de base ao desenvolvimento de todo o estudo, permitindo-
nos através dos dados obtidos fazer uma reflexdo mais alargada, sobre esta problematica

tao atual.

3.2 — VARIAVEIS

Tendo por base a revisao tedrico-conceptual que levamos a efeito, 0os objetivos que
se pretendem alcancar e as questdes tracadas, porque nos irdo permitir analisar os niveis
de burnout dos enfermeiros da Unidade de Desabituacdo de Coimbra, do Instituto da Droga

e Toxicodependéncia, Instituto Publico, distinguimos dois tipos de variaveis:

e Variavel Independente: Caracteristicas sociodemogréaficas, profissionais e
individuais.
e Variavel Dependente: O burnout dos enfermeiros.

A operacionalizacdo destas variaveis encontra-se explanada no ponto 3.7

(Instrumento de Recolha de Dados) deste documento.

3.3-TIPO DE ESTUDO

Foi efetuada uma investigagcdo descritiva que nos permitiu de acordo com 0S N0Ss0S
objetivos avaliar os niveis de burnout dos enfermeiros da UDC, do IDT, IP e analisar a
relacéo entre os niveis de burnout dos enfermeiros da UDC, do IDT, IP e as caracteristicas

sociodemogréficas, profissionais e individuais.
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Delineamos para esta pesquisa, um estudo quantitativo, nao-experimental,
transversal, descritivo-correlacional e explicativo, com o qual se procura estudar o modo
como as caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e individuais influenciam os niveis

de burnout dos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.

De uma forma sintética pode afirmar-se que o tipo de pesquisa equacionada para
este estudo engloba as seguintes caracteristicas:

e Segue métodos do estudo de andlise quantitativa — pois pretende-se garantir
a precisado dos resultados, evitar distorcées de andlise e de interpretacao;

e Insere-se no tipo de investigacdo ndo experimental - pois ndo procuramos
manipular as variaveis em estudo, embora seja nossa intencdo obter
evidéncias para explicar por que ocorre um determinado fenémeno, ou seja
proporcionar ou certo sentido de causalidade (SAMPIERI et al., 2003);

e Trata-se de estudo transversal, pois “caracteriza-se pelo facto de a causa e o
efeito estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s6
no momento actual, ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser
uma caracteristica do individuo” (CAMPANA et al., 2001, p.129);

e Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional - pois se por
um lado recolhe informacdo de maneira independente ou conjunta sobre
conceitos ou variaveis que se analisem especificando as suas propriedades e
caracteristicas oferecendo ainda a possibilidade de fazer predi¢des, por outro,
tem como propdsito avaliar a relagdo que existe entre dois ou mais conceitos
categorias ou variaveis (Sampieri et al., 2003), ou como refere Fortin (1999,
p.371) “assenta no estudo das relagdes entre pelo menos duas variaveis, sem
gue o investigador intervenha activamente para influenciar estas variaveis”;

e E um estudo explicativo — ja que o seu proposito é o de responder as causas
dos eventos, sucessos e fendémenos fisicos e sociais (FORTIN, 2009; POLIT,
BECK, HUNGLER, 2006).

3.4 — DESENHO DE ESTUDO

Tendo em conta 0s objetivos e as questbes, elaboramos a representacédo
esquematica, que procura dar a conhecer o tipo de relagdo que se pretende estabelecer
entre as variaveis. A figura 1 pretende esclarecer as relages das variaveis independentes
com o burnout. Nesta investigacdo, as variaveis estdo articuladas seguindo a seguinte

representacao.
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Figura 1 — Representagéo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis

I Caracteristicas Sociodemograficas l

I Caracteristicas Individuais l
I Caracteristicas Profissionais | - Burnout
pessoal
—
- Burnout
relacionado
com o utente
L
- Burnout
relacionado
com o trabalho

3.5 - LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo desenrolou-se no ambito do ensino clinico Ill, na Unidade de

Desabituacédo de Coimbra, do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, Instituto Publico.

3.6 — PARTICIPANTES

Para o nosso estudo recorremos a uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia que teve por base os enfermeiros que exercem func¢des na UDC, do IDT, IP no
momento da realizacdo do ensino clinico Il do | Curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Viseu do Instituto Politécnico

de Viseu.

Procurando pautar a nossa atuacdo em todo o processo de investigagdo por uma
rigorosa conduta ética, foi solicitada a autorizacéo formal para aplicagdo dos questionarios a
direcdo da UDC, do IDT, IP. O parecer foi positivo através de resposta verbal e escrita.
Fizeram parte da amostra oito enfermeiros que a data da colheita dos dados exerciam
fungbes na UDC, do IDT, IP.

Entre a data do ensino clinico e a realiza¢do do estudo o IDT, IP reestruturou alguns
servicos, decorrendo a ndo renovagao de contrato e a mobilidade de Enfermeiros da UDC,

de 14 enfermeiros ficaram 10 enfermeiros a desempenhar fun¢des. Foram mobilizados 2
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Enfermeiros em acumulacdo de funcbes e os outros 2 com tempo completo. Foi ainda

reduzido o horéario acrescido a 2 enfermeiros do servico.

A aplicacdo do questionario foi efetuada no més de Fevereiro de 2012, tendo

respondido ao mesmo oito enfermeiros, ou seja, 80% da amostra inicial.

3.6.1 — Caracterizacdo sociodemografica da Amostra

Verifica-se pela observacdo da tabela 4 que a distribuicdo dos enfermeiros pela
variavel sexo reflete-se em 62,5% de individuos do sexo feminino e 37,5% do sexo
masculino. No que respeita ao estado civil, 80% dos enfermeiros séo casados ou vivem em
unido de fato, enquanto 20% s&o solteiros. Quanto as habilitagBes literarias todos os

enfermeiros sdo licenciados.

Tabela 4 — Caracterizacdo sociodemografica dos Enfermeiros (N=8)

Sexo %
Feminino 62,5
Masculino 37,5
Estado civil %
Solteiro(a) 20

Casado(a)\Unido de Fato
Divorciado(a)\Separado(a)
Viuvo(a)

Habilitac6es literarias

QO OojZjo oo N|IZjw o)z
o

Bacharelato 0
Licenciatura 100
Mestrado 0
Doutoramento 0

A média das idades é de 33,75 (DP 5,26), oscilando entre um minimo de 27 e um

maximo de 40 anos.

Tabela 5 — Caracterizacé@o da idade dos Enfermeiros

N Min.  Max. Média  Desvio-padrdo
8 27 40 33,75 5,26

3.7 — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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O instrumento contempla um questionario sociodemogréfico, profissional e individual,
e 0 CBI, num total de 39 questdes (APENDICE I).

3.7.1 - Questionario Sociodemografico, Profissional e Individual

O questionario sociodemografico, profissional e individual € constituido por vinte

guestdes.

A parte |, caracteristicas sociodemograficas, € composta por quatro questdes (sexo,

idade, estado civil, habilitagdes literarias).

Na parte Il é realizada a categorizacdo profissional, com oito questfes (categoria
profissional, exercicio de fun¢des noutra instituicdo, carga horaria, tipo de horario, vinculo

profissional, tempo de exercicio na enfermagem e na instituicéo).

Por fim, restam oito questdes sobre fatores individuais — parte Il (Gltimo periodo de
férias, se no Ultimo més pensaram alguma vez em mudar de profissdo, instituicdo ou
servico, se estdo naquele servigo por opcéo, faltas ao servigco no Ultimo més e ano e por fim

solicita-se que classifiquem a atividade desempenhada no servico).

3.7.2 — Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Para avaliar o burnout foi utilizado o CBI, como ja referido anteriormente, este novo
instrumento de mensuragdo teve a sua origem no PUMA, iniciado em 1997, na Dinamarca
(BORRITZ e KRISTENSEN, 2004), em trabalhadores de setores dos servicos humanos.
Este inventario, como se pode ler pela tabela 6, é composto por trés escalas de medida
relacionadas com os aspetos pessoais “personal burnout’”, do trabalho “work-related
burnout” e do utente “client-related burnout” e pode ser utilizado em diversos dominios
(BORRITZ e KRISTENSEN, 2004).

O CBI é constituido por dezanove questdes, segundo trés subescalas (ANEXO II):

Tabela 6 — Identificacdo das subescalas do CBI

Sub-Escalas do CBI N dos itens

Burnout Pessoal 2,4,7,9, 10,11
Burnout relacionado com o Trabalho 3. 9. 8,12, 13, 14, 17



49

Burnout relacionado com o Utente 1,6,15,16,18, 19

Burnout pessoal: avalia o grau de exaustéao fisica e psicologica e também da
exaustdo experienciada pela pessoa. Aplica-se a todos os trabalhadores e diz
respeito aos sintomas gerais de exaustdo fisica ou mental, que nem sempre
estéo relacionados com uma determinada situagdo em particular no ambiente
de trabalho. E constituido por seis questdes (BORRITZ e KRISTENSEN,
2004). A pontuacédo total da escala é a média do score dos itens, sendo a
pontuacdo: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As vezes — 50, Raramente
— 25, Nunca/quase nunca — 0. Considera-se como um elevado nivel de
burnout os valores iguais ou superiores a cinquenta pontos (FONTE, 2011).
Burnout relacionado com o trabalho: avalia o grau de fadiga fisica e
psicolégica e exaustdo que é percebida pela pessoa em relacdo ao seu
trabalho. Diz respeito os sintomas de exaustdo que estdo relacionados com o
trabalho da pessoa sendo aplicavel a todos os trabalhadores. E constituida
por sete questdbes (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004). Relativamente as
pontuacfes, nas questdes 13, 14 e 17, verifica-se: Muito — 100, Bastante —
75, Assim, assim — 50, Pouco — 25 e Muito pouco — 0. Nas questbes 3,5 e 8
a pontuacdo sera: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As vezes — 50,
Raramente — 25, Nunca/quase nunca — 0. Na questdo 12 os scores sao
invertidos, isto é: Nunca/quase nunca — 100, Raramente — 75, As vezes — 50,
Frequentemente — 25 e Sempre — 0. A pontuacgéao total da escala é a média
dos scores dos itens. Considera-se um elevado nivel de burnout os valores
iguais ou superiores a cinquenta pontos (FONTE, 2011).

Burnout relacionado com o utente: avalia o grau de exaustdo fisica e
psicolégica que é percebido pela pessoa como relacionado com o trabalho
com os utentes. Refere-se aos sintomas de exaustdo relacionados com o
trabalho com os utentes e aplica-se aos trabalhadores de servigos humanos.
E constituido por seis questdes (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004). Nas
guestdes 15, 16, 18 e 19 verificam-se as seguintes pontuag¢des: Muito — 100,
Bastante — 75, Assim, assim — 50, Pouco — 25 e Muito pouco — 0. Nas
restantes verifica-se: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As vezes — 50,
Raramente — 25 e Nunca/quase nunca — 0. A pontuagédo total da escala € a
média dos scores dos itens. Considera-se um nivel elevado de burnout aos

valores iguais ou superiores a cinquenta pontos (Fonte, 2011).
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No estudo PUMA também se considerou como um elevado nivel de burnout os
valores iguais ou superiores a cinquenta pontos (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004).

O CBI tem apresentado resultados encorajadores no que se refere as suas
propriedades psicométricas para a populacdo dinamarquesa, onde 0s autores obtiveram
resultados que apresentam uma boa fidelidade interna, sendo o alfa de Cronbach de 0,87
para o burnout pessoal, 0,87 para o burnout relacionado com o trabalho e 0,85 para o
burnout relacionado com o utente (BORRITZ e KRISTENSEN, 2004).

Fonte (2011) no processo de validacdo do CBI para a populacdo portuguesa analisou
a sua utilizacdo em profissionais que trabalham na area dos servicos de saude, em
diferentes paises e verificou que os valores do alfa de Cronbach da totalidade das trés
subescalas nédo sao influenciados pela diversidade cultural das amostras. Neste estudo, o
CBI revelou boas qualidades psicométricas na sua adaptacao para a populacdo portuguesa,
indo assim ao encontro dos resultados obtidos por Borritz e Kristensen (2004). Os valores
do alfa de Cronbach obtidos pelo autor foram, para burnout pessoal, 0,845, para o burnout
relacionado com o trabalho, 0,866 e para o burnout relacionado com o utente, 0,843. O
instrumento foi aplicado a enfermeiros que exercem fungbes numa instituicdo hospitalar do

centro do pais.

A analise da consisténcia interna da escala e dos seus itens foi confirmada pelos
valores dos coeficientes de alfa de Cronbach nas trés subescalas do burnout, pelo que a
versao portuguesa do CBI revela-se fidvel e precisa. As subescalas apresentam também
uma boa validade convergente, discriminante e concorrente, sendo que nenhum item se
correlaciona mais com as restantes escalas do que com a sua prépria (FONTE, 2011). Estes
resultados insinuam que o CBI avalia com sucesso o0s hiveis de burnout pessoal,

relacionado com o trabalho e relacionado com o utente (FONTE, 2011)

3.8 — PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Procurando pautar a nossa atuagdo em todo o processo de investigacdo por uma
rigorosa conduta ética, foi solicitada a autorizacdo formal para aplicagcdo dos questionarios
ao Diretor da UDC, do IDT, IP, para a realizacdo do estudo durante o ensino clinico Il
(APENDICE 1I).

Apresentamos a dire¢do 0 Nosso projeto e os objetivos do mesmao.

Foi solicitado o preenchimento de um questionario.
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Comprometemo-nos que seria garantida a completa confidencialidade quaisquer que
fossem os resultados e que a participagao seria voluntaria.

Nos dias e horas aprazados e a anteceder a aplicagdo do instrumento de colheita foi
explicado aos enfermeiros o tema, 0s objectivos e a colaboracédo que deles se pretendia,
reforcando-se uma vez mais o caracter de voluntariedade de participacdo no estudo.
Procedemos a sua distribuicdo e apelamos a sinceridade no seu preenchimento.

Para o uso do CBI, foi realizado o pedido de autorizacdo por correio eletrénico ao
autor da adaptacéo e validacéo para a populacdo portuguesa (APENDICE 1I).

3.9 - PROCEDIMENTO ESTATISTICO PARA A ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados, utilizar-se-a a estatistica descritiva e a estatistica analitica
ou inferencial. Com a estatistica descritiva determinaremos frequéncias absolutas e
percentuais, algumas medidas de tendéncia central como médias e medidas dispersédo

como amplitude de variacao, coeficiente de variacdo e desvio padrao.

Com a estatistica inferencial prevemos usar testes parameétricos e ndo paramétricos

nomeadamente:

e Teste de qui quadrado (X? - para o estudo de relacdes entre variaveis
nominais. Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou
mais categorias comparando as frequéncias observadas com as que se
esperam obter no universo, para se inferir sobre a relacdo existente entre as
variaveis. Se as diferencas entre os valores observados e esperados nédo se
considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence a regido
de aceitacdo e as variaveis sdo independentes, caso contrario, rejeita-se a
hipétese de independéncia ou seja os valores do teste pertencem a regido
critica. Quando ha relagcdo entre as variaveis, os residuos ajustados
estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para p=0.05
(PESTANA e GAGEIRO, 2005).

Na andlise estatistica utilizar-se-ao os seguintes valores de significancia:

e p<0.05* - diferenca estatistica significativa
e p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa

e p<0.001 ** - diferenca estatistica altamente significativa

p 20.05 n.s. — diferenga estatistica ndo significativa
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A apresentacdo dos resultados efetuar-se-4 com o recurso de tabelas (APENDICE
IV), onde se apresentardo os dados mais relevantes.
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4 — APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados relativos a analise dos itens,

consisténcia interna do instrumento e estatistica descritiva das variaveis em estudo.

4.1 — CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS E INDIVIDUAIS

A caracterizacao profissional dos enfermeiros tem por base o estudo das variaveis
relacionadas com o trabalho na UDC, estando expressa na tabela 7. Em relacdo a categoria
profissional 100% respondeu que sdo enfermeiros, ndo havendo nenhum enfermeiro
especialista. Quanto a exclusividade de funcgbes, 37,5% dos inquiridos exerce funcbes
noutra instituicdo, enquanto 62,5% apenas trabalha na UDC. Relativamente a carga laboral,
85,5% exercem 35h semanais e apenas 12,5% se encontra em regime de acumulacéo de
funcbes trabalhando menos de 35h por semana. Em relacdo ao horario praticado, todos os
enfermeiros trabalham por turnos. Quanto ao vinculo, apesar de todos o0s enfermeiros terem
um contrato por tempo indeterminado, apenas 87,5% tém contrato por tempo indeterminado

em funcg@es publicas.

Tabela 7 — Caracterizacao profissional dos Enfermeiros (N=8)

Categoria profissional N %
Enfermeiro 8 100
Enfermeiro Especialista 0 0
Enfermeiro Chefe\Responsavel 0 0
Exerce fun¢des noutra instituicdo N %
Sim 3 37,5
N&o 5 62,5
Carga horéria semanal N %
35 horas 7 87,5
> de 35 horas 0 0
< de 35 horas 1 12,5
Horario praticado N %
Turnos 8 100
Fixo 0 0
Vinculo N %
C. Tempo Certo 0 0
C. Tempo Indeterminado 1 12,5
C. Tempo Indeterminado em Func¢des Publicas 7 87,5
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Quanto ao tempo de exercicio como enfermeiro (tabela 8), o valor minimo é de 4
anos e o maximo é de 17 anos, com um valor médio de 10,5 anos para um desvio padrédo de
5,32 anos.

O tempo de exercicio na instituicdo e no servico tém um valor minimo de 3 anos e
maximo de 15 anos. O tempo de exercicio na instituicdo tem uma média de 8,25 anos com
um desvio padrdo de 4,74. O tempo de exercicio no servigo tem uma média de 8 anos,
sendo o desvio padréo de 4,81 anos.

Tabela 8 — Caracterizacdo do Tempo de exercicio dos Enfermeiros (N=8)

Min. Max. Média Desvio-padrdo
Tempo de exercicio como Enfermeiro 4 17 10,50 5,32
Tempo de exercicio na Instituicédo 3 15 8,25 4,74
Tempo de exercicio no Servigo 3 15 8,00 4,81

Na caracterizacéo individual, expressa na tabela 9, 50% dos enfermeiros refere que
ja pensou em mudar de profissédo; 62,5% ja pensaram em mudar de instituicdo e 75% ja
pensaram em mudar de servico. Apesar destes valores refletirem a vontade de mudanca,
87,5% refere que esta no servico por opcao, sendo que apenas um dos participantes refere

nao estar no servico por opcao.

N

Relativamente a classificacdo da atividade desempenhada, 62,5% classificam-na
como boa e 37,5% classificam-na como muito boa. Nenhum dos participantes a classificou

como menos boa.

Tabela 9 — Caracterizacéo Individual dos Enfermeiros (N=8)

Pensou mudar de profissado N %
Sim 4 50
N&o 4 50
Pensou mudar de Instituicdo N %
Sim 5 62,5
N&o 3 37,5
Pensou mudar de Servico N %
Sim 6 75
Nao 2 25
Est& no Servi¢o por opgao N %
Sim 7 87,5
Nao 1 12,5
Classificagdo da atividade desempenhada N %
Menos Boa 0 0
Satisfatdria 0 0
Boa 5 62,5
Muito Boa 3 37,5
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Na restante caraterizacdo individual, expressa na tabela 10, quando inquiridos sobre
a Ultima vez que tiraram férias, 50% refere que teve ha 2 meses, enquanto 37,5% tiveram

férias no ultimo més e 12,5% tiveram férias ha 3 meses.

Quanto a taxa de absentismo, 100% nega faltas no Gltimo més, enquanto 87,5%

nunca faltaram no ultimo ano, enquanto 12,5% assumiram faltar raramente no Gltimo ano.

Tabela 10 — Caracterizacao Individual dos Enfermeiros: Férias e Absentismo (N=8)

Ultimas férias (més) N %
1 3 37,5
2 4 50
3 1 12,5

Faltas no Gltimo més N %
Nunca 8 100
Raramente 0 0
Algumas vezes 0 0
Muitas vezes 0 0

Faltas no Gltimo ano N %
Nunca 7 87,5
Raramente 1 12,5
Algumas vezes 0 0
Muitas vezes 0 0

4.2 — ANALISE DESCRITIVA DO BURNOUT

Da andlise dos resultados da tabela 11, constata-se que os enfermeiros da UDC
apresentam niveis de burnout elevados (52,14), pois apresentam valores superiores a 50,
gue segundo o estudo PUMA é considerado um nivel de burnout elevado. O desvio padrao
€ de 13,91 o que revela que existe dispersdo em relacdo ao burnout dos inquiridos. A

pontuacgdo oscila entre um valor minimo de 34,21 e maximo de 73,68.

Em relacdo a pontuacdo das subescalas relativamente ao burnout pessoal as
pontuag@es variam entre 29,17 e 70,83, a média foi de 48,44 o que revela um baixo nivel de
burnout. O desvio padréo foi de 13,51 o que sugere que existe dispersdo em relacdo aos
valores de burnout pessoal dos inquiridos. No que diz respeito ao burnout relacionado com o
trabalho as pontuagdes oscilam entre um valor minimo de 28,57 e um valor maximo de
67,86. A média foi de 50,89 revelando neste caso um elevado nivel de burnout entre os
enfermeiros segundo os autores da escala. Um DP de 13,91 indica a existéncia de
dispersao de burnout relacionado com o trabalho. Em relagdo ao burnout relacionado com o

utente as pontuagdes variam entre 29,17 e 83,33. A média obtida foi de 57,29 o que revela
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um elevado nivel de burnout entre os enfermeiros. O desvio padrdo foi de 17,78 o que
sugere a existéncia de dispersdo em relacdo aos valores de burnout dos inquiridos.

Ao analisarmos os valores das subescalas pode-se verificar que o burnout
relacionado com o utente é o que apresenta valores mais elevados (57,29), contrastando
com o burnout pessoal (48,44) que apresenta os valores mais baixos.

Tabela 11 — Caracterizac&do do Burnout (N=8)

Min. Max. Média Desvio-padrado

Burnout Pessoal 29,17 70,83 48,44 13,51
Burnout relacionado com o Trabalho 28,57 67,86 50,89 13,19
Burnout relacionado com o Cliente 29,17 83,33 57,29 17,78
CBI 34,21 73,68 52,14 13,91

Para uma melhor compreenséo dos resultados optamos por analisar cada um dos
guestionarios individualmente. Desta analise podemos afirmar que 50% dos enfermeiros
apresentam niveis elevados de burnout e burnout pessoal, enquanto 62,5% dos enfermeiros
apresentam altos niveis de burnout relacionado com o trabalho e com o utente. Constata-se
também que as questdes com a média de pontuacdo mais elevada, sdo a questdo 13 “O
seu trabalho é emocionalmente desgastante?” e a questdo 19 “Sente que da mais do que
recebe quando trabalha com utentes?” (APENDICE V).

4.3 — CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DO CBI

Os itens do instrumento utilizado como medida da varidvel dependente presente no
estudo foram objeto de uma avaliagdo das respetivas propriedades, mediante o calculo da
média, desvio-padrdo, bem como da apreciagdo da consisténcia interna através do alfa de

Cronbach.

A consisténcia interna € encontrada com base na média das intercorrelagbes entre
todos os itens. Uma boa consisténcia interna segundo Pais Ribeiro (1999) deve exceder um
alfa de Cronbach de 0,80. Uma consisténcia interna aceitavel sdo aquelas com valores

acima de 0,60.

Analisando a tabela seguinte (tabela 12), relativa a fidelidade do CBI, pode-se afirmar
gue apresenta uma boa consisténcia interna pois apresenta um valor de alfa de Cronbach
de 0,924. A subescala do burnout pessoal apresenta um alfa de Cronbach de 0,755; a

subescala relativa ao burnout relacionado com o trabalho apresenta um alfa de Cronbach de



57

0,727; finalmente a subescala burnout relacionado com o utente apresenta um alfa de
Cronbach de 0,873. Estes valores sdo abonatérios de uma consisténcia interna aceitavel
para as trés subescalas do CBI, sendo consentdneos com o0s valores obtidos pelo autor
original e por Fonte (2011) no processo de validacdo para a populagédo portuguesa. Estes
valores séo igualmente concordantes com alguns dos estudos ja referidos na primeira parte
deste documento descritos por Fonte (2011) como: Shimizutani, et al. (2004), Winwood e
Winefield (2004), Bourbonnai (2006), Quinn (2007), Milfont (2007), Williams (2007), Wahl
(2008), Arneson e Liljegren (2005), Berson (2009).

Tabela 12 — Estatistica relativa a fidelidade do CBI

Média Desvio-padréo o
Questédo 1 43,75 22,16
Questéo 2 56,25 17,68
Questéo 3 53,12 16,02
Questéo 4 46,87 20,86
Questdo 5 37,50 23,14
Questéo 6 37,50 26,73
Questédo 7 56,25 17,68
Questéo 8 34,37 22,90
Questédo 9 40,62 26,52
CBI Questéo 10 53,12 16,02 0,924
Questédo 11 37,50 18,90
Questéo 12 46,87 24,77
Questéo 13 75,00 23,14
Questéo 14 56,25 17,68
Questéo 15 59,37 26,52
Questéo 16 56,25 25,88
Questéo 17 53,12 20,86
Questéo 18 59,37 18,60
Questdo 19 87,50 13,36
Questao 2 56,25 17,68
Questao 4 46,87 20,86
Burnout Questdo 7 56,25 17,68 0755
Pessoal Questédo 9 40,62 26,52 '
Questao 10 53,12 16,02
Questao 11 37,50 18,89
Questao 3 53,12 16,02
Burnout Questéo 5 37,50 23,14
relacionado Questéo 8 34,37 22,90
com o Questéo 12 46,87 24,77 0,727
Trabalho Questéo 13 75,00 23,14
Questao 14 56,25 17,68
Questao 17 53,12 20,86
Questdo 1 43,75 22,16
Burnout Questao 6 37,50 26,73
relacionado Questédo 15 59,37 26,52 0873
com o Questao 16 56,25 25,88 !
Cliente Questao 18 59,37 18,60
Questao 19 87,50 13,36
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4.4 — ANALISE DAS CORRELAGOES

Estabelecemos as correlagBes entre as variaveis (sociodemogréficas, profissionais e
individuais) e a variavel dependente, burnout. A tabela 13 apresenta esses resultados.

Analisando em primeiro lugar a correlacdo entre as variaveis sociodemogréficas,

profissionais, individuais e o CBI, ndo se verificam relacdes estatisticamente significativas.

Também ndo se verificam relacdes estatisticamente significativas entre estas
variaveis e as subescalas burnout pessoal, burnout relacionado com trabalho e burnout

relacionado com o utente.

Tabela 13 — Matriz de Intercorrelacdes

Burnout Burnout rel. c\ Burnout rel. c\

CBI Pessoal Trabalho Utente

Sexo 0,44 0,44 0,24 0,44
Idade 0,28 0,28 0,28
Estado civil 0,50 0,24 0,24 0,24
HabilitagGes literarias - - - -

Categoria profissional - - - -

Exerce noutra instituicdo 0,44 0,44 0,44 0,44
Carga horaria semanal 0,75 0,24 0,24 0,24
Horéario praticado - - - -

Vinculo 0,24 0,24 0,24 0,24
Tempo Enfermagem 0,30 0,30 0,30 0,30
Tempo Instituicdo 0,37 0,28 0,37
Tempo Servico 0,22 0,30 0,30 0,30
Ultimas Férias 0,56 0,32 0,32 0,32
Mudar de Profissao 0,42 0,42 0,24 0,42
Mudar de Instituicdo 0,24 0,24 0,24 0,24
Mudar de Servigco 0,24 0,24 0,24 0,24
Opcéo por Servigco 0,24 0,75 0,24 0,75
Faltas dltimo més - - - -

Faltas Gltimo ano 0,75 0,24 0,24 0,24
Classificagcdo Desempenho 0,44 0,44 0,24 0,44

X?%:qui-quadrado de Pearson (correlacdo significativa a p<0,05)
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5 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apoés a apresentacdo dos resultados do estudo empirico, efetuamos de seguida a
discussdo dos mesmos, procurando lé-los com base no enquadramento tedrico-concetual,

evidenciando os seus significados e retirando as implicacdes tedricas, empiricas e praticas.

by

No que concerne a avaliagdo dos niveis de burnout dos enfermeiros da UDC, a
nossa amostra manifesta um valor do CBI de 52,14, o que segundo Borritz e Kristensen
(2004) é consistente com a existéncia de altos niveis de burnout, respondendo a questao:
Quais os niveis de burnout dos enfermeiros da UDC? Pela analise as subescalas
podemos afirmar da existéncia baixos niveis de burnout pessoal, por outro lado
encontramos altos niveis de burnout relacionado com o trabalho e com o utente. Estes
valores ndo vao ao encontro do estudo de Fonte (2011) com enfermeiros portugueses, no
gual afirma que a maioria da amostra inquirida refletiu niveis baixos de burnout. No estudo
de Fonte (2011) e em relacdo a analise das subescalas do CBI, os valores médios por nos
obtidos foram sempre superiores. Enquanto que no estudo de Fonte nenhuma subescala
apresenta altos niveis de burnout, no nosso estudo apresentam altos niveis de burnout o
relacionado com o trabalho (50,89) e o relacionado com o utente (57,29). No estudo de
Fonte (2011) o valor médio mais alto de burnout é o relacionado com o trabalho (44,67).
Comparativamente aos valores minimos e maximos de burnout entre estes dois estudos, o
estudo de Fonte (2011) apresenta sempre valores mais baixos de burnout para todas as
subescalas, por outro lado apresenta sempre valores maximos superiores aos por nos
obtidos. O valor maximo alcancado por Fonte (2011) é também na mesma subescala por
nos obtido, a do burnout relacionado com o utente. Desta forma responde-se a questao: O
burnout relacionado com o utente é mais elevado do que o burnout pessoal e o
burnout relacionado com o trabalho nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?, pois o
burnout relacionado com o utente é superior ao burnout pessoal e ao relacionado com o

trabalho.

Comparativamente ao estudo PUMA, e fazendo referéncia ao burnout pessoal, onde
os valores médios oscilam entre 35,90 e 54,50, apenas o0s estudos no Japdo de Shimizutani,
et al. (2004) e em Taiwan, os de Tsai e Chan (2009) e Tsai et al. (2009), apresentaram
niveis de burnout pessoal superior aos por nds obtidos (48,44). No burnout relacionado com
o trabalho, com valores compreendidos entre 33,00 e 51,98, mais uma vez, apenas 0S
estudos em Taiwan de Tsai e Chan (2009) e Tsai et al. (2009) apresentaram niveis medios
superiores aos obtidos na nossa investigacéo (50,98). No entanto, 0 nosso estudo encontrou

niveis de burnout relacionado com o utente (57,29) superior em todos 0s outros estudos
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referenciados no PUMA, onde os valores médios variam entre 22,20 e 43,57 (FONTE,
2011).

Comparando os valores obtidos na nossa pesquisa com o estudo PUMA
relativamente as 15 principais profissdes, constata-se que os valores médios por nés obtidos
sdo superiores. As parteiras, no estudo PUMA, apresentam valores mais elevados no
burnout pessoal e no relacionado com o trabalho, enquanto no burnout relacionado com o
utente os valores mais elevados encontram-se nos guardas prisionais. Comparativamente
aos enfermeiros, no estudo PUMA, apresentam valores de burnout pessoal de 36,90, no
burnout relacionado com o trabalho de 35,00 e no burnout relacionado com o utente de 29,7,

valores consideravelmente inferiores aos por nés obtidos.

Ao ler estes resultados com base no enquadramento tedrico parece-nos que um dos
motivos que nos levou a encontrar niveis altos de burnout, principalmente no relacionado
com o trabalho e com o utente é o fato de o estudo se ter desenrolado numa unidade de
desabituacdo de toxicodependentes. J4 Forte e Queirés (2010) destacam os enfermeiros
psiquiatricos como muito propensos a sentir burnout, pois tém de cuidar de utentes com
guadros psicopatoldgicos e de privacdo severos. Também Freudenberg, citado por Tomas
(2011) refere no seu estudo realizado num servico de reabilitacdo de toxicodependentes,
gue os voluntarios apresentavam sintomas fisicos e psicolégicos, vivenciando uma
diminuicdo gradual de energia, perda de motivacdo e envolvimento. Parreira (1998), Garcia
(1990) e S& (2008) corroboram a ideia que o0 contato continuo e exaustivo com as pessoas
gue tém problemas ou sdo probleméticas traz um aumento da tensdo emocional crénica.
Ainda referido com o trabalho, Queirds (2005), Zapf e Holz (2006) e Lourel et al. (2008),
salientam as situacdes relativas as caracteristicas do mesmo, onde as exigéncias deste
podem ser preditores da despersonalizacdo e da exaustdo emocional. Para Marques-
Teixeira (2002) a exaustao emocional € o primeiro fenémeno a ser despoletado, ocorrendo a
despersonalizagdo como uma estratégia de coping para lidar com a exaustdo emocional,
emergindo sentimentos de auto-ineficAcia. No nosso entender apesar de o burnout
relacionado com o utente apresentar valores médios mais elevados, estes sentimentos nao
estdo presentes, pois na classificagdo da atividade desempenhada, 37,5% dos enfermeiros

classificam-na de muito boa e os restantes classificam-na como boa.

Os niveis altos de burnout obtidos neste estudo vao de encontro ao defendido por
Maslach (1987), Alvarez et al. (1993), Gil-Monte (2001), Marques-Teixeira (2002),
Kristensen, et al. (2005), Guimardes e Grubits (2007), Queirés (2010) e Vara e Queirds
(2010), quando afirmam que os profissionais de ajuda tém um envolvimento intenso em
situacdes exigentes, requerendo um forte equilibrio psicologico em funcéo da intensa carga

emocional que decorre da relagdo enfermeiro-utente. Os comportamentos denominados de
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despersonalizacdo surgem como forma de aliviar a tensdo experienciada, restringindo a

intensidade das relacoes.

7

Os altos niveis respondidos na questdao 13 “O seu trabalho é emocionalmente
desgastante?” e 19 “Sente que d& mais do que recebe quando trabalha com utentes?”
referem-se ao desgaste emocional do trabalho e a sensagcdo de ndo recompensa e a
percecdo de ndo justica entre o que transmitem e o que recebem, como refere Buunk e

Schaufeli (1993) acerca do processo de intercambio com os utentes.

Quanto a andlise da relacdo entre o burnout e as caracteristicas sociodemograficas,
dos enfermeiros da UDC, constatou-se que para a questdo: Existe relacéo entre o burnout
e as caracteristicas sociodemogréaficas nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.? nao

existe relacdo estatisticamente significativa.

No que concerne a questdo: Existe relacdao entre o burnout e as caracteristicas
profissionais nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?, também ndo se verificou relagéo
estatisticamente significativa entre o burnout e as caracteristicas profissionais dos

enfermeiros da UDC.

Respondendo a questdo: Existe relacdo entre o burnout e as caracteristicas
individuais nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?., também ndo se verificou relacédo

estatisticamente significativa entre as variaveis.

Depreendemos que o tamanho da amostra possa ter influenciado estes resultados,
assim como o fato de a amostra ser constituida por enfermeiros da mesma equipa de
trabalho. No entanto, a ndo confirmacéo da questdo: Existe relacdo entre o burnout e as
caracteristicas sociodemograficas nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?, evidencia que
0 género, a idade, o estado civil e as habilitacdes literarias ndo foram condi¢cdes para os
enfermeiros experimentarem niveis elevados de burnout. A ndo existéncia de relagédo entre
0 burnout e as caracteristicas profissionais, respondendo a questdo: Existe relagéo entre o
burnout e as caracteristicas profissionais nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?, pode
dever-se com o fato de todos os inquiridos se encontrarem numa situacdo profissional
estavel, uma vez que o preenchimento dos questionarios decorreu apds a reestruturacao
dos recursos humanos do servi¢co. Relativamente a questdo: Existe relacdo entre o
burnout e as caracteristicas individuais nos enfermeiros da UDC, do IDT, IP.?, néo se
ter confirmado pode estar relacionado com o baixo nivel de absentismo da equipa e também
com o fato de que todos os enfermeiros classificaram a atividade no servigo como boa ou

muito boa.

Apesar de nédo se ter encontrado uma relagéo estatisticamente significativa entre a

variavel mudanca e as subescalas do CBI, julgamos que os 50% que pretendem mudar de
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profisséo, os 62,5% que pretendem mudar de instituicdo e os 75% que pretendem mudar de
servigo, constituem mais um indicador da presenca de altos niveis de burnout relacionado
com o trabalho e com o utente. Estes dados, no nosso entender, ndo podem ser

menosprezados, pois sao reveladores de insatisfacdo no trabalho.
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6 — CONCLUSAO

As consequéncias do burnout tém efeitos negativos nos Enfermeiros, nos utentes e
na instituicdo na qual estdo inseridos, podendo conduzir a uma diminuicdo do empenho

individual na organizacéo.

O burnout, consequéncia da tensdo emocional cronica e do excessivo esforco,
implica uma relagdo continua e exaustiva com outras pessoas, particularmente quando
estas sdo problematicas. As grandes pressfes mantidas durante um longo periodo de
tempo conduzem a uma exaustdo emocional, podendo ocorrer o desenvolvimento de
atitudes negativas desumanizadas ou indiferentes face aos utentes. Nas unidades de
desabituacdo de toxicodependentes, os profissionais de enfermagem tém um grande
envolvimento emocional nas problematicas dos seus utentes, surgindo por vezes, ambientes

de conflito e stress.

A semelhanca de outros estudos que avaliaram os niveis de burnout dos
enfermeiros, também constatamos que os enfermeiros da nossa amostra apresentam niveis
elevados de burnout. E ao nivel do burnout relacionado com o utente que se evidenciam
valores mais elevados, a par do burnout relacionado com o trabalho. O burnout pessoal foi

aquele que apresentou valores mais baixos.

No computo geral foi dada resposta ao primeiro objetivo proposto, avaliar os niveis
de burnout dos enfermeiros da UDC do IDT, IP e dada resposta as questfes de investigacao

levantadas.

Em relacdo ao objetivo: avaliar a relagdo do burnout com as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e individuais, verificAmos que nenhuma das varidveis
sociodemograficas mostrou ter influéncia no burnout dos Enfermeiros. Da mesma forma
também as variaveis profissionais e individuais ndo evidenciam relagdo com o burnout dos
Enfermeiros da UDC, IDT, IP.

s

Ainda em relacdo aos resultados, é importante ndo menosprezar que 50% dos
elementos apresentam niveis elevados de burnout e burnout pessoal, enquanto 62,5%
apresentam altos niveis de burnout relacionado com o trabalho e com o utente. Igualmente,
as questdes relacionadas com o desgaste emocional do trabalho, a sensacdo de né&o

recompensa e a percec¢do de ndo justica foram as mais pontuadas.

Como limitacdes deste estudo, salientamos o numero reduzido de enfermeiros, ainda
gue a amostra seja representativa do niumero total de enfermeiros que trabalha no servigo.

Apontamos ainda o fato do uso do CBI ser recente na populagédo portuguesa o que impede
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uma comparacdo de resultados. Uma outra possivel limitacdo terd sido o estudo ser
realizado em contexto do ensino clinico, com a totalidade dos enfermeiros da amostra a
exercer fungbes no mesmo servigo. Este aspeto fez com que muitas das respostas a
algumas variaveis fossem consonantes (habilitacdes literarias, categoria profissional, horario
praticado, faltas no ultimo més) entre a maior parte dos enfermeiros. A subjetividade que se
prende com o sentimento individual de cada um e a sua relacdo com as afirmacdes do CBI,
terd sido outra limitagdo, assim como a reestruturacdo recente do IDT, IP que conduziu a
mobilidade de alguns enfermeiros e a alteracao da carga horaria praticada e das categorias
profissionais. Torna-se importante que estes processos de reestruturacdo, sejam realizados
num ambiente facilitador da satde mental, pois julga-se que a elaboracdo e implementacao
de politicas de emprego saudaveis fariam também diminuir os niveis de burnout nos
enfermeiros da UDC do IDT, IP.

Em funcdo das limitacbes referidas, em investigacbes futuras seria importante
alargar este estudo a outras unidades de desabituacao do pais, de forma a heterogeneizar a
amostra e comparar niveis de burnout dos enfermeiros. Seria igualmente valido a aplicacao
do CBI a outos contextos organizacionais com outro tipo de utentes de forma a comparar

resultados.

Uma das implicagcbes que pode ser retirada deste estudo prende-se com a
necessidade de adotar medidas que visem a diminuicdo da exaustdo emocional dos
enfermeiros. Essas medidas devem passar pelo fortalecimento da relacdo enfermeiro-
utente, com recurso ao uso da técnica do enfermeiro de referéncia. Salientamos ainda a
necessidade de se criarem condi¢cBes especificas para que os enfermeiros continuem o seu
processo de desenvolvimento e formacao no estabelecimento da Relacdo de Ajuda, através

de workshops e acdes de role-play nos seus contextos de trabalho.

Na prética, é importante que sejam estabelecidas relagfes de confianga e parceria
com os utentes, assim como, aumentar o insight sobre os proprios problemas\dificuldades

dos enfermeiros e a capacidade de encontrar novas vias de resolucgéo.

Julgamos ter dado um pequeno contributo para linhas de investigacéo futura, importa
gue outros estudos tragam continuidade a este trabalho e aumentem o nivel de

conhecimento neste campo.
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APENDICE |

Instrumento de Recolha de dados

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

| Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatna

WasCo MaNUEL Da Cunkes CORREIA

ALUND MEZB17

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADDS

Mo 3mbito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem de sadde Mental e Psiquiatria, da Escola Superior
de Saude de Viseu encontramo-nos a desenvolver um estudo subordinado ao tema “Burnout nos
Enfermeiros do Unidode de Desobituogio de Coimbro”, sob orientagdo da Professora Carla

Cruz.

Para a concretizagdo deste estudo, solicitamos a sua colaboragdo bastando para isso responder

a todas as questdes que lhe 530 colocadas.

Este guestiondrio & individual e demora entre 10 a 15 minutos a ser preenchido. As respostas
s30 rigorosamente confidenciais & andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico, pelo

que nao deve assinar nem rubricar em lugar algum do questionario.

Mas afirmacies onde exista uma guadricula, deve assinalar com uma cruz (X), a alines que esta
de acordo com o seu caso. Nas guestdes onde encontrar um trago | |, deve responder
claramente e de forma legivel ac que lhe & pedide para gque n3ao restem duvidas sobre a sua
intencao.
Mo final certifigue-se que respondeu a todas as questdes que The foram colocadas.

Muito grato pela sua colaboragdo e disponibilidade.

Viseu, Feversiro de 20012

N® !
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Identificagdo de Burnout nos Enfermeiros da Unidade de
Desabituacao de Coimbra, do IDT, IP.

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, pretende-se realizar um estudo que tem por
ochijetvo avaliar os niveis de Bumout nos Enfermeiros que frabafham com Toxicodependentes em regme de
intemamento para desabituacio, & 3 sua correlacdo com a qualidade da relacso enfermeiro-utente. M3o existem
respostas certas ou emadas, e as respostas serdo apenas utilizadas para fins de investigac3o, sendo confidencials.

Dados Sociodemograficos e Profissionais
Saxn

I Femining

O masculing

Idade:

Estado Civil

O solteiro|a)

O casadola)\Unido de Facto
O bivorciado|a)\separadola)
O vitvofa)

Habiltagbes Litararizs
O Bacharelato

O Licenciatura
O Mestrado

ODoutoramento

Categonia Profissional

O Enfermeira

O Enfermeiro Especialista

O enfermeiro Chefe' Responsavel

Exerce funges noutra instituicao?

O sim

O Nao



Qual a sua carga horaria semanal de trabalho no Servigo?

O 35 horas
O = de 35 horas

O < de 35 horas

Tipo de horario praticado:

O Por turnos

O Fixo

Vinculo Profissional:

O Contrato a Termo Certo
O contrato por Tempo Indeterminado

O contrato por Tempo Indeterminade em Fungoes Publicas

Tempo de Exercicio na Enfermagem

Anos

Tempo de Exercicio na Instituicdo

Anos

Tempo de Exercicio no Servico

Anas

Ha quanto tempo fez férias pela ultima vez?

Kieses

Mo ultimo més, pensou, alguma vez, que s& pudesse mudaria de Profissac

O sim

O Mao
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Mo dltimo més, pensou, alguma vez, que se pudesse mudaria de Instituicdo

O sim

O Mao

Mo ultimo mes, pensou, alguma vez, que s pudesse mudaria de Servico

O sim

O Mao

Esta neste servign por opac?

O sim

O Mao

Mo ultimio més faltou ao servigo?

O Numca
O raramente
O algumas Vezes

O Muitas Vezes

Mo ultimo ano faltou ao servigo?

O Numca
O raramante
O algurnas Vezes

O Muitas Vezes

Como dassificaria a atividade que desempenha neste servigo?

O Menos Boa
O satisfatoria
O Boa

O Muitz Boa
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INVENTARIO DE BURNOUT DE COPENHAGEN
(Knstensen, et al., 2005; Fonte, C., 2011)

Este questionaro destina-se a avaliagdo psicomeétrica das dimensdes do Bumout M3o ha respostas melhores ou
piores, a respasta correta @ aquela que exprime com veracidade a sua propria experiencia. A cada uma das frases
deve responder consoante a frequéncia com que tem esse sentimento, assinalando o circulo respetiva.

1 - Esta cansadofa) de trabalhar com utentes?

O sempra

O Frequentemente
O As vezes

O Rarameante

O Nunca/Quase nunca

2 - Com que frequéncia se sente cansado(a)?
O sampra

O Frequantemente

O As vezes

O rarameante

O Nunca/Quase nunca

3 - sente-se esgotadola) no final de um dia de trabalho?
O sempre

O Frequentemente

O As vezes

O Raramente

O Hunca/Quase nunca

4 - Ccom que frequéncia se sente fisicamente exausto{a)?

O sempre

O Frequentemente
O As vezes

O raramente

O Nunca,/Quase nunca



5 - Sente-se exaustofa) de manha ac pensar em mais um dia de trabalho?

O Sampre

O Frequentemente
O As vezes

O Raramente

O Nunca/Quase nunca

6 - alzumia vez se questiona quanto tempo consaguira continuar a trabalhar com utentes?

O Sampre

O Frequentemente
O As vezes

O raramente

O Nunca/ Quase nunca

7 - Ccom gue frequénda se sente emodonalments exausto(a)?

O sempra

O Frequentemente
O As vezes

O raramente

O Nunca/Ouase nunca

B - Sente que cada hora de trabalho € cansativo para si?
O sempra

O Frequentemente

O As vezes

O raramente

O Hunca/Quase nunca

9 - Com que frequénda pensa: "Eu n3o aguento mais isto"?
O sempra

O Frequentemente

O As vezes

O raramente

O Hunca/Quase nunca



10 - Com que frequénda se sente fatigado{a)?
O sempre

O Frequenternante

O As vezes

O raramente

O Hunca/Quase nunca

11 - Com que frequénda se sente fragil e susceptivel a ficar doents?
O Sempra

O Frequenternante

O As vezes

O raramente

O Hunca/Quase nunca

12 - Tem energia suficiente para a familia & os amigos durante o tempo de lazer?

O sempre

O Frequentermneante
O As vezes

O raramente

O Nunca/Ouase nunca

13 - O seu trabalho & emocionalmente desgastante?
O Muito

O Bastants

O Assim, assim

O Pouca

O Muito pouco

14 - 0 seu trabalho deixa-ofa) frustradofa)?
O Muito

O Bastante

O Assim, assim

O Pouco

O Muito pouco
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15 - Acha dificil trabalhar com utentes?

O Muite

O Bastante

O Assim, assim
O Pouco

O Muito pouco

16 - &cha frustrante trabalhar com utentes?
O Muiti

O Bastante

O Assirm, assim

O Pouco

O Muito pouco

17 - sente-se esgotadofa) por causa do seu trabalho?
O Muita

[ Bastants
O Assirm, assim
O Pouco

O Muito pouco

18 - Trabalhar com utentes deixa-ofa) sem energia?
O mMuita

O Bastante

O Assirm, assim

O Pouco

O Muito pouco

19 - sente gue da mais do que recebe quando trabaha com utentes?
O Muiti

O Bastantz
O Assirm, assim
O Pouco

O Muite podsco



APENDICE I

Pedido e autorizagdo do Diretor da UDC, do IDT, IP.
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APENDICE Il

Pedido e autorizagcdo para uso do CBI

Re: Uso de CBI

i Cesaltino Fonte  Adicionar aos contactos
Para Vasco Cormeia

01| 1aneno @35K8)

& CHI-PT,pelf
/L Transferir (335 KB)

Transferir camo zip

Boa note

Muito obrigade pelo seu interesse no questionario CBI - P,
Informo que podle aplicar 2 escala no referido estudo.

Se possivel agradedia o envio das suas conclusdes,

Bom trabalha.

Cumprimentos,

Cesalting Fonte

cesafinofonte@gmail.com

83

Voltar e mensagens | & 4

0 08032012
Responder ¥

v

Vst Ativa do Hotmail
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APENDICE IV

Output SPSS

ferias
Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
2,00 3 37,5 37,5 37,5
- 3,00 4 50,0 50,0 87,5
Valid
4,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
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Statistics
Bournoutl |Bournout2| Bournout3 Bournout4 Bournout5 | Bournout6
Valid 8 8 8 8 8 8
N Mif;i” 0 0 0 0 0 0
Mean | 43,7500 | 56,2500 53,1250 46,8750 37,5000 37,5000
Bournout7 Bournout8 Bournout9 |Bournout10|Bournoutll| Bournout12
Valid 8 8 8 8 8 8
N Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 56,2500 34,3750 40,6250 53,1250 37,5000 46,8750
Bournout13 Bournout14 Bournout15 Bournout16|Bournoutl?
Valid 8 8 8 8 8
Missing 0 0 0 0 0
Mean 75,0000 56,2500 59,3750 56,2500 53,1250
Bournout18 Bournout19
Valid 8 8
Missing 0 0
Mean 59,3750 87,5000
Bournoutl
Frequency Percent Valid Percent Cl;’grlélggzle
,00 1 12,5 12,5 12,5
25,00 1 12,5 12,5 25,0
Valid 50,00 5 62,5 62,5 87,5
75,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout2
Frequency Percent Valid Percent ng:é'gg;/e
25,00 1 12,5 12,5 12,5
valid 50,00 4 50,0 50,0 62,5
75,00 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout3
Frequency Percent Valid Percent Cgr:rtélg:]i;/e
25,00 1 12,5 12,5 12,5
Valid 50,00 5 62,5 62,5 75,0
75,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout4
Frequency Percent Valid Percent Cl;r:rtg::]i:/e
25,00 3 37,5 37,5 37,5
Valid 50,00 3 37,5 37,5 75,0
75,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0




Bournout5
Frequency Percent Valid Percent C;rggggzle
,00 1 12,5 12,5 12,5
25,00 3 37,5 37,5 50,0
Valid 50,00 3 37,5 37,5 87,5
75,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout6
Frequency Percent Valid Percent Cl;,rgrlélgg;/e
,00 2 25,0 25,0 25,0
25,00 1 12,5 12,5 37,5
Valid 50,00 4 50,0 50,0 87,5
75,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout7
Frequency Percent Valid Percent Cl;’grlélggzle
25,00 1 12,5 12,5 12,5
Valid 50,00 4 50,0 50,0 62,5
75,00 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout8
Frequency Percent Valid Percent Cg::é':g;/e
,00 1 12,5 12,5 12,5
25,00 4 50,0 50,0 62,5
Valid 50,00 2 25,0 25,0 87,5
75,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout9
Frequency Percent Valid Percent Cgr:rtélg:]i;/e
,00 1 12,5 12,5 12,5
25,00 3 37,5 37,5 50,0
Valid 50,00 2 25,0 25,0 75,0
75,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout10
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
25,00 1 12,5 12,5 12,5
50,00 5 62,5 62,5 75,0
Valid
75,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
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Bournoutll
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
,00 1 12,5 12,5 12,5
Valid 25,00 2 25,0 25,0 37,5
50,00 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout12
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
,00 1 12,5 12,5 12,5
25,00 1 12,5 12,5 25,0
Valid 50,00 4 50,0 50,0 75,0
75,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout13
Frequency Percent P\éf::l?nt Cumulative Percent
25,00 1 12,5 12,5 12,5
Valid 75,00 5 62,5 62,5 75,0
100,00 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournoutl4
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
25,00 1 12,5 12,5 12,5
valid 50,00 4 50,0 50,0 62,5
75,00 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournoutl5
Frequency Percent P\e/ratl:”ednt Cumulative Percent
25,00 2 25,0 25,0 25,0
50,00 2 25,0 25,0 50,0
Valid 75,00 3 37,5 37,5 87,5
100,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournoutl6
Frequency Percent P\e/?clie(‘nt Cumulative Percent
25,00 2 25,0 25,0 25,0
50,00 3 37,5 37,5 62,5
Valid 75,00 2 25,0 25,0 87,5
100,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0




Bournoutl7

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
25,00 2 25,0 25,0 25,0
50,00 3 37,5 37,5 62,5
Valid
75,00 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout18
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
25,00 1 12,5 12,5 12,5
) 50,00 3 37,5 37,5 50,0
Valid
75,00 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Bournout19
Frequency Percent PVaIld Cumulative Percent
ercent
75,00 50,0 50,0 50,0
Valid 100,00 50,0 50,0 100,0
Total 100,0 100,0
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Statistics
burcliente burtrab burpesso
Valid 8 8 8
N Missing 0 0 0
Mean 57,2917 50,8929 48,4375
Sum 458,33 407,14 387,50
25 42,7083 40,1786 38,5417
Percentiles 50 60,4167 53,5714 47,9167
75 69,7917 60,7143 59,3750
Frequency Table
burcliente
Frequency Percent Valid Percent C:@:J(:Igmle
29,17 1 12,5 12,5 12,5
41,67 1 12,5 12,5 25,0
45,83 1 12,5 12,5 37,5
valid 54,17 1 12,5 12,5 50,0
66,67 2 25,0 25,0 75,0
70,83 1 12,5 12,5 87,5
83,33 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
burtrab
Frequency Percent Valid Percent Cl'irzruclgt]i;/e
28,57 1 12,5 12,5 12,5
39,29 1 12,5 12,5 25,0
42,86 1 12,5 12,5 37,5
Valid 50,00 1 12,5 12,5 50,0
57,14 1 12,5 12,5 62,5
60,71 2 25,0 25,0 87,5
67,86 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
burpesso
Frequency Percent Valid Percent Cl'irzruclzt]i;/e
29,17 1 12,5 12,5 12,5
37,50 1 12,5 12,5 25,0
41,67 1 12,5 12,5 37,5
Valid 45,83 1 12,5 12,5 50,0
50,00 2 25,0 25,0 75,0
62,50 1 12,5 12,5 87,5
70,83 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0




Crosstabs
sexo * burcliente

Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g (2-
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,090 1 ,765
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,38.
sexo * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 10,585 6 ,102
Linear-by-Linear Association ,198 ,656
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,38.
sexo * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asyn;[i)desdl)g. (2-
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,066 1 , 798
N of Valid Cases 8
a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis ,38.
sexo * CBI

Chi-Square Tests

Value df Asyn;%.es(;)g. (2-
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,125 1 723
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,38.
idade * burcliente
Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 34,000% 30 ,281
Likelihood Ratio 24,953 30 727
Linear-by-Linear Association 1,004 1 ,316
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
idade * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asy";?d(fd'?' (2
Pearson Chi-Square 34,000% 30 ,281
Likelihood Ratio 24,953 30 127
Linear-by-Linear Association 451 1 ,502
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 34,000% 30 ,281
Likelihood Ratio 24,953 30 127
Linear-by-Linear Association 451 1 ,502
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
idade * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 34,000% 30 ,281
Likelihood Ratio 24,953 30 127
Linear-by-Linear Association 217 1 ,642
N of Valid Cases 8
a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,13.
idade * CBI

estadocivil * burcliente

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesdl)g. C
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association 741 1 ,389
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

estadocivil * burtrab

countis ,25.

Chi-Square Tests

Value df Asyr‘r;?des(;)g. @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association ,599 1 439
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

estadocivil * burpesso

countis ,25.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association 1,173 1 ,279
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,25.
estadocivil * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;?des(;?' @
Pearson Chi-Square 5,333% ,502
Likelihood Ratio 6,225 ,398
Linear-by-Linear Association ,896 ,344
N of Valid Cases 8




Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' (2-
Pearson Chi-Square 5,333% 6 ,502
Likelihood Ratio 6,225 6 ,398
Linear-by-Linear Association ,896 1 344
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,25.
habilitacoes * burcliente
Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.
habilitacoes * burtrab
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

habilitacoes * burpesso
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

habilitacoes * CBI
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

catprofissiona * burcliente
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
catprofissiona is a constant.
catprofissiona * burtrab
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
catprofissiona is a constant.

catprofissiona * burpesso
Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
catprofissiona is a constant.

93



94

catprofissiona * CBI

Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
catprofissiona is a constant.

outrainstitu * burcliente

Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,661 1 416
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

outrainstitu * burtrab

count is ,38.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association , 706 1 401
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.

outrainstitu * burpesso

Chi-Square Tests

Value o ASV”;% esd';-]" @
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,507 1 AT76
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.
outrainstitu * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. C
Pearson Chi-Square 5,867° 6 ,438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association , 702 1 ,402
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.
horario * burcliente
Chi-Square Tests

Value df Asyn;'ijdes(;?' (2
Pearson Chi-Square 8,000% ,238
Likelihood Ratio 6,028 420
Linear-by-Linear Association ,882 ,348
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
horario * burtrab




Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,885 1 347
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
horario * burpesso
Chi-Square Tests

value dof Asymp. esd')g (@
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association 7167 1 ,381
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
horario * CBI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,429° 6 ,753
Likelihood Ratio 3,256 6 776
Linear-by-Linear Association ,948 1 ,330
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.

horariopra * burcliente

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
horariopra is a constant.
horariopra * burtrab
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
horariopra is a constant.

horariopra * burpesso
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
horariopra is a constant.
horariopra * CBI
Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
horariopra is a constant.

vinculo * burcliente
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,035 1 ,851
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
vinculo * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,005 1 ,942
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.

vinculo * burpesso

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,294 1 ,588
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
vinculo * CBI
Chi-Square Tests

Value o ASV”;E’d esd';-]" @
Pearson Chi-Square 8,000% ,238
Likelihood Ratio 6,028 420
Linear-by-Linear Association ,071 , 791
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

tempoenf * burcliente

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. C
Pearson Chi-Square 40,000° 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association 2,555 1 ,110
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,13.
tempoenf * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asyn;'ijdes(;?' @
Pearson Chi-Square 40,000° 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association 1,662 1 ,197
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.




tempoenf * burpesso

Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' (2-
Pearson Chi-Square 40,000% 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association 1,064 1 ,302
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,13.
tempoenf * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 40,000% 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association 1,985 1 ,159
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

tempoinst * burcliente

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[i)desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 32,000% 30 ,368
Likelihood Ratio 24,953 30 727
Linear-by-Linear Association ,690 1 ,406
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

tempoinst * burtrab

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?des(;)g. (2-
Pearson Chi-Square 34,000° 30 ,281
Likelihood Ratio 24,953 30 727
Linear-by-Linear Association A77 1 674
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

tempoinst * burpesso

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 32,000% 30 ,368
Likelihood Ratio 24,953 30 727
Linear-by-Linear Association ,053 1 ,818
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
tempoinst * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyrr;?des(;)g. (2
Pearson Chi-Square 32,000% 30 ,368
Likelihood Ratio 24,953 30 127
Linear-by-Linear Association ,305 1 ,581
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 32,000% 30 ,368
Likelihood Ratio 24,953 30 727
Linear-by-Linear Association ,305 1 ,581
N of Valid Cases 8

a. 42 cells (100,0%) have expected count less than

temposerv * burcliente

countis ,13.

Chi-Square Tests

5. The minimum expected

value dof Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 40,000% 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association ,781 1 377
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than

temposerv * burtrab

countis ,13.

Chi-Square Tests

5. The minimum expected

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 40,000% 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association 147 1 , 702
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than

temposerv * burpesso

countis ,13.

Chi-Square Tests

5. The minimum expected

Value o ASV”;E’d esd';-]" @
Pearson Chi-Square 40,000% 36 ,297
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association ,060 1 ,806
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than

countis ,13.
temposerv * CBI
Chi-Square Tests

5. The minimum expected

Value df Asyn;?desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 42,000° 36 ,227
Likelihood Ratio 27,726 36 ,837
Linear-by-Linear Association ,319 1 572
N of Valid Cases 8

a. 49 cells (100,0%) have expected count less than

countis ,13.
ferias * burcliente
Chi-Square Tests

5. The minimum expected

Value df Asyn;'ijdes(;?' @
Pearson Chi-Square 13,667° 12 ,322
Likelihood Ratio 12,816 12 ,383
Linear-by-Linear Association ,035 1 ,851
N of Valid Cases 8

a. 21 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.




ferias * burtrab
Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' (2-
Pearson Chi-Square 13,667% 12 ,322
Likelihood Ratio 12,816 12 ,383
Linear-by-Linear Association ,257 1 ,613
N of Valid Cases 8

a. 21 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
ferias * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 13,667% 12 ,322
Likelihood Ratio 12,816 12 ,383
Linear-by-Linear Association ,016 1 ,900
N of Valid Cases 8
a. 21 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,13.
ferias * CBI
Chi-Square Tests
Value df Asyn;[i)desdl)g. (2-
Pearson Chi-Square 10,6672 12 ,558
Likelihood Ratio 12,816 12 ,383
Linear-by-Linear Association ,019 1 ,889
N of Valid Cases 8

a. 21 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.

mudarprofiss * burcliente

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?des(;)g. (2-
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 1,757 1 ,185
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

mudarprofiss * burtrab

count is ,50.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 11,090 6 ,086
Linear-by-Linear Association 1,796 1 ,180
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,50.

mudarprofiss * burpesso

Chi-Square Tests

Value df Asyrr;?des(;)g. (2
Pearson Chi-Square 6,000% 423
Likelihood Ratio 8,318 ,216
Linear-by-Linear Association 2,057 ,151
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 2,057 1 ,151
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
mudarprofiss * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 2,069 1 ,150
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

mudarinst * burcliente

count is ,50.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 10,585 6 ,102
Linear-by-Linear Association ,529 1 467
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.
mudarinst * burtrab
Chi-Square Tests

Value o ASV”;E’d esd';-]" (2
Pearson Chi-Square 8,000% ,238
Likelihood Ratio 10,585 ,102
Linear-by-Linear Association ,022 ,882
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

mudarinst * burpesso

countis ,38.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. C
Pearson Chi-Square 8,000° ,238
Likelihood Ratio 10,585 ,102
Linear-by-Linear Association ,235 ,628
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.
mudarinst * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;'ijdes(;?' @
Pearson Chi-Square 8,000° 6 ,238
Likelihood Ratio 10,585 6 ,102
Linear-by-Linear Association ,039 1 ,843
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,38.




mudarserv * burcliente

Chi-Square Tests

Value o Asyme. esd')g' (2
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association 4,035 1 ,045
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,25.

mudarserv * burtrab

Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association 1,478 1 224
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

mudarserv * burpesso

count is ,25.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[i)desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association ,686 1 ,408
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,25.
mudarserv * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;%.es(;)g. (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 8,997 6 174
Linear-by-Linear Association 2,212 1 137
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

opservico * burcliente

countis ,25.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. (2-
Pearson Chi-Square 3,429% 6 753
Likelihood Ratio 3,256 6 776
Linear-by-Linear Association ,318 1 ,573
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
opservigo * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asyz?des(;)g' (2
Pearson Chi-Square 8,000% ,238
Likelihood Ratio 6,028 ,420
Linear-by-Linear Association ,257 ,613
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,257 1 ,613
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

opservico * burpesso

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 3,429° 6 ,753
Likelihood Ratio 3,256 6 776
Linear-by-Linear Association ,016 1 ,900
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
opservico * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,196 1 ,658
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
faltamesservico * burcliente
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
faltamesservigo is a constant.
faltamesservico * burtrab
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
faltamesservigo is a constant.

faltamesservico * burpesso
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
faltamesservigo is a constant.
faltamesservigo * CBI
Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 8

a. No statistics are computed because
faltamesservigo is a constant.




faltanoserv * burcliente

Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 420
Linear-by-Linear Association 2,859 1 ,091
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

faltanoserv * burtrab

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association 424 1 ,515
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

faltanoserv * burpesso

countis ,13.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[i)desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 6,028 6 ,420
Linear-by-Linear Association ,043 1 ,835
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.
faltanoserv * CBI
Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl;_:]. (2-
Pearson Chi-Square 3,429° 6 ,753
Likelihood Ratio 3,256 6 776
Linear-by-Linear Association ,948 1 ,330
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,13.

desempservigo * burcliente

Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. (2-
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,090 1 , 765
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

desempservico * burtrab

countis ,38.

Chi-Square Tests

Value df Asyrr;?des(;)g. (2
Pearson Chi-Square 8,000% ,238
Likelihood Ratio 10,585 ,102
Linear-by-Linear Association ,198 ,656
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 10,585 6 ,102
Linear-by-Linear Association ,198 1 ,656
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,38.

desempservico * burpesso

Chi-Square Tests

Value df Asymp. esd')g @
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,066 1 ,798
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

desempservigo * CBI

count is ,38.

Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 5,867% 6 438
Likelihood Ratio 7,812 6 ,252
Linear-by-Linear Association ,125 1 723
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,38.
ts * burcliente
Chi-Square Tests

Value o ASV”;E’d esd';-]" (2
Pearson Chi-Square 6,000% 423
Likelihood Ratio 8,318 ,216
Linear-by-Linear Association 439 ,508
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,50.
ts * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asyn;?desdl)g. C
Pearson Chi-Square 8,000° ,238
Likelihood Ratio 11,090 ,086
Linear-by-Linear Association ,330 ,566
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
ts * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asyn;'ijdes(;?' @
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association ,110 1 741
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,50.




ts * CBI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association ,323 1 ,570
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
te * burcliente
Chi-Square Tests

Value df Asymp, esd')g’ (2-
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 3,322 1 ,068
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
te * burtrab
Chi-Square Tests

Value df Asyn;[i)desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 2,969 1 ,085
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
te * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asyn;%.es(;)g. (2-
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association 2,739 1 ,098
N of Valid Cases 8
a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis ,50.
te * CBI
Chi-Square Tests
Value df Asyn;?desdl)g. (2
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 11,090 6 ,086
Linear-by-Linear Association 3,385 1 ,066
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,50.
ti * burcliente
Chi-Square Tests

Value df Asyz?des(;)g' (2
Pearson Chi-Square 6,000% 423
Likelihood Ratio 8,318 ,216
Linear-by-Linear Association ,439 ,508
N of Valid Cases 8
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Chi-Square Tests

Value o Asymp. esd')g' @
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association ,439 1 ,508
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
ti * burtrab
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8,000% 6 ,238
Likelihood Ratio 11,090 6 ,086
Linear-by-Linear Association ,330 1 ,566
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
ti * burpesso
Chi-Square Tests

Value df Asyn;[ijdesc;)g. @
Pearson Chi-Square 6,000% 6 423
Likelihood Ratio 8,318 6 ,216
Linear-by-Linear Association ,110 1 741
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,50.
ti * CBI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,000% 423
Likelihood Ratio 8,318 ,216
Linear-by-Linear Association ,323 ,570
N of Valid Cases 8

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis ,50.

habilitacoes * burcliente

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

habilitacoes * burtrab

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

habilitacoes * burpesso

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

8




Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.

habilitacoes * CBI
Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

8

a. No statistics are computed because
habilitacoes is a constant.
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
755 6
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Bournout2 56,2500 17,67767 8
Bournout4 46,8750 20,86307 8
Bournout7 56,2500 17,67767 8
Bournout9 40,6250 26,51650 8
Bournout10 53,1250 16,02175 8
Bournout1l 37,5000 18,89822 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem | Scale Variance if | Corrected ltem- |Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Bournout2 234,3750 4631,696 ,612 ,693
Bournout4 243,7500 4241,071 ,641 ,678
Bournout7 234,3750 4988,839 447 ,733
Bournout9 250,0000 4642,857 ,296 ,799
Bournout10 237,5000 4642,857 ,695 ,679
Bournout11 253,1250 4899,554 ,439 , 735
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
290,6250 6417,411 80,10874 6
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
727 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Bournout3 53,1250 16,02175 8
Bournout5 37,5000 23,14550 8
Bournout8 34,3750 22,90313 8
Bournout12 46,8750 24,77578 8
Bournout13 75,0000 23,14550 8
Bournout14 56,2500 17,67767 8
Bournout17 53,1250 20,86307 8
Item-Total Statistics
Scale Mean if ltem | Scale Variance if Corrected Item- |Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Bournout3 303,1250 6328,125 762 ,639
Bournout5 318,7500 5848,214 ,605 ,650
Bournout8 321,8750 6149,554 ,516 ,675
Bournout12 309,3750 6595,982 ,327 727
Bournout13 281,2500 6919,643 ,278 ,735
Bournout14 300,0000 8571,429 -,109 ,794
Bournout17 303,1250 5435,268 ,863 ,586
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
356,2500 8526,786 92,34060 7




Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,873 6
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Bournoutl 43,7500 22,16013 8
Bournout6 37,5000 26,72612 8
Bournout15 59,3750 26,51650 8
Bournout16 56,2500 25,87746 8
Bournout18 59,3750 18,60060 8
Bournout19 87,5000 13,36306 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item | Scale Variance if Corrected Item- |Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Bournoutl 300,0000 7678,571 ,828 ,825
Bournout6 306,2500 7455,357 ,696 ,850
Bournout15 284,3750 6595,982 ,948 , 795
Bournout16 287,5000 6964,286 ,868 ,813
Bournout18 284,3750 8560,268 , 720 ,847
Bournout19 256,2500 11383,929 -,063 ,929
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Reliability
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,924 19
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Bournoutl 43,7500 22,16013 8
Bournout2 56,2500 17,67767 8
Bournout3 53,1250 16,02175 8
Bournout4 46,8750 20,86307 8
Bournout5 37,5000 23,14550 8
Bournout6 37,5000 26,72612 8
Bournout7 56,2500 17,67767 8
Bournout8 34,3750 22,90313 8
Bournout9 40,6250 26,51650 8
Bournout10 53,1250 16,02175 8
Bournout11 37,5000 18,89822 8
Bournout12 46,8750 24,77578 8
Bournout13 75,0000 23,14550 8
Bournout14 56,2500 17,67767 8
Bournout15 59,3750 26,51650 8
Bournout16 56,2500 25,87746 8
Bournout17 53,1250 20,86307 8
Bournout18 59,3750 18,60060 8
Bournout19 87,5000 13,36306 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem | Scale Variance if Corrected Item- |[Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Bournoutl 946,8750 62220,982 ,642 ,919
Bournout2 934,3750 63024,554 ,729 ,918
Bournout3 937,5000 63035,714 ,810 ,917
Bournout4 943,7500 63526,786 ,556 ,921
Bournout5 953,1250 61328,125 ,693 ,918
Bournout6 953,1250 58828,125 ,792 ,915
Bournout?7 934,3750 65524,554 ,439 ,923
Bournout8 956,2500 60312,500 ,798 ,915
Bournout9 950,0000 60178,571 ,686 ,918
Bournout10 937,5000 63750,000 717 ,919
Bournout1l 953,1250 65613,839 ,397 ,924
Bournout12 943,7500 64598,214 ,365 ,926
Bournout13 915,6250 64274,554 426 ,924
Bournout14 934,3750 70524,554 -,109 ,933
Bournout15 931,2500 57812,500 ,886 ,912
Bournout16 934,3750 58560,268 ,845 ,914
Bournout17 937,5000 60535,714 ,861 ,914
Bournout18 931,2500 62098,214 ,795 ,916
Bournout19 903,1250 69720,982 -,013 ,930
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
990,6250 69810,268 264,21633 19




Burnout
Pessoal:
(48,44)

Burnout
rel. c\

trabalho:

(51,79)

Burnout
rel. c\

cliente:
(57,29)

CBI:
(52,47)
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APENDICE V

ANALISE CBI
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25
0
25
0
75
50
25

50
25
25
75
100
75
75

75
50
50
50
100
25
75

50
50
0
25
75
50
50

50
50
50
50
75
75
50

50
25
25
75
75
50
25

50
25
25
50
75
75
50

75
75
75
50
75
50
75
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75
75
100
100
75
75

45,83 66,67 70,83 29,17 66,67 41,67 54,17 83,33

34,21 59,21 64,47 39,47 57,89 42,11 48,68 73,68
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43,75
37,50
59,38
56,25
59,38
87,50
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Quadro 1 - Caracterizacdo das amostras relativas a validagcédo do CBI nos varios

paises
Amostra
Pais Sexo Idade . L
Ano N : Area HabilitagGes L
- Desvio R . d
Autor M F Média padrio Profissional Literéarias Estado Civil
Dinamarca Trabalhadores
. . 2004 | 1917 | 326 | 1591 42 10.3 de Servigcos - -
Borritz e Kristensen h
umanos
Japéao 29 . 83,6%
Shimizutani, et al. 2004 | 707 0 707 84 Enfermeiros ) Solteiras
. Trabalhadores .
Taiwan 57% Ensino
Yeh, W-Y. et al 2004 | 384 | 173 | 211 39 10,8 de duas Universitario -
empresas
Austraélia
Winwood e 2004 | 312 | 228 84 43,1 11,3 Dentistas - -
Winefield
Canada Enfgr_meiros e
Bourbonnai.et al. 2006 | 492 107 385 - - Auxiliares de - -
Enfermagem
N&ﬁ%ﬁtel‘;n;'a 2007 129 35 94 41 12,2 Professores - -
Trabalhadores
em albergues e
IrIandSJ:iir(])nNorte 2007 | 244 70 174 - - hospedarias - -
para pessoas
sem-abrigo
26,1 %
Agri Diploma 4° o
Africado Sul 1 5057 | 353 | 104 | 159 | 34,37 6.9 Alunos de Grau; 62,9%
Williams, C. Mestrado Casados
24,9%
Mestre
Estados Unidos o
da América 2008 138 - - - - Enfermeiros 54,3% -
Wahl. S. E. Bacharel
Suécia Trabalhadores
- 2008 | 662 261 | 401 49,4 - de agéncias de - -
Liljegren e Ekberg
emprego
. . 61,5% o
Taiwan 2000 | 185 | 105 | 80 | 37 - Juizes e Ensino 69,4%
Tsai e Chan Procuradores . g Casados
Universitario
Taiwan 71,67% 65,56%
Tsai, et al. 2009 180 90 90 32 ) Advogados Mestrado Solteiros
| Jovens bolsistas
Austrélia A 0
2009 | 277 | 225 | s2 39 46 doColégioReal | - ;0 iados 90%
Benson. et al. Australiano de Casados ou unido de facto
' Cirurgia

Fonte: FONTE, Cesaltino, 2011, p. 31
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ANEXO I

Copenhagen Burnout Inventory — FONTE (2011)

Questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory - PT (CBI- PT)

As perguntas do questindno de Copenhagen Bumout Inwentory - PT (CBl - PT) ndo devem ser
impressas no questonano pela mesma ordemcomo A apresentada neste documento. As gquesties
padem s&r misfuradas com os restantes temas, para evitar padries de respostas estereofipadas.

Burnout pessoal

Awalia o grau de exaustéo fisica, peicologica & da exaustio experienciada pela pessoa.

Burnaut pessoal Sempr  Froqumiemene Asvems  Faamenie MO
i e O O O O o
e o e O O O O O
o S 0 0 o O i
om0 g g O O O
i O O o o o
et 0 g g O O

Pontuagio: Sempre — 100; Frequentemente - 75; As vezes - 50; Raramente - 25; Nunca/quase nunca - 0,

A pontuac3o total da escala é a média dos scores dos itens.

S forem respondidas mencs de trés questies, o quesBonario & classificado como ndo respondida.

Considers-se como um ekevado nivel de burnowt aos valores iguais ou supseriores & cingquenta (50)
pontos.
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Burnout relacionade com o trabalho

Analiza o grau de fadiga fisica e psicologica e a exausido gue & parcebida pela pessoa em relagdo ao seu
trabalha;

Burnout miacionado com o trabalho Muito Eastanie — Pouea Muiito powoo

1. O seu frabalho & emocionalments

desgastanta? L L L L L
ey pebprcamdE 0 g o OO
3. O seu trabalho deixa-ofa frustradoia? [] ] ] ] ]

Sempm  Frequentemenie  Asvems Raramente H"::::-

4. Sente-se =sgofada’a no final de um

dia de trabalha? L] L] L] ] ]
pencar om mais um & et [ 0 o o u
e I = R = B = SR =

hm‘:"““ Raramente  Asvems Frequentemente  Sempme
e 0 amigos trante o torps delger? L] 0 o O u
Mas primeiras trés quesioes:

Pontuagao: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim - 50; Pouco — 25; Muito pouco - 0.

Nas altimas quatro questoes:

Pontuagio: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raraments — 25; Nunca/quase nunca - 0.

Ha Gltima questado o8 scores sao invertidoa

Pontuagio: Nunca/guase nunca — 100; Raramenta — 75; As vezes - 50; Frequentemente — 25; Sampra — 0.

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

Se forem respondidas mencs de trés questies, o quesionano & classificado como ndo respondido.

Considers-se como um elevado nivel de burnowt aos valores iguais ou superiores 8 cinquenta (50)
pontos.
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Burnout relacionado com o Cliente

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

com o frabalho com os wtentes.

Bumout relacionado com oa clientes Muito Eastanie ':':“" Pouwco Muiio powoo

1. Acha dificil trabalhar com utentes? ] ] ] ] ]

2. Acha frustrante trabalhar com

utentes? L] L] L] L L

3. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem

energia? H H L] ] ]

4. Gente gue da mais do qus recebe

quando trabalha com utsntes? L L L] L] L]
Sempre  Frequeniemenk  Asvems Faraments H":rl::-

5. Bsta cansado de trabalhar com

utentes? L] L] L] L] [

6. Alguma ver se questiona quanto

tempo conseguird confinuar a trabalhar ] [] ] ] []

com uterntes?

Has primeiras quatro questoes:

Pontuagao: Muito- 100; Bastants - 75; Assim, assim — 50; Pouco - 25; Muito pouco - 0.

Nas Gltimas duas questoes:
Pontuagio: Sempre — 100; Frequantemente — 75; As vezes — 50; Raramente - 25; Nunca/quase nunca - 0.

A pontuagdo total da escala & a madia dos scores dos itens.
Sa forem respondidas menos de trés questbes, o questionano & classificado como ndo respondida.

Mota: o termo chente pode ser adaptado o contexto do estudo. Por exemplo, num questindno destinado a
enfarmeiros o termo “chente” o termo mais apropriado serd utente ou doente; num quesiiondrio destinado a

profiessores o fermo & empregar s=rd aluncs ou ssfudantss.

Considera-se como um ekvado nivel de burnowt aos valores iguais ou superiores a cingquenta (50)
pantos.

Fonte: FONTE, Cesaltino, 2011. Enviado por correio eletrénico a 8 de Margo de 2012
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