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Emotional labor e burnout em profissionais de saude

Resumo

As emocles sdo constituintes fundamentais da vigdmaha e
organizacional, nomeadamente, nas profissdes guesnem um contacto
directo face-a-face com terceiros, como é o casgduafissionais de saude,
gue enfrentam diariamente situacdes de traballicafis emocionalmente
esgotantes, que os conduz, por vezebuamout(exaustao profissional).

O cerne do presente trabalho é analisar a presdac&rabalho
emocional émotional laboy em profissionais da area da salde. Mais
especificamente, pretende-se investigar o impaasodiferentes dimensbes
do emotional labor exigéncias emocionais do traball@b-focused
emotional laboy e estratégias individuais de regulacdo das ensogde
trabalho émployee-focused emotional lapona exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pesfmainou).

Através de uma amostra de 173 profissionais deesaadzona centro
e norte de Portugal, os nossos resultados demmmtrajue estes
profissionais experimentanemotional laboy uma vez que interagem
frequentemente com outras pessoas (e.g., pacientgse por seu lado, leva
a que recorram ageep actingalterar sentimentos internos) como estratégia
de regulacdo emocional. Este estudo confirma ajuéa para além ddeep
acting também asdisplay rules (regras, normas e padrdes de
comportamento organizacionais para a regulacamteoto das emocgdes no
trabalho) para mostrar emocles positivas e parandsc emocles
negativas, se relacionam positivamente com a egdpessoal.

Estes factos vém realcar, que a qualidade de @ida,sentimentos de
competéncia e de realizacdo estdo associados anceuséle
sentimentos/emoc¢des negativas e dissonantes eesanga de emocdes
positivas, componentes essenciais da vida desiéssmonais.

Palavras-chave: Emotional labor; burnout; profisais de saude.

Emotional labor and burnout in health professionals

Abstract

Emotions are considered a primary constituent omdmu and
organizational life, particularly, in professionkat require face-to-face
contact with the public, like health professionaigho face everyday,
physical and emotional stressing job situations thay fall into burnout
(professional exhaustion).

The mainly purpose of this study is analyze thesgmee of emotional
labor in health professionals. More specificallg pretend to investigate the
impact of the different dimensions of emotionaldabinterpersonal work
demands (job-focused emotional labor) and indiMidstrategies for
regulation of feelings in workplace (employee-faadiemotional labor) on
emotional exhaustion, depersonalization and reduceersonal
accomplishment (burnout).

Through a sample of 173 health professionals, fcemter and north
of Portugal, our results demonstrate that thisgesibnals report emotional
labor, because they interact frequently with otheople (e.g., patients) and,
consequently, that will lead to the use of deepngcf{changing internal
feelings). This study also confirms that deep gctimd perceived display
rules (rules, norms and standards of organizatibeh&vior to regulate and
control emotions in workplace) to show positive &ows and hide negative



emotions, related positively to personal accompiisht.

This facts highline that, life quality and feelingd efficacy and
accomplishment, were associated with lack of negatind dissonant
emotions and, with the presence of positive emstiessentials components
for this professionals life.

Key Words: Emotional labor; burnout; health profesals.
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Introducéo

N&o podemos falar em organizac6es sem considerarmpapel que
as emocOes desempenham no seu interior. Emboraogdemseja um
aspecto de relativa complexidade de anadlise, o esgiendimento é
fundamental para as organizacdes. Apesar destm setidades complexas
e dindmicas, elas dependem do ser humano paraofiamem, ou seja,
actuam como um local fisico de trabalho e como spago psicolégico de
interaccdes e transac¢des emocionais, onde catédim expressa e lida
com as emocgdes dos demais.

Se antigamente as organizagdes eram vistas edseia de um
modo racional e légico, isto €, zonas livres de @es, hoje em dia, é-lhes
reconhecido todo o poder emocional no qual estgoltas (Grandey, 2000;
Hartel, Zerbe, & Ashkanasy, 2005).

As emocdes sdo, com efeito, uma realidade incametmo mundo
organizacional e constituem, cada vez mais, umcédpie interesse para
muitos investigadores (Ashforth & Humphrey, 1993).

As transformagbes do mundo contemporéneo, da gzoli
economia, estdo a obrigar as empresas a repef@anade tratar os seus
colaboradores. A prépria dindmica do mercado death® implica uma
continua mutagéo nas organizacdes. Novos concesiembvas tecnologias,
novos meétodos de gestdo, enfim, factos decorretéesima economia
globalizada, agil e voltada para a competicdo. E ipso necessario,
ultrapassar a eterna busca da razéo e comecarmaabiger as emocodes. A
capacidade de raciocinio precisa de estar aliagenaibilidade, ao senso
critico.

Numa época em que, paradoxalmente, as pressde®nscon
sociais exigem maior cooperacdo e envolvimento eer#is pessoas,
precisamos de aprender a dominar as habilidadesarfasressenciais para
lidar com as nossas proprias emocdes. Estas pennteila a vida humana.
Sao elas que nos fazem Unicos, € 0 N0sso compataem@ocional que nos
diferencia uns dos outros.

Apesar de ser um conceito abstracto e dificil deraxponalizar, no
gual se inter-relacionam fendbmenos bioldgicos, éomads (sentimentos) e
cognitivos (pensamentos), a emogdo € crucial pamorapreensdo do
comportamento humano, tanto a nivel pessoal, camoi\el das rela¢bes
entre os individuos (Torres, Mejias & Milan, 1999).

A emogdo €é considerada um constituinte primério \ida
organizacional e, é nesse sentido, que nos Ultamos se tem verificado um
crescente interesse no papel que as emocdes dedempeo local de
trabalho, especialmente em funcdes ditas de “pauepik”, ou seja, funcdes
que requerem um contacto directo face-a-face cooeites (Ashforth &
Humphrey, 1993; Briner, 1999; Diefendorff & Richar@003; Fineman,
1993, cit. in Zapf, 2002; Muir, 2006). Nao obstantém igualmente
emergido perspectivas que valorizam as emogdesnafdo que estas
conferem qualidade aos comportamentos, sendo siv@ep de
desencadearem consequéncias positivas para argdaizacional e sendo
possiveis de regular, gerir, no sentido de uma madequacao as pessoas,
as funcbes e a organizagdo em que se inserem#B20&18).

As emocdes no trabalho representam um importapectasda vida
organizacional e a investigacdo tem comecado apdguenos passos,
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necessarios ao estabelecimento de um corpo tedeo reflicta a
importancia de se compreender a gestdo das emogdesganizacdes (Liu,
Perrewé, Hochwarter e Kacmar, 2004).

Ao longo do tempo, varios autores (e.g., Ashforthale, 1995;
Briner, 1999; Fineman, 1993) procuraram compreeralerelacdo das
emocfBes com o0 comportamento organizacional, apgoHa: como um
topico central ndo s6 da vida de cada individuapaona vida das
organizacdes.

Neste sentido, as emocfes no contexto laboral ¢mareser
actualmente reconhecidas como factor determinaata p sucesso dos
trabalhadores e das organizacdes (Brotheridge &deésg 2002; Fisher &
Ashkanasy, 2000; Hartel et al., 2005; Morris & Feéah, 1996).

No ambito desta tematica, um dos topicos que niaiscao tem
recebido é @motional labot (trabalho emocional), uma vez que o contexto
laboral depende das pessoas e, consequentementewdocomportamentos
e das suas emocdes.

Muitos individuos passam a sua vida em profissGesegigem uma
elevada carga emocional, homeadamente, os prof@siale saude, que
trabalham, na maioria dos casos, sob uma grandedwetém um contacto
interpessoal exigente e lidam com emogfes que eemre sdo faceis de
gerir. O stresse que daqui deriva repercute-se exeryolvimento de
problemas como burnout (exaustdo emocional, despersonalizacaoixaba
realizacao pessoal).

Assim, um melhor conhecimento do contexto emoci@mal que
decorre a actividade dos profissionais de satudées@icao que estes fazem
do modo como lidam com as emocdes, bem como das Bussiveis
consequéncias negativas para o bem-estar dos despanpara o seu
desempenho no trabalho, pode permitir tracar égiest de apoio e
acompanhamento que os ajudem a melhorar 0 seu sk pessoal e
profissional, contribuindo, em Ultima instanciatgpa seu proprio bem-estar
e eficacia da sua profissdo (Barata, 2008).

O presente trabalho pretende ser um contributo pagatudo do
emotional labore doburnoutem profissionais de saude, ja que esta € uma
tematica importante — que afecta a moral e o bean-&sico e psicologico
dos trabalhadores, a qualidade no tratamento igp@do aos pacientes e
— pode ter uma forte influéncia no funcionamentaniadstrativo dos
servicos de saude, bem como nos resultados alaapaths instituicoes de
saude.

| — Enquadramento conceptual

Emotional Labor

As emogdes e a sua gestdo sdo aspectos fundameratsis
organizacdes, mas sO recentemente estes conceatosc&Zram a ser
explorados e aprofundados em vérias disciplinagneadamente, na
Psicologia Organizacional.

1 A partir deste momento, e para sermos fiéis aoefnodriginal em que nos
baseamos, passaremos a usar preferencialmenterpm da tese, as designacdes
em Inglés.
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Uma emocao € normalmente experimentada como umndigioto
de estado mental, por vezes acompanhado ou seglédonudancas
corporais, expressoes e accdes (Oatley & Jenk@83)1As emocgbes sao
estados que, em interacgdo com outros sistemas ubsismas da
personalidade, requerem uma abordagem interdisaiplipara a sua
compreensdo (Barata, 2008). Para além disso, neipreeas emocoes que
mostramos coincidem com as que realmente sentimooseja pode existir
uma diferenca entre emogdes verdadeiramente sgetielgbidas.

Um construtocore na “arena” das emoc¢des éemotionallabor
definido pela primeira vez por Hochschild (1983)mco a gestdo de
sentimentos com o intuito de criar uma expressamalfeou corporal
publicamente observavel. Hochschild utiliza o teremaotional laborpara
descrever o trabalho levado a cabo pelos individugs profissdo envolve
um elevado contacto interpessoal e a indugdo deestado emocional
noutro individuo, ou seja, segundo a autora, € fonama de regulacdo
emocional, um esforco, planeamento e controlo sé&cies para a expressao
de emocg0Oes esperadas do profissional e adequagaskéente de trabalho
(Anderson, 1993; Diefendorff & Gosserand, 2003; mhild, 1983). Ja
Morris e Feldman (1996, p. 987) defineemotional laborcomo um
“esforco, planeamento e controlo necessarios a®jalede expressar
emocdes nas organizagdes durante transaccOessdeqs”.

Existem diferentes conceptualizacbes do conceitoem@tional
labor que variam consoante o autor. Enquanto uns séizamtana gestao
dos sentimentos internos (Brotheridge et al., 26{ai¢hschild, 1983), outros
realcam a expressdo externa das emocgles, ou sgamportamento
observavel (Ashforth & Humphrey, 1993; Morris & &elan, 1996).

Contudo, apesar das diferencas existentes entperapectivas no
gue respeita ao conceito denotional labor todas elas parecem defender
gue as emocdes devem ser geridas e controladasdiearirem ao encontro
das normas, regras e padrdes comportamentaisladtisiypela organizacao
para esse efeito (Grandey, 2000; Zammumer, Lot@adi, 2003).

O termo emotional laborpode, entdo, designar todo o trabalho
emocional realizado em contexto profissional, tawtmivel da previséo e da
regulagéo emocional, como do desenvolvimento derpl de tomada de
consciéncia e re-criagdo dos estados emocionaiatéB2008).

A grande maioria dos autores defende que o condeienotional
labor é multidimensional (e.g., Brotheridge & Lee, 2008orris et al.,
1996; Zapf & Holz, 2006), estando relacionado caeidres individuais e
organizacionais (e.g., afectividade, autonomia igs@nal, rotina das
tarefas) e com dimensbes que podem ter efeitosiyossbu negativos no
bem-estar pessoal (satisfagéo profissional, streassouy).

Brotheridge e Grandey (2002) identificaram duasspextivas do
emotional labor: gob-focused emotional labdexigéncias emaocionais que
uma determinada ocupagao requer) engployee-focused emotional labor
(estratégias individuais de regulagdo emocional)prineiro tem como
dimensdes drequénciaou quantidade de interaccbes que se estabelecem
com outras pessoas (quanto maior é a necessidadetedagir com o
publico, maior é a necessidade de regular as esgeesemocionais, de
modo a assegurar 0s objectivos da organizacdo eficacia dos
comportamentos tendo em vista os resultados om@Eoimis), aduracao
das interac¢cdes (quanto maior a duracdo, maiorabaltio emocional
requerido), o nivel dantensidadee avariedadede expressfes emocionais
(Brotheridge & Grandey, 2002; Cordes & Doughert993; Morris et al.,
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1996). Ndo obstante, ainda associadapladocused emotional labastao
asdisplay rules definidas por Ekman (1973, cit. in Morris et 4096) como
padrées de comportamento que indicam quais as @naogais apropriadas
ou desejaveis para determinada situacdo e comomdesex exibidas
publicamente. Por outras palavras, sdo normas @uaseorganizacionais
(explicitas ou implicitas) para expressar emocdesnestrar emocdes
positivas e esconder emocdes negativas. As ema@@sExpressas em
contextos complexos de interac¢des e decisfesas;itbnde entram em jogo
variaveis vitais. Decorre dai que o termo “emogiEsejaveis” corresponda
a emocg0Oes controladas, com caracter frequentendéfetente da emocao
sentida. Em muitas organizacdes, existem expeaatiwganizacionais
explicitas e/ou implicitas a respeito da gestapa$dura que os funcionarios
devem ter. Muitos tém de controlar as suas emog@egr como maquinas
por meio de respostas pré-definidas, em que os\sdoies e crengas ndo
tém grande influéncia. Hochschild (1983) confirnstaesituacdo, sugerindo
gue ha regras organizacionais que especificamipog de emoc¢des podem
ser expressas em cada tipo de interaccéo. E vailorage, afirmando que
em muitos casos, os trabalhadores tém de fazerstorge emocional para
corresponder as exigéncias da organizacdo, suplinta seus sentimentos
privados/pessoais, de forma a alcancar uma faceienab aceitavel.

O employee-focused emotional lab@ode ser visto como um
processo individual de regulacdo das emocdes. 8egesta perspectiva, as
exigéncias emocionais no local de trabalho digiglay rulessdo stressores
que levam a necessidade de gerir estados emocaamdggma a estar apto
para atingir os objectivos organizacionais (Brathge et al., 2002). Inerente
ao employee-focused emotional lalestd osurface actingfingir emocoées)
e odeep acting(modificar e controlar os sentimentos e pensansepto
forma a que aquilo que verdadeiramente sentimoesmonda ao que €
exibido) (Brotheridge et al., 2002; Montgomery, &gopolou, Wildt &
Meenks, 2006). Por outras palavras, podem existiersbs niveis de
manifestacido das emocdes, tal como s&o definidadgiorth e Humphrey
(1995): assuperficiais ou simuladasque correspondem a expressao de
emoc0es diferentes das que sdo sentidas (fingic@msd agprofundasou
induzidas que sdo invocadas através de memodrias ou assxiac@s
genuinasou espontaneagque nao requerem esfor¢o do seu interveniente
para se ajustar aos sentimentos expressos e atmes#as internos
sentidos).

Segundo Hochschild (1983) soirface actinga emocgé&o observada
€ criada pela mudanca/fingimento de uma expresséseja, tenta-se fingir
uma emocao que na realidade ndo se sente paraeircaotro daslisplay
rulesorganizacionais (regras de exibicdo ou express@mbedes). Quando
a emocdao transmitida entra em conflito com a geendéida, pode ocorrer a
chamadadissonancia emocionabjue na literatura pode aparecer ou como
uma dimensdo demotional labor(e.g., Grandey, 1998; Kruml & Geddes,
1998; Morris et al.,, 1996, 1997) ou como uma validdependente
(Adelmann, 1995; Ashforth et al., 1993), ou aind@mo um
stressor/antecedente das emocbes (Mann, 1999; Za@®; Zapf et al.,
1999). Adissonancia emocionakfere-se ao trabalho, por vezes de grande
intensidade, que é requerido quando ha conflitdesse entre aquilo que é
pedido ao trabalhador em termos de expresséo enabcims casos em que
a situacdo que enfrenta contraria os sentimensmopes. Segundo Abraham
(1999) frequentemente, @dissonancia emociongbrovoca nos individuos,
sentimentos de fracasso e insatisfacdo laboralpgusua vez conduzem a
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intencdo de abandonar o trabalho. Hochschild (1888ymenta que esta
dissonancia ocorre quando as emocfes manifestdifassdo genuinas,
caracterizando-se como um conflito de papéis emaguesposta natural da
pessoa entra em conflito com a emocéo apresentada.

Contrariamente, ndeep actingexiste uma tentativa de mudar aquilo
gue se sente interiormente, para que a emocaaaairesponda a que é
exibida. Assim os profissionais que recorrem a esteatégia de regulacéo
emocional — aleep acting- para responder a@hsplay rulesexperimentam
um menor conflito, pois tentam “alinhar” as emoc¢&emntidas com as
respostas emocionais exibidas (Grandey, 2003).

Tanto no surface actingcomo no deep acting os individuos
manifestam emocdes ndo sinceras. A diferenca éeggeanto no primeiro,
as emocdes sdo apenas manifestadas externamentieepoacting,sdo
exibidas externamente e sentidas internamente. Bivas as situacoes,
sentimentos genuinos e/ou expressbes emocionais agéstados,
intensificados ou reprimidos para ir ao encontr® ekdgéncias da profissao.
Assim, oemotional laborpode ser considerado simultaneamente como um
processo exigente que esgota 0S recursos mentag)@ um processo que
contribui para o desenvolvimento de relacBes reemsgdoras (Brotheridge
& Lee, 2002). E o caso, por um lado, slaface actingjue exige esforco e
ndo promove ganhos, levando a uma diminuicdo dodstan e, por outro
lado, dodeep actingque, embora exija igualmente esforco por parte do
individuo, traz algumas recompensas.

Os individuos que recorrem a estas duas estratdgiaggulacdo
emocional podem conceptualizar a sua expressédoi@mbae diferentes
maneiras. Alguns “fingem em boa fé”, isto €, adadi que mostrar
emocgdes que ndo sdo as realmente sentidas é agéazparte do seu
trabalho. Outros “fingem em ma fé” pois créem qalenfio deveria fazer
parte do trabalho. Os resultados de investigag@esntes (e.g., Ashforth
&Tomiuk, 2000) parecem sugerir que “fingir em b@d leva a sentir com
menor intensidade os efeitos negativos atnotional labor (Rafaeli &
Sutton, 1987).

* Antecedentes do emotional labor

Segundo a literatura neste dominio, existem dmgisst de
antecedentes demotional labor os antecedentes organizacionais e as
diferencas individuais. Por um lado, a maioria detudos centrados nos
antecedentes organizacionais tem em conta as edstichs e exigéncias
emocionais da profissdo (e.glisplay rule$. Por outro lado, grande parte
dos estudos que focam as diferencas individuais gemconsideracdo a
chamadaafectividade negativaN&o obstante, sdo igualmente importantes
para o tema em questdo, algumas caracteristicagrdanalidade como a
auto-monitorizacdo, a auto-consciéncia e a empsgiago ainda apontado
por Muchinsky (2000) a abertura a experiéncia comofactor de
personalidade fortemente associado a intensidadesatdo emocional,
negativa ou positiva.

Examinaremos algumas das variaveis fortementeciasss ao
emotional labor a clareza dadisplay rules a rotina da tarefa, a autonomia
da profissdo, o poder do papel atribuido, o géreeaoafectividade negativa.

Como foi referido anteriormente, atsplay rulessdo normas ou
regras aprendidas sobre como expressar emocOaxalode trabalho, ou
seja, na interac¢cdo com os outros (Ekman, 1972inciorris & Feldman,
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1997). Segundo Rafaeli e Sutton (1987) quanto reepdicitas forem as
display rules organizacionais, mais trabalho emocional é reduedos
profissionais no sentido de regularem a expresadcsdas emocoées, logo,
mais os trabalhadores experiment&motional labor

As profissdes variam muito em termos de rotinalesdmo Morris e
Feldman (1997) mostraram no seu modelo para a eangfio das emocdes
em contexto laboral, a rotina da tarefa esta pasitente correlacionada
com a dissonancia emocional e com a frequéncigrdotional labore,
negativamente correlacionada com a duracdo do méguamto maior a
rotina, menor a duracéo @émotional laboy.

Relativamente a autonomia na profissdo, evidéndasalguns
estudos (e.g., Adelmann, 1989; Erickon, 1991; Wimart993) sugerem que
os individuos com maior autonomia sobre 0 seu col@mento emocional,
experimentam menos dissonancia emocional, Por upaavras, 0s
individuos com maior autonomia, tendem a achar w tsmbalho menos
stressante, pois é-lhes permitido evitar os padgésdeterminados de
emocao que causam o stresse (Morris et al., 1996).

O modo como algumas emoc¢des sdo manifestadas taddpande
do poder estatusda pessoa a quem sao dirigidas (poder do receptor
papel). Assim, o poder do receptor do papel esséipammente associado a
frequéncia demotional labor— quanto maior o poder do receptor, maior o
trabalho emocional e a dissonancia emocional (ldetral., 1996, 1997).

Apesar das variaveis individuais serem menos ceraids, sdo
igualmente importantes como preditorasetiaotional labor O género € um
dos topicos de maior interesse. Segundo Hochs(t8igi3) as mulheres séo
mais eficazes na gestdo das emocdes, tanto emcoasa,no trabalho. Sdo
igualmente as mulheres que apresentam maior enguatiaas emogoes dos
outros, fazendo com que estes sintam emocgdes gsnonais vezes. Ainda
de acordo com Guy e Newman (2004, cit. in Meierstvéaci & Wilson,
2006) sdo as mulheres quem mais experimemiational labor

Liu e colaboradores (2004) examinaram o0s anteceslent
disposicionais demotional labortendo em conta a afectividade negativa,
isto é, a predisposicao individual para experinreataocdes negativas. Os
individuos com uma elevada afectividade negativa tdna baixa auto-
estima, encontram-se menos satisfeitos com a vidaesgpondem
disfuncionalmente a eventos negativos. Normalmemi@)quer profissdo
exige que os individuos manifestem emocdes posjtiego a afectividade
negativa pode aumentar emmotional labor(Fisher et al., 2000; Grandey,
2000; Hartel et al., 2005; Morris et al., 1996).

Vérios estudos realizados até agora (e.g., Dieféindoroyle &
Gosserand, 2005), tém vindo a demonstrar que aavea situacionais
(contexto organizacional) sdo um bom preditordéep actingou seja, 0
meio ambiente organizacional parece ter um pam#aleno modo como 0s
individuos tentam sentir as emocdes exigidas. @oatnente, as variaveis
disposicionais (individuo) estdo mais ligadasadace acting

Parecem ser reconhecidos os potenciais efeito®l@gicos das
emoc0des sobre os trabalhadores, tanto a nivel inagéonal, no que se
refere ao desempenho, como a nivel individual, m® sp refere ao bem-
estar subjectivo de cada sujeito (Martinez-lIfigottdrdall, Alcover &
Holman, 2007).
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« Consequéncias do emotional labor

O emotional laboré considerado por uns (e.g., Hochschild, 1983)
como “potencialmente bom”, e por outros (e.g., Asfifet al., 1993) como
uma “espada de dois gumes”, uma vez que pode texequaéncias tanto
positivas como negativas.

Deste modo, e@motional laboresta associado a uma variedade de
consequéncias, funcionais e disfuncionais, quea paprganizacdo, quer
para o individuo (Ashforth et al., 1993; Mann, 1999

As relagBes interpessoais, homeadamente entresgicofais de
saude (e.g., médicos, enfermeiros, fisioterapeetascientes, sdo por vezes
emocionalmente esgotantes e exigem uma grandeidapgaale empatia e
envolvimento emocional. Em profissbes como as imbacias a saude, a
gestdo das emocbes € tida como parte central balhica (Zapf, 2002).
Segundo Wharton (1993), quando as exigéncias emaisimao coincidem
com os verdadeiros sentimentos dos profissionaissam destes virem a
“cair” em diversas situacdes prejudiciais para a bem-estar fisico e
psicologico aumenta.

A maioria das consequéncias dmotional laboridentificadas na
literatura € negativa e inclui, por exemplo, a aiéscia emocional, a
alienagdo, uma baixa satisfagédo profissional eabaixo-estima, problemas
de saude, sintomas depressivos, abuso de drogeslisho, absentismo e
burnout (Hartel et al., 2005; Liu et al.,, 2004; Mann, 1998%orris et al.,
1996, 1997; Pugliesi, 1999; Wharton, 1993; Zapdlgt2006). Por um lado,
0 modo como as pessoas lidam com as emocgdes,upariente com as
negativas, é um dos maiores contributos para a m@mnpdo do
comportamento humano em interacGdo com 0S outrg®reconseguinte,
também do desempenho no trabalho. Por outro ladmational labompode
apresentar consequéncias positivas quando osdndwicontrolam a gestédo
das emocBes. Estudos qualitativos sugerem que guaachotional labor
envolve a gestdo das emocgdes de outras pessoasa [z@l experienciado
como encorajador (Leidner, 1993; Stenross & Kleinni®89; Tolich, 1993
cit. in Pugliesi, 1999). Também segundo GrandeY0@Ge as emocdes
sentidas coincidirem com as emocdes exigidas @stdeep actind €
alcangcado o bem-estar individual. Lidar com oufpassoas e expressar
emocdes durante as interac¢fes que se estabelmmminz a satisfacdo das
necessidades de afiliac&atuse reconhecimento (Godwyn, 2006; Zapf et
al., 2006). A expresséao de emocdes positivas ra tlectrabalho, aumenta a
probabilidade dos outros individuos mostrarem igeate emocdes
positivas e, este processo €medbackpositivo (“contagio emocional”)
contribui para a satisfacdo e auto-estima dos Itrablares (Cote, 2005;
Wiemann & Giles, 1997, cit. in Zapf et al., 200€ara além disso, um
elevado envolvimento no trabalho, assim como unexaela autonomia
profissional, sdo susceptiveis de aumentar a agdisfe diminuir a exaustdo
emocional (Wharton, 1993).

A expressdo de emocgdes positivas e negativas geseguéncias
positivas ou negativas nas realizacbes pessoaispeaivamente
(Brotheridge et al., 2002). Quando associads@dace actinge aodeep
acting, podera dizer-se que este ultimo diminui a dissciademocional e a
despersonalizacdo, pois apenas as expressfesasitregiem consequéncias
positivas aos trabalhadores. Jasorface actingenquanto associado a
necessidade de esconder emocdes negativas e dmefing leva a
frustracdo, a exaustdo emocional e a despersor@izéAshforth et al.,
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1993; Brotheridge et al., 2002, 2003; Diefendo@froyle & Gosserand,
2005; Zapf, 2002).

De acordo com Morris e Feldman (1997), as orgafizmgpodem
enriquecer as tarefas alargando e flexibilizandomodo como os
trabalhadores mostram as suas emocles e, desse gerdo maiores
beneficios para os individuos e para as organiza¢@aa além disso, um
recrutamento e seleccdo adequados, mais do quaalizegao e o sistema
de recompensas, podem ser os melhores meios deagegmocdes no
trabalho. Ou seja, em vez de forcar os trabalhadmreompatibilizarem as
suas emogBes com os quadros de referéncia orgama@s; serd mais
eficiente para as organizagdes escolher trabalbadoujos estilos de
expressao emocional sejam compativeis com as nosngagizacionais a
este respeito. O grande desafio das organizac@ss @aser, entdo, o de
garantir a rentabilidade, eficiéncia e satisfacés seus trabalhadores. Este
devera ser o “tripé” que suporta e sustenta, aorgdi longo prazo, a saude
organizacional, ja que o capital mais precioso d& wrganizacdo é o
cérebro das pessoas e a sua energia emocional.

* Moderadores do emotional labor

A literatura sobre emotional labor também identifica alguns
moderadoregsisto €, variaveis que, se estiverem present@grpaeduzir as
consequéncias negativaseatootional labomos individuos.

Entre eles destaca-se o suporte social e a autdempacdo. O
primeiro refere-se ao apoio que os individuos regedas pessoas que 0s
rodeiam. Este tipo de apoio ajuda-os a lidar melkmmn os stressores
laborais e a aumentar o seu auto-controlo. As Gelqterpessoais sdo um
factor critico na capacidade de lidar de modo Bfeatom as emocgdes, em
contextos de intenso stresse no trabalho (Abrath869; Brotheridge et al.,
2002; Morris et al., 1996). A auto-monitorizagadimida por Snyder (1987
cit. in Morris et al., 1996) como o modo pelo gaal pessoas observam e
controlam a sua propria imagem nas interaccbesisoéiigualmente um
factor relevante. Individuos com elevada auto-nmoizidcdo S&80 menos
afectados pela performance dmotional laboy controlam melhor o modo
como expdem as suas emocgdes e aceitam com mdida@eias normas
organizacionais (Abraham, 1999; Morris et al., 298®arton, 1993). Ainda
de acordo com Hartel et al. (2005), individuos cefevada auto-
monitorizacdo assim como com elevada auto-condeiéexperimentam
maior consonancia emocional devido a sua grandacilgrle de gerir as
suas proprias emocdes. Do mesmo modo, pessoas i@spamais
facilmente compreendem e se colocam no ponto da @@s outros, tendo
uma menor necessidade de regular as suas emocies datuito de
agradar.

< Emotional labor em profissionais de saude

As organiza¢des que prestam cuidados de sauldeit&o & ser
cada vez mais um ponto crucial para o estudoedmtional labor A
medicina e outras préaticas ligadas a saude, pagssniransformacdes
constantes que afectam a qualidade de vida despi@iial e 0 seu bem-estar
emocional, com forte impacto no exercicio da swdiggdo (Martinez-Ifigo
et al., 2007).

Os profissionais de saude que trabalham em haspiantros de
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saude ou outras instituicdes hospitalares, ténmadi@nte um grande nimero
de interac¢des com pacientes, colegas, superguiestdinados, entre outros
(Zammuner et al., 2006). Estas interaccbes, panma ale implicarem um
constante envolvimento emocional, podem tornaabalho mais dificil de
suportar, principalmente quando as emoc¢des exig@asntensas. Como se
nao bastasse, o desenvolvimento de novos recursgmogdticos, 0s
diferentes sistemas de salde, 0 excesso e as m@igdas de trabalho e a
baixa remuneracdo, sdo também motivos que abalkesiritura emocional
do profissional de saude (James, 1989, cit. in KgarfPeluchette, 2006;
Kahn, 1983).

Além deste cendrio nebuloso, os profissionais ddeséém de estar
atentos aos problemas psicolégicos, fisicos eisabies pacientes, como por
exemplo, ouvir as suas queixas, lidar com o setinserito, dor, anglstia e
medo, e por vezes, lidar com a morte (Zammuner 8i,G805).

Dado o imperativo de se exprimirem as emoc¢desdstface aos
pacientes, € frequente o individuo ter de demand&terminadas emocdes
gue ndo sente e que podem ainda ir contra aquatagenuinamente esté a
sentir no momento. O conflito entre as emoc¢Oesagwidas e aquelas que o
individuo exprime (dissonancia emocional) pode aabisrnout pois esgota
0s recursos emocionais do individuo (levando a st&auemocional) e
promove as atitudes negativas e os comportamergodedinvestimento
(promovendo assim o cinismo). De acordo com Mariseldman (1996),
guanto maior afrequénciadas interac¢les, mtensidadeda emocéo, a
duracdoda interaccéo, eariedadede emocdes, mais trabalho emocional é
exigido, e o risco de desenvohMaurnouté mais elevado. Esta perspectiva é
concordante com a de Maslach (1993), que defendeagaxposicdo as
exigéncias emocionais é o factor desencadeadbuaimut

Trabalhar com pessoas, especialmente quando stiasaesofrer ou
estdo doentes, envolve uma significante cargantional laboy sendo que
os profissionais de saude se deparam frequenteroeme necessidade de
regular as suas proprias emogdes e as dos seastpaci

Contudo, estes profissionais tendem, muitas vezesntir-se apenas
como uma peca de uma engrenagem desumana, reféastidielades
desgastantes e, propensos a variadas formas deesufs. Tem-se perdido,
cada vez mais a percepgdo do prestador de cuidamns ser humano,
“coisificado” entre aparelhos, exames e procedin®rgem que lhe saiba ou
pergunte algo sobre a sua humanidade. Esta dagegfo profissional, leva
a uma perda da auto-estima e, afecta directamefdar@a como aqueles
individuos se relacionam com a sociedade e conaciemes. Dizer que 0s
profissionais de saude de hoje estdo munidos deleste preparacdo
técnica, ndo é novidade. Como também nao o é,afigqore alguns carecem
da sensibilidade suficiente para lidar com o sendno doente, que sofre e
se confia aos seus cuidados. Fala-se em humarszpraticas de saude,
quando na verdade o que se gostaria é de injeossdde humanidade
nestes profissionais. Mas, € preciso saber vemgue todos se encontram
“divorciados’dos pacientes. Além de todas estastges, o profissional de
salde tem ainda de lidar com a pressao de ermnpsta, mais do que em
qualquer outra &rea, a sensacdo de tragédia que pale causar € muito
mais evidente (Neto, Antonello & Lopes, 2006).

Permeando tudo, existe o facto, importantissimo,qde estes
profissionais lidam com afectos, sentimentos, emscique invadem
permanentemente o seu dia-a-dia e, estdo preseatesrelacbes que
estabelecem com os outros. Cabe-lhes assim, d thfiefa de usar a sua
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subjectividade, sentindo a si mesmo e aos outresn Perder a
objectividade, que permitira a sua actividade attere

Estas profissbes que envolvem o “cuidar de alguésad
emocionalmente esgotantes (Maslach & Jackson, T®38, Brotheridge et
al., 2002) e, tal como refere Hochschild (1983usrem um contacto face-
a-face com terceiros. Ou seja, ndo sao profiss@esegvolvam apenas
actividades técnicas, sdo também arte, e esspamsa pelas emogdes, pelos
afectos — a arte de colocar-se no lugar do oug@othpreendé-lo e de usar
essa compreensao para potencializar a accéo @eBa tal, o profissional
de saude, deverd ter contacto com as suas prépnagdes, porque sao elas,
afectadas pelas emocgdes dos pacientes e das pessogsiem lidam, que
servirdo de guia para a sua arte (Neto et al.,)2006

Regra geral, tendemos a pensar que os profissidleasaiude se
destinam apenas a cuidar das doencas dos outres) enos apercebemos
gue eles proprios, devido as exigéncias e condigdegu trabalho, também
podem ter problemas de salde, alguns dos quaincdeladores de
burnout. Um trabalhador desmotivado, geralmente apresantansgas de
irritabilidade, ansiedade, negativismo e desingaresipicos de uma vida
profissional tensa e atribulada

No entanto, um bom preparo emocional é muito ingodet A
habilidade de manter um bom relacionamento inteqasgerir o stresse, e
sentir-se motivado, € fundamental para exercer ggeal actividade,
nomeadamente no caso dos médicos, enfermeirosiefapeutas, entre
outros. Criar uma relacao “irresistivel” na vidafigsional e pessoal, é saber
aprender a inspirar-se a si proprio e aos outrogaialho e nas rela¢des
pessoais. S6 os profissionais que pensam a s@aeésientimentos, poderao
fazer a ponte entre o exagerado biologismo, porlago, e o exagerado
sociologismo, por outro, que dominam as politicapr&icas de saude,
repondo o que faz falta a ambos: os afectos, dérsenios, e as emocoes.
Ndo € por acaso, que o sentir é qualidadme’ qua noh para o
desenvolvimento da mente, para alcangar o conhatongepara aperfeigoar
as faculdades humanas (Neto et al., 2006).

As emocdes estdo, por isso, na ordem do diagenational labor
(processo de gerir os sentimentos e as emocdesapag 0os objectivos
profissionais) é um dos mais significantes predgordo burnout
(Montgomery et al., 2006).

Delimitac&o do conceito de burnout

A descoberta do conceito deirnout como fendmeno psicolégico
tem a sua origem nos EUA e associa-se aos trabaftazados por
Freudenberger (1974) e Maslach (1976).

Desde entdo, a sindrome blernout também conhecida, por estar
ou sentir-se queimaddiyrn) ou esgotado, afirmou-se como um campo de
estudo cientifico bem definido e fecundo (Pinto &aébel, 2008).
Maslach, Pines e Cherniss foram os estudiosos @quégrizaram o conceito
deburnoute o legitimaram como uma importante questédo social

O burnout ou sindrome de exaustdo profissional, € uma r&spos
prolongada ao stresse laboral crénico que ocorferd® silenciosa durante
um longo periodo de tempo, e aparece com frequénsigrofissionais que
trabalham com pessoas, sobretudo nas profissOes extiste um contacto
interpessoal exigente: meédicos, enfermeiros, p=OE, terapeutas,
professores, policias, assistentes sociais, etexperiéncia devastadora de
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burnout surge de forma inesperada e sem relagdo aparemtegealquer
acontecimento especifico gerador de stresse (@arva005; Chiu & Tsai,
2006; Gil-Monte, 2003; Montgomery et al., 2006;tBipt al., 2008; Ruiz &
Rios, 2004).

Embora existam especulacdes acerca da validadéndeorme de
burnoutcomo entidade nosoldgica isolada, marcadamengequal elevada
correlacdo com outros quadros psicopatolégicos,ocqmer exemplo, a
depressdo, alguns autores tém avaliado simultamganaesintomatologia
depressiva e a sindrome dernout (Maslasch et al., 2001). E importante
frisar que oburnout pode levar a depressao, sendo o inverso também
verdadeiro, no entanto, é mais comum hurnout preceder o
desenvolvimento de uma depresséo.

De acordo com Delbrouck (2003)barnouttornou-se numa doenca
profissional cujo denominador comum € a relacaectir entre o emprego e
o0 estado de fadiga ou de cansaco do trabalhadon Enportante problema
individual, organizacional e social com impacto ateg ao nivel da saude
(e.g., ansiedade e depresséo) e do desempenhssjonodil (e.g., absentismo
eturnoven (Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

Esta sindrome remete para uma falha, desgastaust@&sgor gastos
excessivos de energia, forca ou recursos. Nao rabsté uma sindrome
multidimensional, composta por uma tripode de fgsegyressivamente
evolutivas: exaustdo emocional, despersonalizacabaiga realizacéo
pessoal. A exaustdo emocional é tao fisica quasitjujga. Interiormente o
sujeito sente essa exaustio sob a forma de umavefiadiga no trabalho,
de uma sensacéo de vazio e de uma dificuldadedamdom as emoc¢des do
outro. O individuo sente-se emocionalmente esgotasigporta uma tensao
superior aos seus limites. J& a despersonalizacdonécleo “duro” da
sindrome, marcado por um desligamento, por umaaeelacional que se
assemelha a cinismo, ou seja, 0 sujeito tendetandiar-se dos outros e a
pensar neles como objectos adoptando assimlamk esumanizado”. Por
ultimo, o sentimento de insucesso profissional ffuingdo da realizagao
pessoal) € uma consequéncia dos dois pélos aeterier expressa-se
mediante o sentimento de ndo se ser eficaz, déigasa fazer um bom
trabalho e de se estar frustrado relativamenteeatide que outrora se
atribuia a profissdo (Brotheridge et al., 2002; hibmlick, 2003; Fogarty,
2005; Kalbers & Mann, 1999; Maslach et al., 200&h&ufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma & Bakker, 2000; Zapf, 2002; Zapfie2806).

Segundo Maslach e Shaufeli (1993, cit. in Maslaclale 2001)
existem cinco elementos em comum no fendmeno kenout
predominancia de sintomas disféricos, tais comoust& mental ou
emocional, fadiga e depressdo; focalizacdo em rsago mentais e
comportamentais, mais do que em sintomas fisi®sjmomas sdo sempre
relacionados com o trabalho; manifestam-se em iitdids “normais” que
ndo sofrem de qualquer psicopatologia; e, ha umiandi¢do da eficiéncia e
da performance laboral devido as atitudes e aopadamentos negativos.

Segundo Farber (1999, cit. in Pinto et al., 2008)desilusédo
profissional bem como o progressivo descréditqerda de autoridade dos
profissionais de ajuda, constituiram-se como ingreds adicionais numa
“receita perfeita paralournout.

* Burnout e stresse: Continuidades e descontinuidades
Num esforco de sintese, procuraremos organizarsaanteflexdo
Emotional labor e burnout em profissionais de satde
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sobre as relagdes entre stresbaraout

De acordo com Selye (1956, cit. in Pinto & Chamt#08), o
stresse é uma experiéncia fisioldgica de tensda-Be, portanto, de uma
interaccao entre o individuo e o meio. O mesmoraatgumenta também,
gue o stresse é o resultado da tentativa de o hatriamuma civilizacéo,
gue, o proprio homem néo consegue suportar mais.

Perante o stresse e obstaculos que se imp8emntkatie, alguns
reagem positivamente, utilizando-os como trampopara a satisfacdo
profissional, mas outros, reagem negativamentesurnimdo-se e sofrendo
com isso. Entre este dois grupos, encontra-se uraadg maioria de
profissionais de salde que recorrem a estratégiadptacdo a situacao,
mais ou menos diferenciadas (Delbrouck, 2003).

Apesar da relacdo que sem duvida existe enwgrmmoute o stresse,
€ no entanto possivel enunciar diversos critéresligtingdo entre os dois
conceitos:

1. Enquanto o stresse € um fenbmeno de adaptacaortaiapo
burnout representa um processo de quebra de adaptacatamesuda
exposicdo prolongada ao stresse profissional e, astado final de
disfuncionamento cronico.

2. Sendo o stresse entendido como um processo deagdapt
temporaria, as estratégias dgpingque se Ihe associam tendem geralmente
a diminuir os sintomas, ao passo que no processobutaout a
despersonalizacdo/cinismo se configura como umaatégia decoping
“preversa”’, no sentido em que contribui para o \grento e cronicidade
do burnout(Maslach, 1993).

3. O burnout ao contrario do stresse profissional, € uma sidr
multidimensional, que para além do desgaste de geneinclui o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos wegatAssim, e como
salienta Maslach (1993), embora a exaustdo emdcenassemelhe a uma
experiéncia subjectiva de stresse, o fendmenbudeout transcende-o, na
medida em que acrescenta duas novas dimensdesaekes concepcdes e
atitudes do individuo face aos outros (despersmagdp/cinismo) e face a si
préprio (perda ou baixa realizacdo pessoal/efigacia

4. O stresse € uma experiéncia vital, vivida por todssseres
humanos, e tanto pode ter efeitos negativos consdiyms. Ao invés, o
burnoutapenas ocorre em individuos motivados, apresentaitialmente
elevadas expectativas e objectivos muito envolvidosseu trabalho, sé
tendo efeitos negativos (Pines, 1993; Gil-Monteeir®, 1997).

Em sintese, existe uma relacdo “plastica”’ entrecaxepcdes de
stresse e dburnout Contudo, e uma vez que o0 nosso foco se dirigae par
este Ultimo conceito, gostariamos de relembrar, gusurnout € uma
sindrome que apresenta contornos préprios, marcadel® sua
especificidade ao contexto profissional.

* Antecedentes do burnout

J& se encontra bem estabeleaidoliteratura da especialidade que
tanto o ambiente profissional, quanto outros fagordirectamente
relacionados ao individuo podem ser, em muitoss;atesencadeadores de
burnout Deste modo, determinados factores podem seridecipara o
aparecimento de uma exaustao. Dizem respeito,ijpaintente, & concepcao
do trabalho, ao sentido de “vocacdo”, a tentatigacdnservacdo de uma
certa imagem de si e a uma procura exagerada ttes&xiial ou de poder
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pessoal. Estas posicbes face a vida e estes camamtos revelam-se
decisivos quanto ao tipo de resposta ao stresse aparecimento da
sindrome de exaustao profissional (Delbrouck, 2003)

Alguns autores como Freudenberger (1977) considegae os
agentes stressantes que podem provocar o estadxadstdo sdo: um
ambiente fisico de trabalho desadequado; facteeestrésse relacionados
com o trabalho por turnos; conflitos no trabalheyat tomar decisdes de
importancia maior em prazos demasiado curtos; ibomfabalho-familia; ter
falta de competéncias basicas em termos de “gestBodireccdo e de
tomada de decisao; ter falta de oportunidades @asarvar progressos no
trabalho e, estar inserido num ambiente de trabalblore em termos
comunicativos (Delbrouck, 2003; Dormann & Zapf, 20Geurts, Shaufeli
& Jonge, 1998). Para além dos factores supracité@odém se consideram
como antecedentes tornoutos factores sociodemogréficos (género, idade,
estado civil, a existéncia ou ndo de filhos, o mante horas de trabalho, o
apoio social, a antiguidade no posto e na profjssopersonalidade (e.qg.,
locus de controlo interno ou externo, auto-estima) e cdafrontacdo
(estratégias centradas no problema) (Carvalho,;2D85/alk & Oostrom,
2007; Gil-Monte, 2003; Kalbers et al., 2005; Ruiale, 2004).

Segundo alguns autores (e.g., Angerer, 2003; Masgal., 2001),
€ de suma importancia considerar o individuo dedéra@ontexto, ou seja,
tem de haver um “fit"” entre a pessoa e 0 meio ps@aconseguir
compreender dournout De acordo com Maslach e Leiter (1997, cit. in
Maslach et al., 2001) quanto maior a lacuna entiedividuo e a sua
profissédo, maior o risco de sofrer loiernout Contrariamente, quanto maior
a proximidade entre os mesmos, melhor o envolvimam trabalho
(engagemen}.

e Consequéncias do burnout

Os efeitos da exaustdo manifestam-se tanto no plessoal (saude
fisica e psiquica) como no plano profissional gfia, desempenho).

Assim, é possivel destacar consequéncias destasi@adanto para
o individuo como para a organizagéo (Delbrouck32@ll-Monte, 2003).

Dentro das consequéncias para o individuo, estdralse trés
grandes categoriagndices emocionaiansiedade, depressao, irritabilidade,
baixa auto-estima, sentimentos de impoténcia, aji&n, frustracdo e
isolamento); indices atitudinais e comportamentais (cinismo, apatia,
agressividade, mudancas repentinas de humor, gligithde no contacto
com os outros)jndices sométicogalteracbes do sistema nervoso, fadiga
cronica, insénias, problemas sexuais, musculaespjratorios, digestivos e
cardiovasculares) (Angerer, 2003; Frasquilho, 20a#i-Monte, 2003;
Maslach et al., 2001; Quiceno & Alpi, 2007; Ruizaét 2004).

No que concerne a organizacao, citam-se conse@sermmo baixa
satisfacdo profissional, reducdo da performance ae pdodutividade,
absentismo eurnover (tendéncia a abandonar a profissdo), diminuicdo do
interesse e do esforco para realizar as actividedewais, aumento dos
conflitos interpessoais com outras pessoas da iaeg#iv, resisténcia as

2 0 engagementefere-se ao p6lo oposto &wrnout e é caracterizado por um
estado cognitivo-afectivo positivo, persistentelacmnado com o trabalho, e
caracterizado por vigor, energia, dedicagdo e ghsqPinto et al., 2008).
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mudancgas, crescente rigidez e deterioracdo dadqdalido servigo. Esta
Gltima é talvez, a repercussdo mais gravdulmoutsobre a organizacao e
gue deriva directamente da despersonalizacdo. @sem-se também
atitudes pouco positivas, de desinteresse e quesemanizadas. Muitas
vezes 0s profissionais evitam certas tarefas eizaimse com o trabalho,
empregando menos tempo ou “desligando-se” psiadoggnte das pessoas
que dependem dos seus servicos, cometem mais errédm mais
recriminagdes dos seus superiores (Angerer, 20@8h&idge et al. 2002;
Chiu et al., 2006; Geurts et al., 1998; Gil-Mor2@03; Maslach et al., 2001,
Quiceno & Alpi, 2007).

O alastramento desta sindrome vai para além dwithdi e da
instituicdo, afectando toda a sociedade, além de pnde “contagiar-se”
através de mecanismos de aprendizagem por observ@igé@nte os
processos de socializagcdo laboral (Edelwich & Bkgdsl980 cit. in
Carvalho, 2005).

A um nivel mais macro, a andlise da repercussasirditome de
burnout para o individuo e para a organizacdo explicazaorgorque este
fendmeno pode ser altamente dispendioso para disgiooais e para as
instituicdes, constituindo uma verdadeira ameacacasomias dos paises
(Carvalho, 2005).

- Estratégias de prevencéao e controlo

Nao existem solug@es rapidas e faceis para osgmalsl colocados
peloburnout Este é um processo complexo que se desenvoldaajnaente
no tempo e que parece ser influenciado por factweigis e pessoais.

Contudo, desde que se comecgou a investigiurmout tém-se
desenvolvido diversas intervencdes para o seuaiordrpara a sua reducao
(Ruiz et al., 2004).

Para preservar a saude emocional e fisica e eviemgotamento,
devem ser adoptadas estratégiasa@ng— o que alguém faz ou pensa na
tentativa de gerir ou lidar com o stresse e as 8@ ele associadas.
(Antunes & Moeda, 2005).

As estratégias de intervencdo para a prevencdatamento do
burnout podem ser agrupadas em trés categorias — indigidgeupais e
organizacionais (Gil-Monte & Peir6, 1997, cit. ifl-Glonte, 2003).

As estratégias de intervengdo ao nivel individuahststem na
formacédo e na capacidade profissional, ou sejatea®m sempre competente
no seu trabalho, participar em programas de préweme stresse, etc.
(Philips, 1984, cit. in Carvalho, 2005). Outrag&sigias passam por fazer
pequenas pausas durante o trabalho, projectaogadgrio objectivos reais
e faceis de alcancar, desenvolver técnicas decautnelo e estratégias de
adaptacéao activas (Angerer, 2003; Carvalho, 20@bruck, 2003; Gil-
Monte, 2003; Maslach et al., 2001; Ruiz et al., /00rambém a nivel
individual é frequentemente consideradooping Se este funcionar, actuara
como processo dissipador do stresse emocionaltéB2@08).

Ao nivel grupal, a estratégia por exceléncia € acyma de apoio
social no trabalho por parte dos colegas e sumpeeds Através do apoio
social, os individuos melhoram as atitudes e c@sduegativas face aos
outros, diminuem a exaustdao emocional, aumentaealzacdo pessoal no
trabalho e obtém reforgo social e feedback solereeaucdo das suas tarefas
(Pinto et al., 2008; Gil-Monte, 2003).

Por ultimo, € muito importante considerar o nivedamizacional,
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pois a origem do problema pode estar no contexor# e, portanto, as
organizacdes (e.g., instituicdbes hospitalares) rikave desenvolver
programas de prevencao dirigidos a melhorar o artdbie o clima
organizacional. Entre essas estratégias estarieogrgmas de socializacao
antecipatoria para prevenir o chogue com a reai@dagduas consequéncias;
incrementar a autonomia do trabalho; planificarhorério flexivel para os
trabalhadores; fomentar a participacdo dos mesmesamadas de decisao;
melhorar os niveis de qualidade do ambiente fidedrabalho; melhorar
posicdes de promocdo e recompensa; redesenhatizag@a das tarefas
facilitando a diminuicdo da sobrecarga laboralmi@mr grupos de trabalho
com flexibilidade laboral e, ter & disposicéo egsige especialistas de ajuda
(psicblogos, terapeutas) a profissionais com prohase(De Valk et al., 2007;
Gil-Monte, 2003; Maslach et al., 2001; Ruiz et 2004).

« Burnout em profissionais de saude

Uma questdo que tem igualmente dominado a consiavém torno
da especificidade do conceito dburnout prende-se com a sua
conceptualizacdo enquanto sindrome profissional relacional, mais
especificamente, a sua incidéncia nos profissiodaisalde, os quais, nas
Ultimas décadas, tém demonstrado elevados niveist@sse laboral
(Frasquilho, 2005; Ogresta, Rusac & Zorec, 2008toRit al., 2008).

O profissional de salude ndo estd imune ao desgaemnato, a
exaustdo, a lassiddo. A sindromebdenouttem sido identificada como uma
patologia prevalecente entre estes profissionapgaalmente nos médicos.
O trabalho desenvolvido em meio hospitalar requee dqodos os
profissionais tenham suficiente experiéncia cligcaaturidade que permita
enfrentar e tomar decisbes dificeis, geralmente ouoplicacbes éticas e
morais (Oberlin, 2007; Zammuner & Galli, 2005, oitHartel et al. 2005).

Segundo Antunes e colaboradores (2005), parecenaeral e
universal que os profissionais de salude desenvodvpossuam sentimentos
relativamente aos seus pacientes. A regulacdo ao de envolvimento
emocional entre o profissional de saude e o pariénuma das tarefas
fundamentais no desenvolvimento daquele. Quer essrcde ligacdo, quer
a evitacdo podem pbr em causa a tarefa fundansmiadofissional, isto €,
cuidar do paciente.

Promover a saude, prevenir a doenca, cura-la dlitédd, sdo
tarefas susceptiveis de produzir satisfacdes, amlsé&m, muitos problemas
e dificuldades nos que prestam cuidados de salgdte Nentido, a sindrome
deburnoutconverteu-se numa ameagca as equipas de salddn dexorme
tensdo laboral, falta de motivacdo e estimulo, apetitividade e as
exigéncias a que estdo diariamente submetidos es@oegeradores de
angustia, esgotamento emocional, irritabilidade, ntiseentos de
incapacidade em influenciar as decisbes admirnissae, conflitos entre o
trabalho e a vida pessoal (Delbrouck, 2003; De \élkl., 2007; Oberlin,
2007; Ogresta et al., 2008; Villar, Lara & Centarig006).

Para Maslach (1993), os profissionais treinadosadifqcados para
exercerem um servico que exige um nivel de relap@@o préximo,
geralmente, em contextos institucionais, tenderfeisdeburnout E por
causa desta falta de preparacdo para lidar comessstemocional no seu
trabalho, que muitos profissionais ndo se sentgpazes para manter o
cuidado e o compromisso gue inicialmente os levuek trabalho.

Neste seguimento — ha algo que pode ficar seri@ment
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comprometido — a interaccdo paciente-profissiorgle é um dos
componentes determinantes no nivel de stresse emab@ esta dependente
de outros factores. Um desses factores €, por déaempipo de problemas
dos pacientes: por definicdo, nas profisses d#aagxistem pessoas com
problemas, dificuldades. O profissional foca-setandéisformacéo negativa
gue recebe do individuo, ignorando muitas vezasecegiste de melhor e de
saudavel nos pacientes. Como consequéncia deste riegativo, a
interaccdo fica carregada de fortes emocgdes comdo,mé&ustracao,
embaraco e raiva, sendo estes sentimentos expégitosn pelos dois
participantes da interaccdo. Um outro factor poderénder-se com a
probabilidade de mudanga com sucesso ou curadBitutra forma, a falta
de mudanca pode ser devida ao problema do pac@npede reflectir uma
discrepancia significativa entre as expectativagralmalhador e a realidade.
O sentimento de eficacia ou falta dela tem um papatipal noburnout
nos servicos humanos (Batista, 2003).

O profissional de saude, que lida no quotidiano populacdes em
sofrimento, também € pessoa, e precisa interiogaaro €, bem como quais
os limites entre a sua profiss&o e a esfera priadagente extinguir a ideia
de um prestador de cuidados ideal, com controloesiioio o que o rodeia.
Trata-se de algo totalmente ilusorio. Estes prioiiggs deverdo ter um
espaco para falar de si, depositar as suas inasrtag suas glorias, os seus
éxitos. Uma vida social, familiar e amical alegrgaantia para um bom
equilibrio mental e profissional, reduzindo-se m@ssio risco de
desenvolvimento deburnout (Delbrouck, 2003; De Valk et al., 2007,
Frasquilho, 2005). De acordo comstes autores, a relagdo entre o
profissional de salude e o paciente estid perturpadaiversos factores.
Contudo, exercer a profissdo ndo desumaniza estissponais que também
tém emocdes, porque antes de tudo séo pessoassihire desta forma, de
aprender a lidar coma as questdes emocionais paraee ac¢des sobre o
doente.

Existe uma responsabilidade partilhada, isto €, ndoa as
organizacdes formam, seleccionam e contratam pesssistindo
excessivamente nos critérios de contratacdo owmeatédo pelo seu alto
nivel de expectativas profissionais, introduzenspas frageis nos sistemas
de cuidados e no mercado de trabalho: estas eBpecam efeito que o seu
trabalho preencha adequadamente esse elevadodeivetpectativas, por
vezes numa espécie de idealismo que pode conatiwidos caminhos
fundamentais para a passagem do fendmeno de exawstissional. O
prestador de cuidados que espera demasiado dadfissgn, que esta lhe
devolva em espelho uma bela imagem de si prépalizacdo pessoal ou
mesmo, reconhecimento e amor, é de facto, um ohaivide alto risco.
Poder-se-a entdo afirmar quéarn-in é o condutor ddurn-out (exaustéo)
(Delbrouck, 2003).

Il - Objectivos

O presente estudo, tem como objectivo central saradi presenca de
emotional laborem diferentes profissionais da area da saudeyra@entro
e norte do pais. Pretende-se ainda investigar @dtopdas diferentes
dimensdes damotional labor (job-focused emotional laberemployee-
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focused emotional labpr no burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacao pessoal.

Com o intuito de cumprir os objectivos explicitadekboraram-se
as seguintes questfes de investigagdo: Os profsside saude tém que
regular as suas emocdes no trabalho? Os profissioda salde
experienciam exaustdo emocionddunoud)? Se sim, tera o trabalho
emocional émotional laboy implicagbes ndurnoutsentido? Qual a relacdo
das exigéncias emocionais do trabaljpb-focused emotional labpe das
estratégias de regulacdo emociomahployee-focused emotional lapoom
0 burnou? Estas questbes pretendem averiguar em que medida
profissionais de saude experimentaemotional labor e se, como
consequéncia, sofrem a sindromédmout

Mais especificamente, as exigéncias emocionaisraloalho dos
profissionais de saude, em termos de frequénciansidade, duracdo e
variedade das emocdes requeridas na interaccdos@acientes, colegas e
outros profissionais tém implicagcdes no nivel lenout sentido? Existe
uma relacdo significativa entre o controlo exisgtemto trabalho dos

0s

profissionais de saudaigplay rulespara esconder emocfes negativas e

mostrar emoc¢des positivas) e o nivel lanout sentido? O recurso as
diferentes estratégias de regulacdo emocional dmmgio emocdes e alterar
sentimentos internossyrface acting e deep actihhgém um impacto

significativo no nivel déurnoutsentido?

Relacionando agora cada um dos nossos objectivosestigacao
enunciados com as hipéteses a testar, teremosimteeg

Objectivo 1: Pretende-se verificar em que medidessa amostra
evidencia niveis elevados das duas variaveis emid@stemotional labore
burnout

Objectivo 2: Pretende-se investigar qual a relagdtoe o controlo
existente no trabalho dos profissionais de saédwijonal display rul§sno
nivel deburnoutsentido:

H1: A percepcdo de regras, normas e padrbes deoctanpento
organizacionais para expressar emocdes no tralfaimotional display
rules), comoesconder emog¢des negativas e mostrar emoc¢des/aestem
um impacto significativo nburnoutsentido pelos ocupantes desta funcéo.

Hla: Asemotional display rulepara esconder emoc¢des negativas

relacionam-se positivamente com burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal

H1lb: As emotional display rulegppara mostrar emoc¢des positivas
relacionam-se negativamente com lwurnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal

Objectivo 3: Pretende-se ainda investigar quallacé® existente
entre as exigéncias emocionais do trabalho dossprariais de saudgob-
focused emotiondhabor) no nivel déurnoutsentido:

H2: A percepcdo da exigéncia emocional do traballestes
profissionais, em termos de frequéncia, intensidddeacéo e variedade das
emocdes requeridas na interacgdo com os clientgs fgacientes, colegas e
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outros profissionais) relaciona-se positivaments apburnout: exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacasqms

Objectivo 4: Pretende-se também investigar qualac@o existente
entre o recurso as diferentes estratégias de gEgukamocional no trabalho
dos profissionais de sauddegp actinge surface actiny e o nivel de
burnoutsentido:

H3: Estratégias de regulacdo emocional como firginocdes
(surface actinjje alterar sentimentos internaeép actinjtém um impacto
significativo nas diferentes dimensdes da variaebendente burnout:
exaustao emocional, despersonalizacdo e baixazagiio pessoal

H3a: A estratégia de regulacdo emocional “surfactingl
relaciona-se positivamente com a dimensédo “exaust&ocional’ do
burnout

H3b: A estratégia de regulacdo emocional “surfaating’
relaciona-se positivamente com a dimensédo “exaust&ocional’ do
burnout e a estratégia de regulagdo emocional “deepggctelaciona-se
negativamente com a dimensao “despersonalizacablamut

H3c: A estratégia de regulacdo emocional “surfacging!
relaciona-se negativamente com a dimensdo ‘“reélzagessoal” do
burnout e a estratégia de regulacdo emocional “deepctetaciona-se
positivamente com a dimenséao “realizacdo pessadiudout

Il — Metodologia

Para tratamento estatistico dos dados recolhidosrregi-se ao
programa SPSS(atistical Package for the Social Sciencesrsao 17.0.

1 - Amostra

A amostra deste estudo é composta por 173 (46.2%sedto
masculino e 53.8% do sexo feminino) profissionags s&idde (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas) de hospitais e csmteosatde da zona centro e
norte do pais (Coimbra, Braga e Guimardes) e seErvipédico-legais
(Coimbra, Figueira da Foz, Aveiro e Leiria). A meath de idades situa-se
entre 0s 20 e os 30 anos, sendo a maioria dosnadspies casados (59%).
No que respeita a distribuicdo dos respondentefsiegdo da variavdioras
de trabalho por semanas dados que comp8em a Tabela 1, permitem-nos
verificar que existe uma maior percentagem de refges a trabalhar
entre 40 a 45 horas por semana. A analise efectunadia-nos que 89 dos
sujeitos inquiridos, encontra-se na mesma funcdambiés de 10 anos
(51.4%) e ainda que 71 dos sujeitos permanecem esanan instituicao
também ha mais de 10 anos (41%).

Seleccionou-se este tipo de amostra por se coasidee pPossui
caracteristicas adequadas ao estudo e foi hosseupegdo que aquela nos
desse alguma abrangéncia da realidade sécio-poofésdos profissionais
de saude, contemplando, para tal, varias zonaaido p
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra (  n=173)

n %
Sexo Masgu!ino 80 46.2
Feminino 93 53.8
20-30 62 35.8
31-40 38 22
Idade 41-50 34 19.7
51-60 34 19.7
61-70 5 2.9
Solteiro 58 33.5
Casado 102 59
Estado civil Divorciado 7 4
Separado 2 1.2
Outro 4 2.3
39h ou menos 69 39.9
40-45 71 41
Horas de trabalho por semana 46-50 18 10.4
51-60 8 4.6
61h ou mais 6 35
Menos de 6 meses 3 1.7
6 meses a 1 ano 15 8.7
Antiguidade na funcdo Ma_tis de 1 ano até'3 anos 12 6.9
Mais de 3 anos até 5 anos 30 17.3
Mais de 5 anos até 10 anos 24 13.9
> 10 anos 89 51.4
Menos de 6 meses 8 4.6
6 meses a 1 ano 19 11
Antiguidade na instituicdo Mais de 1 ano até 3 anos 22 12.7
Mais de 3 anos até 5 anos 27 15.6
Mais de 5 anos até 10 anos 26 15
> 10 anos 71 41
Total 173 100

2— Instrumentos
2.1 Questionario socio-demogréfico

Com a aplicagdo do questionério sécio-demografiooysou-se obter
informacfes sobre o sexo, a idade, o estado ewwihoras de trabalho por
semana, a antiguidade/tempo na funcdo e, a ardidgfigtmpo na
instituicao.

Na base de dados do SPSS foi atribuida a cadaveldda “sigla”,
uma “codificacao”.

2.2 Emotional Labor Scal€ELS)

Este instrumento, desenvolvido por Brotheridge e [2003) foi
utilizado na sua versdo traduzida e adaptada pamtagués por Celeste
(2009,in presg com o intuito de medir @b-focused emotional laba o
employee-focused emotional labor.

Contém 14 itens, para além dos quatro que |Ihe fadicionados
para medir a duragdo das interacgOes intra-orgaoizas (e.g., uma
interacc¢do tipica com os meus subordinados/pesgmadependem de mim
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dura cerca de___minutds)

Esta é uma escala tipo Likert de cinco pontos gedena frequéncia
e duracdo das interaccdes que se estabelecem doms pessoas, assim
como a intensidade e variedade das expressfes@ramsci

Seis dos quatro itens medem as estratégias deacdguémocional
(employee-focused emotional laphaendo que trés medensorface acting
(modificar e fingir expressdes emocionais) e osasutrés medem deep
acting (modificar os sentimentos para ir de encontrdigiglay rule3.

2.3 Emotions Work Requirements Sq@&/RS)

Desenvolvido por Best, Downey e Jones (1997,rcirbtheridge &
Grandey, 2002) mede a percepc¢ao diaplay rules sendo que também foi
utilizada a sua versao traduzida e adaptada patagpés por Celeste (2009,
in press.

Esta escala de cinco pontos contém sete itens euefarem as
normas organizacionais para expressar emogoestramesiocdes positivas
e esconder emocdes negativas com o intuito de abtex adequada
performance profissional (e.g., no meu dia-a-dia tiddalho tenho de
esconder o meu desagrado com algo que alguémfestd)a

Em estudos preliminares, estes itens formam dotsories. O
primeiro é composto peladisplay rulespara mostrar emoc¢des positivas
(quatro itens) e, o segundo, peldisplay rulespara esconder emocdes
negativas (trés itens).

2.4 Maslach Burnout InventorgMBI)

Foi igualmente utilizado dMaslach Burnout InventoryMBI) de
Maslach e Jackson (1986) cuja versao foi traduziddaptada nimventéario
de Burnout de Maslachor Cruz e Melo (1996).

O MBI totaliza 22 itens e tem como finalidade medliburnout
Mais especificamente, refere-se a sentimentosioel@dos com o trabalho e
distribuidos por trés sub-escalagaustdo emocionghvalia o sentimento de
sobrecarga emocional e incapacidade de dar respsstexigéncias do
trabalho, sendo constituida por nove itens — B, B, 8, 13, 14, 16 e 20);
despersonalizacdo(avalia respostas insensiveis, frias, impessoais
indiferentes, dirigidas aos pacientes, sendo dofgi por cinco itens — 5,
10, 11, 15 e 22); eealizacdo pessoalavalia sentimentos de eficécia,
competéncia, auto-valorizacdo e sucesso, sendditadfes por oito itens —
4,7,9,12,17,18,19 e 21).

E um instrumento utilizado exclusivamente para aliagdo da
sindrome, ndo levando em consideracdo os elemamtesedentes e as
conseqguéncias do seu processo

A frequéncia das respostas é avaliada através @deescala tipo
Likert de sete pontos, que varia entre 0 (nunéajtedos os dias).

Através da analise dos resultados € possivel netarpo grau de
burnout em niveis de alto (elevadascores de exaustdo emocionaé
despersonalizacde baixosscoresde realizacdo pessogl médio (valores
moderados nas trés sub-escalas) e baixo (baixoses de exaustdo

% S&0 abordadas também as interacgdes com pargs&olpm pacientes e com
outras pessoas (orgaos de gestao/funcionarios).
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emocionale despersonalizagée elevadoscoresderealizacdo pessonl Os
indices deburnoutsado avaliados pelo MBI de acordo com os pontosada ¢
dimensao, sendo que uma elevada exaustao emoeideapersonalizacéo e
uma baixa realizagdo pessoal (esta subescala gsajviedicam um alto
nivel de burnout (Carvalho, 2005; Delbrouck, 2003; Gil-Monte, 2003;
Shaufeli et al., 2000).

Na versdo original americana de Maslach e Jackd®81l], a
consisténcia interna das trés dimensfes do invenéasatisfatoria, pois
apresenta um alfa de Cronbach que vai de .71 @té @& coeficientes de
teste e reteste vao de .60 a .80 em periodos denatées.

3— Procedimentos

A concretizagdo deste trabalho exigiu o estabekldion de
contactos prévios formais com as instituicbes sad

Para o efeito, foi enviada uma carta (Anexoad) Conselho de
Administracdo das instituicbes a solicitar autay@a para se proceder ao
estudo, sendo anexado o projecto de investigaciex@ll). De forma a
alcancar-se a optimizacdo de fiabilidade de reapostresultados, foram
fornecidos todos os elementos necessérios, tais,coijectivos e natureza
do projecto, salientando-se o caracter voluntéaigatticipacdo, bem como
a confidencialidade dos dados recolhidos.

Apbs o esperado consentimento por parte das iigSets, procedeu-
se a distribuicdo e aplicagcdo das baterias de ignésbs (Anexo Ill)
(Questionario sécio-demografic&motional Labor Scalele Brotheridge e
Lee (2003);Emotions Work Requirements Scdke Best, Downey e Jones
(1997); eMaslach Burnout Inventor§MBI) de Maslach e Jackson (1986)).

Seguiu-se a recolha dos dados, que decorreu dusanteeses de
Novembro e Dezembro de 2008, seguida do tratamestiatistico, com
posterior analise, interpretacao e discussao dodtados encontrados.

IV - Resultados

A andlise psicométrica dos instrumentos utilizaohdciou-se com a
realizacdo de analises preliminares aos dadoshidos| tendo-se, neste
contexto efectuado a andlise dusssing valuegdados omisso$) Sempre
que existem dados omissos, deve proceder-se anélisea por um lado, o
facto de faltar informacdo pode enviesar os redodtapor outro lado, a
identificacdo de um padrdo de dados omissos pauittor, em si mesmo,
um resultado relevante do estudo (Poeschl, 200&teDmodo, verificamos
que havia apenas um item pouco acima do ponto ide (%) aconselhavel
para a reducdo da probabilidade de enviesamento rdesltados
(Tabachnick & Fidell, 1996). Nesse sentido, optapmsnao excluir o item
da analise, procedendo a substituicdo ohissing valuegpela média do
respectivo item.

* Segundo Smithson (2000, cit. in Poeschl, 2006jstem diversas razées que
explicam a presenca de dados omissos, como sejsuigito ter recusado responder
a questao colocada, a questdo ndo se aplicar eitosoj sujeito ndo ter percebido o
gue se pretendia que ele fizesse, ou até, ser giveb£ompreender a resposta do
sujeito.

Emotional labor e burnout em profissionais de satde
Dalila Maria Vale Lemos da Silva (valelemos_dalila@hotmail.com)
2008



22

Posteriormente, procurou-se avaliar a tendénciaetgostas dadas
pelos respondentes em cada item das trés escalmssada andlise de
algumas medidas descritivas como a média, medidesyio-padrdo e
frequéncias por opcdo de resposta. Constatou-senqugeneralidade dos
itens, as respostas distribuiam-se pelas opc¢Oesegimsta, 0 que, em
conjunto com a analise das frequéncias de respostapcdo em cada item
(que revelou que apenas o item 6 da EWRS e os 8eh® e 15 do MBI
apresentavam uma percentagem superior a 50% nusnaltéanativas de
resposta, 50.9%, 50.3%, 52.6% e 68.8%, respectivi@néndicou uma
razoavel variabilidade de respostas e um adequadier pliscriminativo dos
itens que compf&em o0s instrumentos, a excepg¢do dw@dgroq itens
mencionados. As médias, os desvios-padrdo e aelagies entre as
variaveis em estudo, estao apresentadas na Tabela 2

Tabela 2. Médias (M), desvios-padrao (DP) e coefici entes de correlagdo entre o  Job-

focused emotional labor, Employee-focused emotional labor e Burnout

M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Dura. 27.64  26.23
2.Freq. 3.28 .62 .15%
3.Vari. 3.28 72 .06  .55*
4.Inten. 2.64 .81 .09 400 41%
5.5A 2.55 .64 .07 .06 -.01 -.02
6.DA 2.86 .81 A7x 58 35% 24% 13
7.EEN 2.63 .85 A3 .10 .10 A2 39 18*
8.EEP 3.52 74 .05 A1 13 -.18* .05 6% .30%
9.Exau. 2.20 131 -08 -05 -.09 .02 .16* .00 A7+ -.02
10.Desp. 1.34 .94 .03 .05 -.08 .04 24+ .05 13 -03  .56*
11.Real. 4.18 114 -01 .10 A1 -18*  -12 -03 -13 .23 -07 -13

Nota: * p <.05; *p<.01

Numa analise descritiva aos resultados obtidostadese a
dimensdo duragdo (Dura.) que obteve, comparatiiemas demais, um
valor médio elevado (M=27.64), o que indica queespondentes interagem
bastante com os sujeitos com o0s quais lidam dianém no seu local de
trabalho (pacientes, colegas, etBglo contrario, 0s mesmos, experimentam
um baixo nivel de despersonalizacdo (M=1.34).

Destacam-se, igualmente, as dimensdes frequénciaq.)F
variedade (Vari.), intensidade (Inten.deep acting(DA) pois apresentam
entre si, um numero razoavel de correlacbes elsvadativamente as
restantes variaveis, as quais parecem reflectiresgre pouco a
moderadamente na populacdo estudada.

O surface actingdSA) revela, ainda assim, correlagdes elevadas com
a dimensdo alusiva ao esconder emocfes negativiahll) (B com a
despersonalizagédo (Desp.) que por sua vez, apaeggtitna correlagdo com
a exaustdo (Exau.). Por ultimo, é de referir aizagdio (Real.), a qual se
correlaciona de modo significativo com a dimensaostrar emocdes
positivas (EEP).
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Andlise da dimensionalidade e consisténcia intetas escalas Emotional
Labor Scale, Emotions Work Requirements Scale elabtasBurnout
Inventory

Com o intuito de estudar a qualidade psicométrazidstrumentos,
a sua estrutura dimensional, e a consisténcianet@rocedeu-se a Analise
Factorial em Componentes Principais, cujos objestivemetem para a
reducdo de um numero elevado de variaveis hum mamexiuzido de
componentes (Martinez & Ferreira, 2007; Tinsley &nsley, 1987), e
calculou-se o coeficientalpha (o) de Cronbach, na medida em que este
indice da consisténcia interna constitui uma bdaatva de fidelidade de
um teste (Stevens, 1986). Contudo, antes da reatizda andlise factorial,
foram testados alguns pressupostos prévios, neimssaasua realizacdo. A
adequacdo da amostra foi mensurada pelos segaiitta#s: determinante
da matriz de correlagéo, medida de adequacgédo dstranue Keiser-Meyer-
Olkin (KMO) e teste de esfericidade de Bartlett.

Emotional Labor Scal€éELS)

De forma a validar &motional Labor Scaleprocedemos para uma
Andlise em Componentes Principais. Contudo, antesdar inicio a
extracgdo dos factores, verificAmos os pressupagt@lequacdo da escala
para este tipo de analise.

Sendo o n=173, o pressuposto da dimensdo da amestéa
assegurado, uma vez que, de acordo com Steven§) (98 €>100 e
existem pelo menos cinco sujeitos por variavel.

A forca da relagdo entre as variaveis ficou, igesita, confirmada,
pois existem bastantes correlacdes entre os itgresisres a .30%r.30).

As medidas de adequacdo amostral confirmam também a
factoriabilidade dos dados, uma vez que o testeseAflayer-Olkin
(KMO=.73 [> .60]) e o teste da esfericidade de Baftleft=978.228, p =
.000 K .05)).

Na analise das comunalidade$) (fcf. Tabela 3) foi possivel observar
gue todos os itens preenchem o requisito do pomtoode adoptado, 0.40
(Tabachnick & Fidell, 1996). Todos estes indicadgvermitiram constatar
gue a amostra € adequada a prossecucao da aaélwéf.

A Andlise em Componentes Principais revelou aindaocfactores
com eingenvaluesuperior a 1 (Bryman & Cramer, 2003; Field, 20Qf)e
explicam 63.61 % da variancia.

O testescreede Catell $creeplot ndo é explicito o suficiente para se
poder confirmar a extraccdo dos cinco factoresagitpidos.

No entanto, a fim de facilitar a interpretacao thagores, aplicamos-
Ihes o método de rotagdo ortogomatimax maximizando, deste modo, as

®> 0 indice KMO é uma estatistica que varia entreleecompara as correlacdes de
ordem zero com as correlagBes parciais observades & variaveis (Pestana &
Gageiro, 2005). Normalmente, valores inferioreS0asdo considerados inaceitaveis
sendo o minimo aceitavel .60, e o desejavel a ro/8@.90 (Martinez & Ferreira,
2007).

® Este teste permite verificar se a matriz de cagi@s é uma matriz de identidade e,
caso o valor de significancia seja inferior a .@dtdo os factores podem ser
extraidos da matriz, depreendendo-se uma correlagée variaveis (Martinez &
Ferreira, 2007).
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saturacdes de alguns itens (Bryman & Cramer, 28@8], 2005). Depois de

terem sido feitas rotacdes com seis e com cindorize& e, uma vez que nao
havia uma solucéo clara do ponto de vista estatjgtrocurdmos obter uma
solucdo em termos tedricos. Para tal, realizoursa totagdo com quatro
factores, tendo sido estes os factores a reter.

Para além disso, foi necessario eliminar o itempdig possuia valores
de saturagao factorial muito préximos em dois fasto Ulteriormente, foi
necessario voltar a rodar a matriz, fazendo uma motagdo com quatro
factores, os quais explicam 57.68% da varianciajseue o primeiro factor
(deep actinge frequéncia) explica 25.27% da variancia; o sdguactor
(variedade e intensidade) explica 12.31%; o tevderctor (duragéo) explica
11.13%; e o ultimo factos(rface actinyexplica 8.94% da variancia.

Podemos observar pela leitura da Tabela 3 as saagdactoriais dos
itens nos factores e as respectivas comunalidafegundo sugerem
Tabachnick e Fidell (1996), apenas sao interpretdwes itens com
correlagBes superiores a .32. Assim, verificam@sajmaioria dos itens, sdo
vélidos, pois tém contributos superiores a essar vidlfio obstante, todos os
itens (a excepgdo do item 3) apresentam saturdgdEsiais superiores a
.50 nos respectivos factores, valor consideradquatk por Tabachnick e
Fidell (1996).

Tabela 3. Valores de saturagéo de cada item nos fac  tores e comunalidades (h 2

Factor Item e Contelido Saturacdo
no factor
1.Expresso emogbes especificas requeridas pelo meu trabalho 532 490
3.Faco um esforgo para de facto sentir as emogdes que necessito expressar 248 500
aos outros ' '

4.Adopto certas emocgdes requeridas como parte do meu trabalho ..696 .586
1 6.Expresso emogdes especificas necessarias para o meu trabalho .704 .664
9.Tento verdadeiramente sentir as emogdes que tenho que demonstrar .823 716
10.No meu trabalho tenho que expressar diferentes emogdes .601 ..586

14.Tento de facto sentir as emog¢des que necessito demonstrar como
.804 .766

parte do meu trabalho

2. Demonstro algumas emocdes fortes .886 .824
2 5. Demonstro diversos tipos de emogdes .559 .616
8. Demonstro/Expresso emogdes intensas .850 791
1.Interaccéo tipica com os meus subordinados/pessoas que dependem de mim 814 .672
3 2.Interacgao tipica com os meus pares/colegas 801 .683
3.Interacgéo tipica com os meus pacientes 704 .554
4.Interacgao tipica com outras pessoas (orgdos de gestéo, funcionarios) 632 429
7.Escondo os meus reais sentimentos sobre uma dada situagéo 767 .682
4 11.Resisto em expressar 0s meus sentimentos verdadeiros .753 .639
13.Finjo ter emocgdes que de facto ndo tenho 692 617

\

Seguidamente, procedemos a analise da consistérieima da
escala, de forma a podermos perceber de que matknssontribuem para
a construcdo da medida, recorrendo, para o efmit@alculo doalpha de
Cronbach ¢) e a correlagéo item-total.

"0 item 12 apresentava no primeiro e segundo festom valor se saturacdo muito
semelhante, .415 e .438, respectivamente.
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Inspeccionando a Tabela 4 podemos verificar queirepo factor
encontrado revela uma boa consisténcia internagrasdo um valor de .82
O valor dealpharelativo ao segundo componente, variedade e iz, &
de .74, indicando um grau de consisténcia intectével. Ja os dois
ultimos factores apresentam uma fraca consistént@ana (.67 e .63). Os
valores da correlacdo com o total da escala exaeptdprio item revelam-
se positivos e fortes>(30), o que aponta para a qualidade dos itens na
contribuicdo que efectuam para a constituicdo diidae

Tabela 4. Valores do alpha de Cronbach ( a) e correla¢des de cada item nos factores
Correlagao Item-

Factor Itens Total a

1 .524

3 .400 .82
4 .626
Factor 1 6 571
(Deep acting e Frequéncia) 9 .680
10 .530
14 .620

Factor 2 g ggg 74
(variedade e intensidade) 8 303
1 .670

Factor 3 2 .543 .67
(Durag&o) 3 .440
4 439
7 479

Factor 4

. 11 463 .63

(Surface acting) 13 376

Encontrada a solugdo factorial que, do ponto da @statistico e da
sua interpretabilidade, foi considerada como a maigla, procurou-se,
seguidamente, uma designagao para cada um dos igentes retidos. Para
tal, e com o intuito de se encontrar um entendimentmais ajustado
possivel aos componentes, analisou-se o0 sentidddgia subjacente ao
conjunto dos itens que compdem cada componenteri&eiro, atribuimos
a designacdo dedéep actinge frequéncia”’, uma vez que nele saturam a
maioria desses itens; ao segundo “baptizamos” dectlade e intensidade”,
pelo mesmo motivo; e ao terceiro e quarto facteib@tmos o nome
“duracdo” e surface actinj respectivamente, pois nele estdo todos os itens
referentes a essas dimensoes.

Emotions Work Requirements Sc@®VRS)

No que concerne Bmotions Work Requirements Scalkalizamos os
mesmos passos feitos para a escala anterior. Aetégiciar a andlise,
eliminou-se o item 6, pois como referido anteriantee este apresentava
uma percentagem superior a 50% numa das alteraatéveesposta.

Verificamos varias correlagdes elevadas .30), pelo que se pode
afirmar que existe muita informagcdo comum aos gatens da escala.

8 De acordo com Pestana e Gageiro (2005), valoresipte inferiores a .6 sdo
considerados inadmissiveis; entre .6 e .7, fragose .7 e .8, razoaveis; entre .8 e
.9, bons; e superiores a .9, muito bons.
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Mais uma vez, o teste de Kaiser-Mayer-Olkin (KMJ5;.8 o teste da
esfericidade de Bartlety¥243.725, p=.000) confirmaram a factoriabilidade
dos dados.

A Andlise em Componentes Principais revelou aindgaesenca de
um item Encorajar pessoas que estdo stressadas ou tergas valor
guase nulo (.086), ndo contribuindo, deste modoa [@a medida. Uma
possivel explicagéo reside no facto dos profisssoti@ salde ndo encararem
esta atitude como algo que faga parte da sua gfiofi®or esta razéo, optou-
se por retirar o referido item da analise. Voltandorealizar-se o
procedimento estatistico, verificou-se que as catidedes (A (cf. Tabela
5) preenchiam o requisito do ponto de corte adaptatD (Tabachnick &
Fidell, 1996).

Tanto a regra deigenvaluesuperior a 1, como screeplotpermitiram
optar pela extracgcdo de dois factores, que explicar87% da variancia, o
gue é um boa explicacdo para estudos empiricagzadas no contexto das
Ciéncias Sociais (Hair, Anderson, Tatham & BladdQZ2).

Ambos os factores revelaram fortes saturacdes,osgné os trés
primeiros itens explicam o factor 1 (mostrar emagdesitivas) pois saturam
fortemente neste, e por sua vez, os dois Ultimess iexplicam o factor 2
(esconder emocgdes negativas). Contrariamente adovewsiginal de
Brotheridge e Grandey (2002), segundo a qual omifatiostrar emocdes
positivas possui quatro itens e o factor escondecées negativas, trés
itens, acabamos por ficar com uma estrutura comfdotores, um com trés
itens, e outro com dois.

Tabela 5. Valores de saturacéo de cada item nos factores e co  munalidades (h 2

Factor Item e Contelido Saturacao 2
no factor
2. Permanecer calmo mesmo quando estou perplexo/agitado/irritado .224 .546
1 3. Expressar sentimentos de simpatia .880 .814
4. Expressar emocgdes amistosas .808 .861
5. Esconder a minha raiva ou desapontamento sobre algo que alguém
. .901 724
2 tenha feito
7. Esconder o meu medo perante alguém que me pareca ameacgador .866 774

Todos os itens apresentam saturagbes factoriaieristgs a .50
(Tabachnick & Fidell, 1996), com excepc¢do do item (224).
Especificamente, o primeiro factor, & saturado aaie .224 por trés itens e
apresenta comunalidades com uma variagdo entree.5861. O segundo
factor, composto por dois itens, é saturado corh @66, respectivamente
apresentando comunalidades de .724 para o itenTBdepara o item 7 (cf.
Tabela 5).

Na tabela 6, podemos ver que o0 primeiro componentela uma
razoavel consisténcia interna, assumingddpbaum valor de .78. O valor de
alpharelativo ao segundo componente, é de .64, indaand fraco grau de
consisténcia interna. Os valores da correlagdoadotal da escala excepto
0 proprio item revelam-se positivos e fortes30), o que, mais uma vez,
aponta para a qualidade dos itens na contribuigécetpctuam parascore
total das dimensdes.

Ao factor 1 e 2 convencionou-se chamar “mostrarogies
positivas”, e “esconder emocdes negativas”, reg@anente, pois seguiu-se
a logica de saturagdo dos itens correspondentadaacomponente.
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Tabela 6. Valores do alpha de Cronbach ((l) e correlagdes de cada item nos factores
Correlacao Item-

Factor Itens

Total a
Factor 1 2 498
actor 78
(Mostrar emogdes positivas) 3 718
4 .659
Factor 2 5 AT3
(Esconder emog@es negativas) 7 473 64

Maslach Burnout Inventor{MBI)

A analise das qualidades psicométricas desta edoaleem tudo,
semelhante as realizadas anteriormente para a&s @stralas utilizadas.

Antes de dar inicio ao estudo da escala, propritardito, procedeu-
se a eliminacdo dos itens 8, 10 e 15, uma vez goesentavam uma
percentagem superior a 50% numa das alternativeesgesta.

Esta escala apresentou poucos coeficientes ddag@oeinferiores a
.3, pelo que ficou confirmada a for¢a da relagéceeas variaveis.

Tanto o teste de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO=.83) comaeste da
esfericidade de Bartlety¥1260.399, p=.000) atestam a factoriabilidade dos
dados, revelando que a matriz tem qualidades enfes para permitir esta
analise.

A andlise revelou ainda a presenca de quatro &taom
eingenvaluessuperiores a 1. Contudo, streeplotndo corroborou este
resultado, ao revelar uma inflexao nitida apésrecets factor, mostrando,
deste modo, que apenas se devem reter trés fadistes explicam 55.56%
da variancia.

De seguida realizou-se uma rotacdo varimax foreadds factores, na
medida em que se pensava ser esta a solucdo rgisadd, quer do ponto
de vista estatistico, pela andlise ao critério disét, ao testecreede Catell
e a percentagem de variancia total explicada, doeponto de vista da
interpretabilidade qualitativa e tedrica.

N&o obstante, foi necessario eliminar os iten29 pois saturavam de
forma expressiva em dois factores. Posteriormeviéipu-se a rodar a
matriz, agora com 17 itens.

Através da Tabela 7 podemos ver a saturacdo da itedanos
factores e as respectivas comunalidades. Pelosresalapresentados,
podemos constatar que todos os itens (exceptono S)erevelam fortes
saturacdes>(50).

Tabela 7. Valores de saturagdo de cada item nos fac  tores e comunalidades (h 2

Factor Item e Contelido if?;i‘t;gf 2
1. Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho 708 696
2. Sinto-me esgotado no fim do meu dia de trabalho .855 .751
1 3. Sinto-me fatigado quando me levanto de manhé e tenho de .820 .699
enfrentar outro dia de trabalho
6. O trabalho com pessoas durante todo o dia esgota-me bastante .750 .651
11. Aborrece-me que o tipo de trabalho que desempenho me pressione 651 596

bastante emocionalmente
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4. Posso facilmente compreender como os meus doentes se sentem

acerca das coisas que acontecem 642 452

7. Lido de forma muito eficaz com os problemas dos meus doentes .750 588

12. Sinto-me cheio de energia .516 495

2 17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxante com os meus doentes .733 .567
18. Sinto-me estimulado apés trabalhar ao pé dos meus doentes 786 670

19. No trabalho que desempenho tenho realizado muitas coisas validas 122 654

21. No meu trabalho lido com problemas emocionais de uma forma muito calma .699 520

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem “objectos” impessoais 403 585

13. Sinto-me frustrado com o trabalho que realizo 619 600

3 14. Sinto que estou a trabalhar com demasiada press&o no meu emprego 620 694
16. Trabalhar directamente com pessoas faz-me sentir demasiado em stresse 539 541

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas 777 673

Pela analise da Tabela 8 podemos verificar, qualar Wealpha de
Cronbach, para os dois primeiros factores (exaustdarealizacao,
respectivamente) aponta no sentido de uma boasténsia interna (.87 e
.82). O valor daalpharelativo ao terceiro componente é de .68, indioand
uma fraca consisténcia interna, na medida em giméegor a .7. Apesar
deste baixo indice, podemos afirmar, que este tAvienapresenta uma
distribuicdo factorial clara. As correlacdes daniteom o total da escala
variam entre .326 e .744, valores que apontamaarelidade dos itens na
contribuicdo que efectuam para a constituicio diidae

Com o objectivo de atribuir nomes aos componentesrgentes, o
primeiro factor retido recebeu a designacdo deust&”, mesmo que, para
além de representar a exaustdo emocional, conignalnente um item da
componente despersonalizagdo (item 11), o que derdgqustificar pelo
facto dos respondentes terem interpretado de midete esse item. A
segunda dimensao, representa a realizacdo, rerogpand um sentimento
de competéncia e de sucesso profissional. Ao Ulfantor foi atribuida a
denominagdo de “despersonalizacdo/mau-estar”, uma gue estao
presentes itens relativos tanto a despersonalizagéo a exaustao.

Tabela 8. Valores do alpha de Cronbach ((1) e correlacBes de cada item nos factores

Factor Itens Correlagao Item-Total a
1 .688
2 744 .867
Factor 1 3 708
(Exaustéo) 6 665
11 .620
4 .508 .
7 .617 .823
Factor 2 15 géi
(Realizacéo) '
18 .655
19 .606
21 .582
5 .359 .
L b
(Despersonalizagdo/mau-estar) 16 478
22 .326
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Andlise da relacdo entre as dimensdes do emotitat@r e as
dimensodes do burnout

Sendo o objectivo central do nosso estudo anadisgresenca de
emotional laborem profissionais de saulde e, especificamentestigee o
impacto das suas diferentes dimensgeb-focused emotional laboe
employee-focused emotional lapono burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoacorremos a uma andlise de
regressdo multipfapara equacionar uma relagdo de dependéncia entre a
variaveis em analise. Utilizou-se ainda esta técnpara averiguar o
contributo de cada uma das variaveis independepsga a variavel
dependente.

Precedentemente as analises de regressao, fizansosanificacdo
prévia da relagdo do género com a variavel crit@ionou). Contudo, ndo
foram encontradas quaisquer diferencas de génera,vez que nenhuma
das variaveis revelou significAncia estatistica.qpx Por este motivo, e
uma vez que a variavel género ndo iria ter qualiopfi@éncia no estudo, ndo
foi incluida nas andlises de regressao.

Seguidamente, verificamos as assumpcdes subjacantegressao
multipla salientadas por Hair et al. (2005), Mar@¢2607) e Tabachnick &
Fidell (1996), dimensdo da amostra, auséncia adgliers (valores
extremados), auséncia de multicolinearidade e kErigade e, normalidade.

Relativamente ao primeiro pressuposto, considergugea amostra
em estudo preenche o requisito de ter, pelo memos)iimero de casos 20
vezes superior ao numero de variaveis independénadschnick & Fidell,
1996), na medida em que o numero total de sujéities173.

No que respeita a existéncia algliers severos, verificou-se, através
da analise ao diagrama de extremos e qudmtisp(o), 0 aparecimento de
guatro outliers severos, pelo que foi necessario eliminar esseiaaida
analise, sob pena desta ficar comprometida.

Relativamente aos pressupostos da multicolineagjdade ocorre,
segundo Hair et al, (2005), quando as varidveiegdaddentes estdo
fortemente correlacionadas entre 5.90), e da normalidadfe a anélise de
regressao multipla apenas revelou pequenas vidag®o que, optamos
pela prossecucado da andlise, considerando a ragresstipla uma técnica
estatistica robusta o suficiente, mais ainda camroero de individuos que
constituem a amostra.

Posteriormente, foi realizada uma equacéo de rs&pepgara cada
uma das dimensBes dmurnout que se nos apresentam como variaveis
critério, com posterior interpretacao dos resukado

® A anélise de regressdo mdltipla é uma técnicaistita, robusta, descritiva e
inferencial, que permite analisar a relacdo entna uariavel dependente ou critério
(VD) e um conjunto de variaveis independentes edlipras (VIs). O seu objectivo

€ usar as variaveis independentes cujos valorescadloecidos, para prever 0s
valores da variavel dependente (Hair et al., 20@&roco, 2007; Pallant, 2001;

Pestana & Gageiro, 2005).

19 A normalidade refere-se aos residuos (diferenga ervalor obtido e o predito na
VD) normalmente distribuidos relativamente aos nedgpreditos na VD (Pallant,

2001). Para a verificacdo da normalidade foi tido aonta a andlise dos gréficos
(residuals scatterplojs
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» Exaustdo emocional

Com o intuito de avaliar em que medida as Visleep actinge
frequéncia (DAF) variedade e intensidade (VI), durac&oyface acting
(SA), expressao de emocles positivas (EEP) e, ssfmwede emocdes
negativas (EEN), constituem preditores da dimensdmout relativa a
exaustdo emocional, procedeu-se a uma analiseyrsséo multipla. Deste
modo, tomando como critério a exaustdo emocionabrao preditores as
seis dimensfes demotional laborsupracitadas, constatamos que, na sua
globalidade, os construtos explicam 5.9% da vdritaule total deste critério
[R%=.059; Re.16271.679, p=.129] donde se conclui pela nédo sigmfici
estatistica (cf. Tabela 9). Por este motivo, naéssivel avancar para a
interpretacdo dos valores dos coeficientes dess#@ioff) nesta dimenséo.

Tabela 9. Modelo de regressédo mdltipla na dimensdo  exaustdo emocional

Variaveis

2
Preditoras R R F p

DAF

\
Duragéo 242 .059 1.679 129

SA

EEN
EEP

» Despersonalizacéo

Considerando 0os mesmos preditores, mas tomandoa agmmno
variavel critério a despersonalizacdo, procedenseamente a uma analise
de regressdo mudltipla. Assim, constatamos que qumtindas variaveis
preditoras considerado nesta equacao de regregiitad.2% da variancia
total da dimenséo despersonalizacdo, sendo coadalea semelhanca da
andlise precedente, estatisticamente ndo sigiviicat [R°=.062;
Fe16271.792, p=.104] (cf. Tabela 10). Assim, foi invi&ae prossecugéo
para a andlise dos coeficientes de regrefgao (

Tabela 10. Modelo de regressdo mdltipla na dimensdo  despersonalizagédo

Variaveis

2
Preditoras R R F P

DAF
Vi

Durag&o 249 062 1792 .104
SA

EEN
EEP
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* Realizacdo pessoal

A andlise de regressdo multipla, considerando agonao variavel
critério a realizacdo pessoal, indica-nos que &wafites dimensbes do
emotional laborexplicam de modo significativo esta dimensacbdmout
Podemos verificar, através da Tabela 11, que ostrommos considerados
explicam 10% da varidncia total neste critéric®™R09; Re,16273,294
p=.004]. Analisando os contributos de cada predi@mma a variabilidade
total no critério, constata-se a existéncia de teitcesignificativo ao nivel
da dimensaaleep actinge frequénciaf=.094; t=1.110 p=.029], bem como
no que se refere a esconder emocdes negafivad14; t=-2.003 p=.047] e,
ainda, a expressar/mostrar emocdes positias2$8; t=3.208 p.002].
Assim, concluimos que estas trés variaveis prev@eliimensao referente a
realizacdo pessoal.

Tabela 11. Modelo de regressdo mudltipla e coeficien te de regressdo ( B) na dimenséo
realizacéo pessoal

Variaveis 2
Preditoras R R F p B t p
DAF .094 1.110 .029
VI -.107 -1.268 .207
Duragédo .330 .109 3.294 .004 -.002 -.021 .984
SA -.081 983 327
EEN -.174 -2.003 .047
EEP .258 3.208 .002

Em sintese, por um lado, ponderando os resultadesadalises de
regressdao multipla efectuadas, e tomando cada weadonensdes do
burnout como critério, concluimos que ndo se verificaramlones
estatisticamente significativos relativamente asmetisbes exaustao
emocional e despersonalizacéo pelo que ndo segoatcom as respectivas
analises de regressao. Por outro lado, no queitaspdimensao realizacao
obtivemos valor preditivo ddeep actinge frequéncia e dadisplay rules
(expressar ou mostrar emocdes positivas e escenasrdes negativas).

V - Discussao

Através do tratamento dos dados obridos, tentanadslav os
instrumentos por nods utilizado&rotional Labor ScaleEmotions Work
Requirements Scale Maslach Burnout Inventojy Importa assim referir,
que os resultados alcancados aquando da realidacéoalise factorial em
componentes principais, apontam no sentido da aeéficacdo da estrutura
dimensional da escala ELS, desenvolvida por Brimtgere Lee (2003). No
entanto, parecem confirmar o conceito bi e tri-disienal das escalas
EWRS e MBI, respectivamente.

Relativamente a escala ELS, alguns itens saturfoetemente em
factores diferentes do original, tendo esta esfiedmlo reduzida a quatro
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factores (e.g., as dimensdaeep actinge frequéncia saturaram em
conjunto). J4 na escala EWRS, confirma-se a existétos dois factores
originais e, na escala MBI, verifica-se, igualmem@teermanéncia das trés
dimensdes, com a diferenga que a terceira dimees&beu uma designagéo
diferente da inicial. Poderemos explicar estesltadns, considerando que
como o inventario avalia uma sindrome, é preciswiderar uma série de
aspectos que ainda podem ser inseridos como iteMBd. No entanto, no
actual estado da arte dos estudos solmérmout o MBI apresenta-se como
uma escala valida e fidedigna nas diferentes eddisl onde a sindrome tem
sido estudada. Para além disso, os dados relatieossisténcia interna da
escala revelaram-se satisfatorios.

Apbs este primeiro conjunto de passos ter sidazeshl, importa
agora, efectuar um balanco no sentido de ir aorgrecdo nosso principal
objectivo, isto €, analisar a presenceaedetional laborem profissionais da
area da saude e investigar o impacto das diferdimensées demotional
labor (percepcdo dadlisplays rules job-focused emotional labowe
employee-focused emotional labamp burnout Para tal, definiu-se um
conjunto de hipétese paréa) testar a relacdo dakisplay rules(mostrar
emocles positivas e esconder emocgdes negatoam) o0 burnout (b)
examinar a relacdo das exigéncias emocionais dmlb@ (frequéncia,
intensidade, duracdo e variedade ou sejgoddocused emotional labpr
com oburnoute (c) analisar as relacdes entre as estratégias dexcégullas
emocdes no trabalhosyrface actinge deep actiny com o burnout
Pretendemos entao, reflectir sobre o modo comoesesltados obtidos,
através das analises de regressédo mdltipla, selarti com alguns aspectos
tedricos que sustentaram a presente investigagao.

Contudo, e antes de mais, importa referir que siftaelos relativos
aos aspectos socio-demograficos, nomeadamenteigdelagénero, nado
revelaram diferencas estatisticamente significatiatre sujeitos de ambos
0S sexos, no que se refere as variaveis estudidsatos et al. (1999, cit.
in Carvalho, 2005), num estudo sobre a preval&heisindrome dburnout
em profissionais de salde e da sua relacao conrdactdcio-demograficos,
chegou a conclusédo da ndo existéncia de uma retagé® oburnoute os
factores supracitados. Esta inexisténcia de cgéelaalerta-nos para a
possivel influéncia de outros factores associad@®adi¢cdes de trabalho, os
guais podem revelar-se importantes na compreensddemdmeno de
burnout

Neste sentido, e contrariamente a investigacOesagrée.g., Guy &
Newman, 2004, cit. in Meir et al. 2006; Timmerssdfier & Manstead,
1998, cit. in Grandey, 2000), ndo nos foi possigdelender a tese da
existéncia de diferencas de género no que se raterecurso a diferentes
estratégias de regulacdo das emocgdes, no que weneerpopulacédo
estudada.

Vérios autores, como Cherniss (1999), Jackson €1286), Leiter e
Maslach (1998) e Schaufeli et al. (1993), tém, sdalemonstrado que as
profissdes que envolvem o “cuidar de alguém” (m@glicenfermeiros,
assistentes sociais, etc.) estdo mais expostdsuamut como também,
desenvolveram taxonomias sobre as profissbes coior misco de sofrer
dessa sindrome, baseando-se na frequéncia dascgites e no controlo
emocional exigido durante o contacto com o publ{Bsotheridge &
Grandey, 2002).

Desde o trabalho de Hochschild (1983), que muitendestigacao
sobre as emocdes nas organizacoes, se foca natoareemotional labor
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Enquanto uns autores defendem que este traz hesedics trabalhadores
(e.g., Adelmann, 1995; Wharton, 1993), outros (elgacy & Tray, 1998)
demonstraram que apenas existem efeitos negatlvaszao para estas
descobertas contraditérias € complexa, mas a raalos estudos, indica que
os individuos que sentem 0s seus comportamentas consistentes com os
seus sentimentos genuinos ou, com o0 seu verdadsilf’, nao
experimentam efeitos negativos.

Tomando em consideracdo as hipéteses por nés faddasl
corroboramos, embora parcialmente, as hipéteses éH1dlb, pois os
resultados obtidos revelam que as normas orgaaizsi (lisplay rule$
para esconder emoc¢fes negativas predizem de foegativa a dimensdo
“realizacdo pessod®” do burnout No que concerne &s normas
organizacionaisdisplay rule$ para mostrar emoc¢des positivas, os resultados
foram no sentido do ja demonstrado por autores coepd e Holz (2006) e
Best, Downey e Jones (1997, cit. in Brotheridge &ar@@ey, 2002),
evidenciando uma relacdo positiva com a dimenséaizacdo pessoal’ do
burnout Esta conclusdo vai, mais uma vez, de encontroqae
hipotetizamos. Segundo os mesmos autores, “escenaegdes negativas”
estd positivamente associado laonout o que sugere que lidar com este
tipo de emocbes € algo desagradavel e que intaréggativamente com o
bem-estar dos individuos. Na perspectiva de Dieféh@t al. (2005) os
individuos que demonstram emoc0fes positivas teradngir menos e a ter
emocdes mais espontaneas no relacionamento comtras.oTambém no
estudo de Nerdinger e Roper (1999, cit. in Zapd22@s autores concluiram
qgue a manifestacdo de emocgles positivas e desgjapedera ser
interpretado como um sinal de profissionalismo eagacidade para lidar
com situacdes de interaccdo social dificeis, domtido para o sentimento
de realizac&o pessoal.

E de salientar que as normas organizacionais paspm@ssio das
emocodesdisplay rule3 podem, por vezes, ser dificeis de analisar, {abis
como refere Rudolph (1993, cit. in Morris & Feldmd®996), estas variam
de regido para regido. O conceito de trabalho ematidefinido em 1983
por Hochschild, traduz uma exigéncia de papel aloalhador e consiste no
esforco exigido para suprimir ou expressar um gupjude emocdes que
reflectem adisplayemocional definido pela organizagéo.

A nosso ver, uma possivel explicacdo para os eaRst obtidos,
reside no facto do efeito das emocdes positivageadizacdo pessoal
representar as interacgbes nas quais as emoca@gagosxigidas foram
sentidas espontaneamente ou, por outro lado, &éggtx dedeep actinger
sido aplicada com sucesso.

Contrariamente ao que enunciamos na hipotese 12gaéncia ou
guantidade de interaccbes que se estabelecem caputms ndo parece
contribuir para a sobrecarga de trabalho e pasaroout uma vez que se
relaciona positivamente com a realizacdo pessaalseja, ndo podemos
suportar a perspectiva de Cordes e Dougherty (1893n Montgomery et
al., 2006), os quais argumentam que a frequénaiaaécausa dburnout A
referida hipotese ndo encontrou, portanto, sugtg@atampirica. As demais

! Note-se que, para além de apenas termos obtidtiagss significativos para a
dimenséo realizagéo, os itens referentes a estandén estdo todos formulados na
positiva, referindo-se a realizacao pessoal e naixa realizacdo pessoal. Assim,
como se trata de uma dimensao inversa a exaustategpersonalizacdo, confirma-
se a hipétese postulada.
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dimensdes (variedade, intensidade e duragao daacegbes) nao revelaram
gualquer significancia estatistica na populacdocansa. Esta afirmacéo
suporta a ideia da realizacdo pessoal enquantondéneseparada do
burnout com diferentes preditores da exaustdo emocionaldae
despersonalizacdo (Lee & Ashforth, 1996, cit. intBeridge & Grandey,
2002). Ponderamos, pois, a possibilidade destdtadsy ndo esperado, ser
devido a dificuldade dos profissionais de saudengadir adequadamente
estas dimensdes, principalmente a duragéo dasdgfers com os pacientes
(e.g., alguns destes profissionais pode incluirtanes/aliacdo o tempo
dispensado em acg¢Bes de cuidados de saude que nddgan
necessariamente contacto relacional). Tais varacgmderdo ser
percepcionadas de modo diferente por diferentégichubs.

Relativamente ao efeito significante das difererdsgatégias de
regulagcdo emocional no trabalho dos profissionaissaide no nivel de
burnout sentido, encontramos suporte parcial para a lip6éBe. Dito de
outra forma, os resultados revelaram significaesi@tistica apenas no que
respeita a relacdo entre a estratégia de reguméoional tleep acting’e
a dimenséao “realizacédo pessoal’lmonout.

Esta concluséo, vai ao encontro das conclusfedasbtio estudo
realizado por Brotheridge e Grandey (2002), no qoatleep acting
(modificar sentimentos ou pensamentos) se cormelaga positivamente
com a dimenséo “realizacdo pessoal’bdonout Contudo, e contrariamente
ao mesmo estudo, 0s nossos resultados ndo nodiamminferir acerca do
papel da estratégia de regulacdo emocioswaifdce acting”(fingir emogdes
ou expressdes emocionais). Deste modo, e no seaiio ao esperado, as
restantes hipoteses, H3a e H3b, ndo encontrardentaio empirica.

Tomando em consideracdo o apontado por GrandeyO)2@0
regulacédo dsurface actingfingir expressdes emocionais) e dep acting
(modificar sentimentos), demonstra diferentes pegid® relacao.

De acordo com Hochschild (1983)sorface actingdfingir emocdes
ou expressdes emocionais) pode criar sentimentaaiga e insatisfacdo
com o trabalho, e deep acting(modificar sentimentos ou pensamentos)
levar a satisfacdo e a qualidade dos servicosgolest

Tal como previamos, e segundo a literatura cordaultaeste
dominio (e.g., Diefendorff & Richard, 2003),deep actingcontribui para
um sentimento de eficicia e competéncia, o qustdigavel, uma vez que
supfe que os individuos se dirijam aos outros deda@uténtica, e assim,
recebamfeedbackpositivo, 0 que aumentard o sentimento de red@ac
pessoal, satisfacdo e bem-estar (Brotheridge &2@@2; Zapf, 2002).

Os elevados niveis ddeep actingpoderdo, desta forma, estar
relacionados com a necessidade de manter a longwmo prelacdes
interpessoais positivas, as quais sdo vitais pargmfissées de ajuda’”,
como é o caso.

Aceitando o postulado por Hartel et al. (2005), serievados a
defender a ideia de quedeep actingalém de facilitar as trocas relacionais,
é funcional para o bem-estar do trabalhador, send@irculo “virtuoso” e
n&ao “vicioso”.

Em resumo, da andlise dos dados efectuada, podwmsglerar que
os profissionais de salde estudados, demonstragis ndensideraveis de
emotional laboy nomeadamente, reportam elevados niveis de freguén
quantidade de interac¢gdes que estabelecem com #@as opessoas,
percepcionam as regras organizacionais para egpreswcdes no trabalho
(emotional display rulgse recorrem aodeep acting como estratégia
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individual de regulag@o emocional, o que faz senfbis quanto maior € a
necessidade de interagir com o publico, maior écessidade de regular as
expressdes emocionais. No entanto, a nossa inedtigapenas nos
possibilitou tirar conclusdes relativamente a disd&n do burnout —
realizacao pessoal - ndo nos permitindo afirmar tah confianca, que esta
populacdo ndo sofra de exaustéo profissidnainpu).

VI - Conclusbes

Temos vindo a presenciar uma mudanca vertiginogarnaa como
vivemos, nos conceitos de carreira, de vida pessaacial. A sociedade
onde operamos tem sofrido alteracfes estruturgi®riamtes, sendo em
parte consideradas como fontes de progresso matélia entanto, a
significacdo do trabalho tendeu, nos Ultimos tempeosra uma certa
ambiguidade, sendo ao mesmo tempo causa de satistade sofrimento
psicolégico.

Ao longo deste trabalho tentAmos mostrar que dserano é um
ser eminentemente dado a emocgdes, e que estasrtgmapel importante,
tanto na sua esfera privada, como no contexto @eonal, no qual é
necessaria e exigida uma gestéo adequada das emocoe

A revisdo da literatura que realizadmos neste damipermitiu
verificar, que muitos individuos passam a sua sidesempenhar profissées
gue exigem uma elevada carga emocional, homeadarnsnprofissionais
de salde que estdo submetidos a um stresse quisseocrenfrentando
enormes exigéncias psicoldgicas devido a espefifie do seu trabalho,
para além dos riscos profissionais resultantes xg@sigdo aos factores
ambientais. As situacdes de contacto com o softonencom a morte
poderdo amplificar as repercussdes para o indivedpara a organizacéo,
sob a forma do que actualmente se designayroiout

E necessario reaprender a interagir com o meio, wonambiente
novo, mais agressivo, muito rapido e desgastasta. &uma questao-chave
a ser equacionada em termos mkxformancelaboral, bem como é um
imperativo ético o trabalho ndo provocar dolo aabdlhadores. E, deste
modo, justificavel, que a gestado do stresse seri@os profissionais de
saude como competéncia profissional e pessoal. Oamspiracdo do
siléncio em relacdo as emocdes pode, potencialmpragocar naqueles
profissionais padr6es mal-adaptativos conducemesgotamento e a outras
formas de angustia emocional, dai a suprema impoéa& a actualidade do
tema em questéo.

Parece ser evidente que as emocdes ocupam umdegatevo no
conjunto da experiéncia individual e colectiva, dignsido nosso intuito
contribuir para uma melhor compreenséo e prevedga&notional labo e
do burnoutnos profissionais de saude.

Os resultados alcancados permitem-nos afirmar guesealas que
utilizdmos, ndo parecem adequar-se totalmente allggid que nos
propusemos estudar. Contudo, foi-nos possivel atgumas conclusées
sobre o fendmeno demotional labore a sindrome de exaustao profissional
do prestador de cuidados. De facto, a qualidadeidie esta directa ou
indirectamente associada a auséncia de sentimemingdes negativas e
dissonantes e, a presenca de emocdes positivappuoentes essenciais da
vida destes profissionais. Ndo obstante, podempsrisu investigacdes
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prévias (e.g., Adelman, 1995; Ashforth & Humphr&993; Tolich, 1993,
cit. in Martinez- Ifigo et al., 2007), as quais dastraram que emotional
labor ndo tem apenas consequéncias negativas no bendestadividuos,
como também consequéncias positivas.

Uma relacdo coerente e proporcional entre os servigestados
pelas organizacfes (e.g., recorrer a normas omlyaEaimis auténticas), as
condicbes de trabalho (e.g., autonomia e contr@p) os recursos
organizacionais (e.g., tempo de interac¢do) é akucio sentido de
“proteger” a saude dos profissionais que nelastnaim.

Esperamos ter contribuido para a compreenséo deenao o local
de trabalho, o actual maior potenciador de stressetorna necessario
repensar o modo como os individuos o encaram,rdefa reduzir os niveis
de ansiedade. A globalizacdo esta a conduzir agname mobilidade entre
os trabalhadores, havendo uma maior insegurang¢aiaho, exigéncias e
conseguentemente gera-se um maior stresse profiksidesta forma, as
organizacdes devem delinear intervenc¢des no setdidmntribuir para que
os individuos aprendam a responder a situagfedreless, bem como a
rentabilizar as situagdes em que sdo expressasmasdes positivas,
contribuindo para um maior sentido e reconhecimattotrabalho. Para
além disso, é igualmente importante que os indogdstabelecam relacdes
de troca socio-emocional com as pessoas com quenagem no local de
trabalho.

Em suma, para tentar perceber o processo emociortahbalho, é
necessario ter em consideragdo, um conjunto complexvariaveis. Esta
complexidade nao nos surpreende, uma vez que rssa® de cada
individuo, esté reflectida uma grande porcao davilea

O presente trabalho podera interessar ndo s6 afisspynais de
saude, mas também, a todos aqueles que desenviolvestigacdo na area
do stresse e do bem-estar, a todos os que intepgm melhorar as
condicbes de vida das pessoas, particularmentewnoantexto profissional,
e aos que de algum modo sentem que a sua vidagpooidl interfere com o
seu bem-estar.

N&o obstante, os resultados obtidos sugerem guestranemocodes
positivas no local de trabalho — poderd ajudar mestar a realizacdo
pessoal, levando a criagcdo de um clima socialipogiue sirva de suporte a
performancee satisfacdo laboral.

Embora tenhamos investido no sentido de conduzpresente
estudo com o maximo rigor possivel, reconhecemos este encerra
algumas limitacdes.

Uma das limitacBes prende-se com o facto das medaedtre as
varidveis aqui propostas, além de se basearem @mastde.g., Grandey,
2000; Hochschild, 1983; Morris & Feldman, 1996)eta sido analisadas
num momento Unico, uma vez que os dados foram hidosl
transversalmente. Por esse motivo, julgamos seressé&do, O
desenvolvimento de estudos longitudinais que testecausalidade entre
essas variaveis, abrindo caminho a novas desceberta

Outra limitacdo refere-se a abordagem utilizaddaenestudo nao
preencher asiuancesinterpessoais demotional labore as suas inumeras
facetas, pelo que se torna indispensavel o reeuwsna grande variedade de
métodos e abordagens, incluindo entrevisfasus groupe observacao
participada, como também estudos quantitativos, aquribuam para um
maior conhecimento do papel da emocéao nas org@ezac

Neste sentido, seria importante a realizacado destigacdes futuras
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que alargassem o espectro de variaveis ja existewiaindo aspectos de
personalidade, mecanismos individuais abping e, disposicbes afectivas
dos profissionais de saude, com o intuito de tgrgezeber quais o0s tipos de
pessoas mais susceptiveis de experimentar nivesidesaveis tanto de
emotional laborcomo deburnout.

Do mesmo modo, as condicbes sob as quais os indid
experimentam um sentimento de realizagdo pessoatras consequéncias
positivas, deveriam ser investigadas mais aprofiegente. Existem
evidéncias suficientes, de que a@motional labor estd presente nas
organizagdes e, portanto, os seus efeitos posiévesgativos, ndo podem,
nem devem, ser ignorados. E desejavel que seawalizais investigacdes
no sentido de cultivar e desenvolver este campotdeesse.

Seria igualmente interessante, no Nosso pontostie, wncluir numa
futura investigagdo, o modo como as organizagbesiaim 0S Seus
trabalhadores de forma a usarem da melhor manessiel as técnicas de
deep emotional laborEsta perspectiva, se implementada, podera treder,
como reconhecia Hochschild (1983), potenciais beiosf para os
trabalhadores e para as pessoas que dependenud ®888¢0S.

N&o obstante, pode ser uma via de possiveis igeesis futuras
incluir o compromisso com o trabalho enquanto vafianoderadora no
estudo ddournoutnos profissionais de saude.

Dada a crescente exigéncia de regulacdo das emogdesbalho e,
as potenciais consequéncias emotional laboy é fundamental, que se
continue a explorar e a desenvolver teorias e rasdglie capturem a
complexidade da gestdo emocional como algo inttnae trabalho de cada
um de nos.

“A  componente-chave da performance laboral, para itosu
trabalhadores, tem sido a manifestacdo de emocdes&do especificadas e
exigidas pelas organizactes”.

(Morris & Feldman, 1996, p.987)

“Se imaginarmos uma emocéo forte e depois tentarahssrair da
consciéncia que temos dela todos o0s sentimentossdas sintomas
corporais, vemos que nada resta, nenhum [substraémtal] com que
constituir a emocédo, e que tudo o que fica é uradesfrio e neutro de
percepcao intelectual”.

(William James)
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Anexo | — Carta modelo destinada as instituicdes

Exm®° Senhor

Presidente do (instituicao)

Dalila Maria Vale Lemos da Silva, aluna do 5° and=dculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educagdo da UniversidaeleCdimbra, vem
solicitar que Ihe seja autorizado aplicar trés tioe&rios, que se anexam, no
ambito da sua tese de dissertacdo s@mnecbes no trabalho e exaustdo
profissional (burnout) em profissionais de salude,qual tera que ser
entregue e defendida em Fevereiro de 2009.

Este estudo destina-se exclusivamente a fins dsstigacdo, sendo
garantida a confidencialidade e o anonimato do®gjadem como sera

assegurada que os mesmos nao serao tratados uadivente.

Com os melhores cumprimentos

Coimbra, 14 de Novembro de 2008
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Anexo Il — Projecto de investigagéo destinado as instituicbes

Faculdade

de_Psicologia Projecto de investigacdo

e Ciéncias da
Educagdo da
Universidade
de Coimbra

1) Equipa do projecto

Responsaveis:Dalila Maria Vale Lemos da Silva, mestranda em
Psicologia do Trabalho e das OrganizacBes, sobiemtacdo da Prof.

Doutora Carla Carvalho.

2) Introducéo e Objectivos

Os profissionais de saude (médicos, enfermeiremtdérapeutas, etc.)
trabalham, na maioria dos casos, sob uma grandsgwetém um contacto
interpessoal exigente e lidam com emocgfes que eemre sdo faceis de
gerir. O stresse que daqui deriva implica o dedeimaento de problemas
como a exaustao profissionalugnout).Na actualidade, esta € uma teméatica
importante, ja que afecta a moral e o bem-estaofie psicolégico dos
trabalhadores, a qualidade no tratamento propadm@aos pacientes e pode
ter uma forte influéncia nos resultados organizagi®a varios niveis, como
no funcionamento administrativo dos servicos delsaBara além disso, as
instituicdes tém demonstrado um crescente interesse a qualidade de
vida dos seus profissionais, pois esta tem repsdegsimportantes nas
actividades daquelas (como o absenteismo, dimimuilgh produtividade,
etc.).

Reconhecendo a importancia destas questfes, ¢t ggetende ser
uma reflexdo sobre emotional labore o burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pesseah profissionais de saude que
trabalham em diversas instituicdes hospitalares.

Com este projecto, procuramos contribuir para useneolvimento do
conhecimento cientifico destas tematicas, bem coamribuir para uma
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melhor qualidade dos servigcos prestados aos uterdagsla, para uma mais

eficaz gestdo dos servicos de saude.

3) Amostra e participacdo das empresas

Este estudo ir4 ser realizado numa amostra quaréotvm um minimo
de 100 profissionais de saude de hospitais e aedésaude da zona centro
e norte de Portugal.

A participacdo das instituicdbes envolvidas no estuibnsiste em
possibilitar a recolha dos dados, isto é, da infmdo necessaria a realizacéo
do estudo.

O periodo de recolha de dados decorrerd entre Nmeeen Dezembro
do corrente ano, onde se combinara com cada igétityparticipante a

melhor altura para efectuar a recolha de informacéo

CONTACTOS DA EQUIPA DE INVESTIGACAO

=1 Urbanizacdo Quinta das Nogueiras, n°13
3150-154 Condeixa-a-Nova

918712844 / 239944196

#=7 valelemos_dalila@hotmail.com; ccarvalho@fpceic.
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Anexo Il — Instrumentos utilizados

ORIENTACOES

Os presentes questionarios destinam-se exclusivanzeriins de
investigacdo e sdo parte integrante de um estuol@ Emotional labor e
exaustao profissional (burnout) em profissionaisdéde.

Os questionarios sdo anénimos e todos os dadokhidex serdo
tratados com total confidencialidade, assegurapddasnbém que néao
trataremos individualmente a informacéo disporzadi.

Leia com atencéo as instrucdes que lhe serdo destéisicando-se
de que compreendeu correctamente o modo como dexgvander. Note
que as instru¢des no topo de cada pagina nao sfresguais.

Reflicta cuidadosamente e responda a todas asogsedé forma
honesta, pois ndo existem respostas certas ouasrradgumas questdes

podem parecer semelhantes, no entanto pedimoespenda a todas elas.

Desde ja muito obrigada pela sua disponibilidadel@boracao.

Parte |
Questionario Demogréfico

1. Sexo: ] masculino 2. |dade anos
[ ] feminino

3. Estado civil:[] solteiro
[ ] casado
[ ] divorciado

] separado

D outro
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Horas de trabalho por seman|_] 39h ou menos

H 40-45h
46-50h
[ 151-60n
[ ] 61h ou mais

Antiguidade/tempo na fungéD Menos de 6 sese

D De 6mal Ano

D Mais de 1 até 3 Anos
D Mais de 3 até 5 Anos
[ ] Mais de 5 até 10 Anos
D > 10 Anos

Antiguidade/tempo na instituicdo

onde trabalha:

[[] Menos de 6 meses
D De 6m a1 Ano

D Mais de 1 até 3 Anos
D Mais de 3 até 5 Anos
[ ] Mais de 5 até 10 Anos
D > 10 Anos
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Parte I
As seguintes afirmacdes referem-se as experiérquas algumas
pessoas tém em relacdo as emoc¢des no seu trabadmolg interagem com
outras pessoas (por exemplo: pacientes, paresgshetibordinados). Por
favor, leia atentamente cada um dos itens a seguiesponda com que
frequéncia no seu dia-a-dia de trabalho j& experitne o que é relatado.
Indique a frequéncia (de 1 a 5) que descreve methgua experiéncia,

conforme a escala abaixo:

Nunca Raramente Algumas vezes Frequenteme Sempre
1 2 3 4 5

No meu dia-a-dia de trabalho, com que frequéncia.eu

1. Expresso emocg0des especificas requeridas eeldrabalho
2. Demonstro algumas emogdes fortes
3. Faco um esforco para de facto sentir as eraagfiEenecessito

expressar aos outros

4. _ Adopto certas emocgdes requeridas como parteeddrabalho

5. Demonstro diversos tipos de emocgdes

6. _ Expresso emocdes especificas, necessérias pematrabalho

7. ___ Escondo os meus reais sentimentos sobre wasiiaacao

8. _ Demonstro/Expresso emocgdes intensas

9. _ Tento verdadeiramente sentir as emocdes nhe tpie
demonstrar como parte do meu trabalho

10. __ No meu trabalho tenho que expressar difesem@cdes

11. _ Resisto em expressar 0s meus sentimentodeaaa

12. _ Mostro diferentes emocdes quando interajo@®outros

13.__ Finjo ter emog0des que de facto nédo tenho

14. _ Tento de facto sentir as emogdes que necessitonstrar como

parte do meu trabalho

Pense agora de novo no seu dia-a-dia de trabafgpenda:
No meu dia-a-dia de trabalho...
Uma interaccdo tipica com meus subordinados/pespoasdependem de

mim dura cerca de minutos.
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Uma interacgao tipica com meus pares/colegas éuca de minutos.
Uma interacgao tipica com meus pacientes dura derca __ minutos.
Em geral, uma interacgéo tipica com outras pegsogdos de gestéo,

funcionérios) dura em média cerca de minutos.

As seguintes afirmagbes referem-se as percepcoes atgumas
pessoas tém em relacdo a necessidade de exprass##icodeterminadas
emoc0Oes de forma a serem eficientes no seu trabglimndo interagem
com outras pessoas (por exemplo: pacientes, patefes, subordinados).
Por favor, leia atentamente cada um dos itens aisegresponda com que
frequéncia no seu dia-a-dia de trabalho ja experitba o que € relatado.
Indique a frequéncia (de 1 a 5) que melhor descrv&ia experiéncia,

conforme a escala abaixo:

Nunca Raramente Algumas vezes Frequenteme Sempre
1 2 3 4 5

No meu dia-a-dia de trabalho, com que frequéncia esou

solicitado/requerido a ...

1. Encorajar pessoas que estdo stressadas asl tens
2. Permanecer calmo mesmo quando estou perplexo
/agitado/irritado

___ Expressar sentimentos de simpatia

____ Expressar emog¢6es amistosas

__ Esconder a minha raiva ou desapontamento atgoejue
alguém tenha feito

____Esconder o meu desagrado com algo que algudra feito
_____Esconder o meu medo perante alguém que mgapare

ameacador
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MBI (Maslach Burnout Inventory

As 22 afirmagdes que se seguem estéo relacionadasentimentos
ocorridos em relacdo ao seu emprego. Leia cuidetnde e decida o que
sente sobre o seu trabalho. A cada uma das afiesagéve responder
consoante a frequéncia com que tem esse sentinassioalando com uma

cruz (X) no quadrado respectivo.

Nunca Algumas Todos Algumas Todas Algumas Todos
vezes 0s vezes as vezes por  0S
por ano meses pormés semanas semana dias

1. Sinto-me emocionalmente I:I
esgotado com o meu trabalho.

2.Sinto-me esgotado no fim I:I
do meu dia de trabalho.

3.Sinto-me fatigado quando
me levanto de manha e tenho
de enfrentar outro dia de trabalho.

4.Posso facilmente compreender,
como 0s meus doentes se sente
acerca de coisas que acontecem.

5.Sinto que trato alguns doentes
como se fossem “objectos”
impessoais.

6.0 trabalho com pessoas duranl:l
todo o dia esgota-me bastante.

7.Lido de uma forma muito eficaz
com os problemas dos meus doDs.

8.Sinto-me exausto com o meu
trabalho.

9.Sinto que estou a influenciar
positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalhc-

10.Desde que comecei este
trabalho tornei-me mais
insensivel para com as pessoas.

0 OO0 0O 0O oo g0
0 Oo0o0 o oog Ut
I e s O e O O o O
I e e O e O O o A o A
I e e s e O O o A o

N O I B A e O
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Nunca Algumas Todos Algumas Todas Algumas Todos
vezes 0s vezes as vezes por  0S
por ano meses pormés semanas semana dias

[]

11.Aborrece-me que o tipo de
trabalho desempenho me r];l
pressione bastante emocionalmernte-

[]
[]

12.Sinto-me cheio de energia. I:I

13.Sinto-me frustrado com o I:I
trabalho que realizo.

14.Sinto que estou a trabalhar
com demasiada pressao no |:|
meu emprego.

15.N&o me importo grandemente |:|
CcOom 0 que acontece aos meus
doentes.

16.Trabalhar directamente com |:|
pessoas faz-me sentir demasiado
em stress.

17.Posso criar facilmente uma I:I
atmosfera relaxante com os
meus doentes.

18.Sinto-me estimulado apoés SD
trabalhar ao pé dos meus doentes-

19.No trabalho que desempenho
tenho realizado muitas coisas |:|
validas.

20.Sinto-me no limite das
minhas for¢as I:I

21.No meu trabalho lido com
problemas emocionais de uma I:I
forma muito calma.

22.Sinto que os doentes me

culpam por alguns dos I:I
seus problemas.

N Y e Y e Y ) Y A O
I e s e N I I B A
N Y e Y e Y ) N B B
N Y e Y e Y ) Y A O
I e s e N I I B A
N Y e Y e Y ) Y A O

Mais uma vez muito obrigado pela sua disponibilelaccolaboracéo
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Dalila Maria Vale Lemos da Silva (valelemos_dalila@hotmail.com)
2008



