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Psicologia Positiva para Auxiliares de Centro de Reabilitagéo de
Criancas com Paralisia Cerebral

Resumo

A Psicologia Positiva esta na ordem do dia, quando se preconiza
que as pessoas devem viver com qualidade e sentimento de bem-estar,
designadamente, na sua profissdo. No contexto de um Centro de
Reabilitacdo de Criangas com Paralisia Cerebral, visdmos conhecer o
grupo de pessoas que assume fungdes de Auxiliar, apoiando as criangas
com especificidades de desenvolvimento, funcionamento limitado e
necessidades (educativas) especiais. A atencdo a este grupo de
profissionais motivou o presente estudo, por intuirmos que o exercicio
do seu quotidiano profissional é exigente, fisica e emocionalmente,
comportando um risco de burnout, de depressdo, ansiedade e stresse,
mas simultaneamente, deixando supor engagement, absorcao e estados
de flow. Quisemos, entdo, observar os niveis em que se situam naquelas
variaveis. Com a integracdo de um Programa, denominado por
Healthier and Happier Schools Project (HHSP), com a finalidade de
prevenir mal-estar e promover resiliéncia, idealizdmos um estudo néo-
experimental com dois momentos de avaliacdo, antes e depois da
aplicacdo do programa. Foram avaliadas variaveis de burnout (MBI-
HSS), depressdo (EADS-21), flow (WOLF) e engagement (UWES), por
questionario. Participaram 13 Auxiliares do sexo feminino, com médias
de idade de 49 anos, variando entre 0s 33 e 0s 66 anos, que constituiram
uma amostra de conveniéncia. Os resultados mostram uma relagéo
negativa entre o vigor e a exaustdo emocional, uma relacdo negativa
entre o sentimento de final do dia de trabalho e a realizacdo pessoal,
uma relacdo positiva entre a dedicagdo e a satisfacdo, e uma relacéo
positiva entre o0 tempo de servico no Centro e a exaustdo emocional.
Pudemos verificar existirem perfis distintos. Constatdmos, ainda, que o
Programa de Psicologia Positiva implementado ndo se revelou eficaz,
0 que nos leva a equacionar que intervencdo orientard para o
compromisso pessoal de mudanca e satide emocional.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, Auxiliares, burnout, depresséo,
engagement, flow, HHSP.



Positive Psychology for Assistants at the Center for the
Rehabilitation of Children with Cerebral Palsy

Abstract

Positive Psychology is the order of the day, when it is
recommended that people should live with quality and sense of well-
being, namely, in their profession. In the context of a Center with
Cerebral Palsy, we aimed to know the group of people who assume
Auxiliary functions, supporting children with developmental
specificities, limited functioning and special (educational) needs. The
attention to this group of professionals motivated the presente study
because we intuit that the exercise of their professional daily life is
demanding, pshysically and emotionally, with a risk of burnout,
depression, anxiety and stress, but at the same time allowing
engagement, absorption and flow states. We wanted, then, to observe
the levels in which they are in those variables. Following a research
plan with the integration of a program called Healthier and Happier
Schools Project (HHSP), to promote resilience, we designed a non-
experimental study with two evaluation moments. The variables
considered are: burnout (MBI-HSS), depression (EADS-21), flow
(WOLF) and engagement (UWES). Participants were a convenience
sample of 13 assistants, between 33 and 66 years of age (M=49,
SD=9.85). The results show a negative relationship between vigor and
emotional exhaustion, a negative relationship between the end of the
working day feeling and personal fulfillment, a positive relationship
between dedication and satisfaction, and a positive relationship
between length of service in the center and emotional exhaustion. We
could verify that there are diferente profiles. We also found that the
Positive Psychology Program implemented was not effective, which
leads us to consider which intervention will guide personal commitment
to change and to emotional health.

Key Words: Positive Psychology, assistants, burnout, depression,
engagement, flow, HHSP.
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Introducéo

O trabalho é uma dimensdo fulcral para a saide mental dos
individuos e para o funcionamento da sociedade em geral. A grande
maioria dos adultos passa a maior parte do tempo da sua vida no seu
local de trabalho. Desejavelmente, as ocupacbes profissionais
correspondem a atividades relacionadas com questdes e metas
valorizadas pelo individuo, além de proporcionarem prazer no préprio
desempenho da atividade (Warr, 1999).

A crescente importéancia do trabalho na vida das pessoas tornou-
se um foco de interesse no estudo do bem-estar. As pesquisas acerca do
individuo no contexto e relacdo com o seu emprego, as perspetivas do
desenvolvimento de carreira e temas afins sdo de grande atualidade. E
de comum conhecimento que quanto mais as pessoas estiverem
motivadas, mais produtivas e mais eficientes se apresentam (cf. da
Silva, Longo & Quelhas, 2010). Além de que, segundo revisdo destes
autores, se constata que a qualidade de vida sustentavel no trabalho esta
relacionada com a qualidade de vida futura dos trabalhadores na
organizacdo. Tal significa que a qualidade de vida ndo é apenas uma
questdo de bem-estar das pessoas sendo, igualmente, uma questdo de
sustentabilidade das organizages. Mas a sustentabilidade ndo chega
(Marcuse, 1998). Néo, quando se trata de manter um programa que
sirva o publico que dele necessita. No caso de Auxiliares que prestam
auxilio na manutencdo dos servicos de um Centro de Reabilitacdo de
Criangas com Paralisia Cerebral, ndo basta manter o acesso e
acolhimento das criangas e suas familias, mas manter elevado o padréo
de qualidade desses servigos, em termos da sua utilidade.

A qualidade de vida no trabalho prende-se com saude, satisfagéo,
motivacdo, condicdes de trabalho, stresse, estilos de lideranca,
condigcBes econdmicas, etc. S6 em um ambiente de trabalho seguro, de
respeito mutuo, com oportunidades de aprendizagem e facilidades

adequadas para o desempenho das fungdes, as pessoas se sentem com
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capacidade para o desempenho da sua profissdo (da Silva et al, 2010).

Mas, reconhecemos que a sociedade atual é caracterizada por
estar sob a influéncia de muitos fatores stressantes, designadamente
ambientais, tanto no contexto de trabalho (tensGes geradas na relacéo
com chefias, com colegas de equipa, exigéncias, ...), como no contexto
pessoal e familiar (preocupagdo com os filhos, com a conjugalidade,
equilibrio emocional, ...), € € necessario maximizar recursos para uma
gestdo eficaz e capacidade de controlo do stresse diario para potenciar
0 bem-estar individual.

Posto isto, partindo da indicacdo pela Organizacdo Mundial de
Salde, com vista a avaliar a qualidade de vida das pessoas (WHOQOL,
1998), de 6 dominios a atender, dos quais referimos facetas observadas,
orientdmos o estudo no sentido de conhecer os perfis das Auxiliares de
um Centro de Apoio e Reabilitacdo de Criancas com Paralisia Cerebral.
S&o dominios de qualidade de vida (cf. WHOQOL Group, 1998): | —
Fisico (e.g., energia e fadiga); Il — Psicolégico (e.g., sentimentos
positivos, sentimentos negativos, autoestima); Il — Nivel de
independéncia (e.g. atividades do dia a dia, capacidade de
comunicagéo, envolvimento no trabalho); IV — Relagfes sociais (e.g.
relacionamentos pessoais, atividades de ajuda, suporte social); V —
Ambiente (e.g., liberdade, protecdo e seguranca, satisfacao no trabalho,
recursos financeiros, lazer); VI — Espiritualidade, religido e crencas
pessoais (p. 1572).

O presente estudo foca-se, pois, no grupo de profissionais que
desempenham fungbes em condi¢Bes especificas, junto de uma
populacdo com especificidades que requerem cuidados particulares.
Trata-se do grupo de Auxiliares do Centro de Reabilitacdo de Paralisia
Cerebral de Coimbra.

Acerca dos cuidadores de pessoas com paralisia cerebral existem
diversos estudos sobre o bem-estar e exaustdo dos pais com um filho
com Paralisa Cerebral (PC), designadamente focando aspetos

emocionais inerentes ao acompanhamento didrio de criangas com
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necessidades especiais, i.e., “a crianga com PC necessita de um cuidado
diferenciado, pois apresenta limitagGes no desempenho de atividades de
vida diaria, como autocuidado, higiene, interacdo social, necessitando
de ajuda de cuidadores” (Dantas, Pontes, Assis & Collet, 2012).

Contudo, os/as Auxiliares que prestam apoio e cuidado direto a
criancas e jovens com PC em instituices, tém um papel fundamental
mas pouco estudado, sendo profissionais essenciais, cuja funcao inclui
intervencdes de emergéncia. De facto, criancas com Paralisia Cerebral,
muitas vezes com multideficiéncias associadas, necessitam de ser
apoiadas por pessoal sensivel e “especializado”, capaz de potenciar o
seu bem-estar, ainda que, na maior parte dos casos, as criangas possam
ter dificuldades na expressao do que estdo a sentir ou na verbalizacéo
das suas necessidades.

Com a finalidade de conhecer e compreender aspetos de
funcionamento psicologico de Auxiliares responsaveis pelo cuidado de
criangas com PC, orientdmos o estudo para a observacdo de variaveis
relacionadas com os fendmenos de burnout (cf. Maslach & Jackson,
1981), estados emocionais negativos (e.g., depressdo, ansiedade e
stresse, cf. Lazarus, 1993 in Lovibond & Lovibond, 1995), mas também
com as nocOes de flow (Csikszentmihalyi, 1990) e de engagement ou
envolvimento (cf. Schaufeli & Bakker, 2004).

As profissionais visadas séo identificadas como Trabalhadoras de
Apoio, de acordo com o Boletim do Trabalho e do Emprego, 12 Série,
n° 26, de 15/07/2006, cujas funcdes sdo definidas nos seguintes termos:
«Ajudante de estabelecimento de apoio a pessoas com deficiéncia. —
Procede ao acompanhamento diurno ou nocturno dos utentes, dentro e
fora do servigo ou estabelecimento; participa na ocupacdo de tempos
livres; apoia a realizacdo de actividades sécio-educativas; auxilia nas
tarefas de alimentacéo dos utentes; apoia-os nos trabalhos que tenham
de realizar» (p. 2762). Portanto, fungdes exigentes, que apelam a uma
participacdo intensa, responsavel, mas cujo estatuto ndo &,

propriamente, de prestigio, ou conotado como «profissional
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especializado» de intervencédo junto da populagdo com deficiéncia.

Este € mais um aspeto que, cremos, deve ser considerado, no
sentido da capacitacdo ou de empoderamento destas trabalhadoras, pelo
que pressupomos que além das suas competéncias técnicas e
profissionais é importante prevenir o seu desenvolvimento pessoal e
social, num processo de aprendizagem ao longo da vida. De acordo com
0 Modelo DeSeCo (Definition and Selection of Key Competencies,
OECD, 2005), a capacidade de usar instrumentalmente o0 conhecimento
nas interacbes complementa-se com uma categoria de competéncias
que diz respeito a relacdo com a diversidade, cooperacdo, gestdo de
conflitos, sendo igualmente importante uma terceira categoria, de
capacidade de funcionamento em autonomia, atualizando os direitos e
assumindo as proprias responsabilidades, interesses, limites e
necessidades, evidenciando a capacidade de definir e conduzir o seu
plano de vida e projetos pessoais.

Este estudo caracteriza-se como sendo ndo-experimental, com um
desenho de avaliacdo pré e pds-teste, sendo que o “teste” constituiu um
programa de Psicologia Positiva, denominado por Healthier and
Happier Schools Project (HHSP). O programa foi concebido com base
nas Terapias de Terceira Geracdo (e.g., Mindfulness, Terapia da
Aceitacdo e Compromisso, Ferreira, 2016) e implementado com o
apoio direto da sua autora. E um programa ainda em processo de
validacao.

Este estudo pretende-se, assim, além de explorar os perfis de
exaustdo, de stresse, de envolvimento e fluxo das Auxiliares do Centro
de Reabilitacdo de criangas com deficiéncia, verificar se o programa de
promocdo de emocdes positivas apresenta impacto nas variaveis em
estudo. Deste modo, com base em evidéncias, temos o objetivo de
melhor compreender as profissionais em aspetos que poderao favorecer
ou dificultar o seu desempenho e identificagdo com o seu trabalho, e
reunir informacao pertinente para o aconselhamento, no sentido do seu

desenvolvimento pessoal e social integral, aceitacdo e compromisso
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com as tarefas que cabem no conjunto das suas fungoes.

| - Enquadramento conceptual
Os conceitos chave que consideramos para realizar o estudo a

que nos propusemos sdo: Burnout, Engagement, Flow, Depressao,
Ansiedade e Stress. A selecdo destes conceitos resultou da consulta de
estudos prévios e do modo como aquelas varidveis constituem
dimensdes que interferem com o bem-estar das pessoas, concretamente,
em contexto de trabalho.

O trabalho é uma atividade que requer esforco, mas é
incontornavel para o desenvolvimento humano e para a salde mental.
Possibilita ao individuo e as familias assegurar necessidades, mas
também alcancar sonhos, metas, objetivos de vida. Envolve a pessoa na
sua integridade para que desenvolva habilidades e competéncias sociais
em interacdo com diversos ambientes e diferentes pessoas (Warr,
1999).

Segundo Borsoi (2007), para se compreender a relagcdo entre
salde mental e trabalho existem alguns aspetos a ter conta, como o facto
de vivermos numa sociedade em que o trabalho é a base da
sobrevivéncia do grupo onde o individuo esta inserido. Ingressando no
mundo de trabalho inicia-se a adaptacdo para ajustar a vida em funcéo
das exigéncias do posto, onde os trabalhadores passam a maior parte do
seu tempo diario, durante a maior parte da sua vida. A partir do
momento em que o trabalho comeca a fazer parte efetiva da vida das
pessoas, torna-se um elemento muito significativo, sendo este um meio
para satisfazer necessidades béasicas do corpo, bem como no
desenvolvimento da adaptagéo dos individuos para enfrentarem novos
desafios e conflitos que possam aparecer ao longo do tempo (Pedro et
al., 2016).

Todo este esforgo e dedicacgdo, para o trabalho correr bem e
serem alcancadas as metas definidas, por vezes, pode trazer uma

exaustdo e um estado de stresse constante. Isto acontece porque,
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inevitavelmente, encontramo-nos numa fase em que com o crescimento
da competicdo global na economia, todos os empregadores requerem 0s
melhores empregados, a trabalhar da melhor forma possivel, levando a
que aumente a pressao entre os trabalhadores, maior ainda perante a
ameaca de poder ser dispensado a qualquer momento. Esta presséo, a
nosso ver, pode mais sentida mais intensamente, em profissoes de maior
precariedade, ou cujo desgaste (fisico, emocional) possa ameacar 0
bem-estar no posto de trabalho ocupado.

Adicionalmente, “o stresse no trabalho é reconhecido como um
dos maiores desafios a salde dos trabalhadores, tendo consequéncias
importantes na produtividade e na competitividade das organizagdes”
(WHO, 2004). E possivel ainda acrescentar que trabalhadores com
elevados niveis de stresse sdo menos produtivos e mostram menos

motivacao.

Burnout

Este conceito reflete o “Sindrome de exaustdo profissional”,
mais evidente nos prestadores de cuidados. Conhecido este fenémeno
como “Sindrome de Burnout” (Delbrouck, 2006), surge de uma
constatacdo do sofrimento dos prestadores de cuidados e da observacéao
de determinados comportamentos profissionais ndo harmoniosos. Este
conceito recente refere-se, como mencionado anteriormente, a uma
problematica da época atual e das dificuldades em exercer determinadas
profissbes. A Sindrome de Burnout afeta as profissées que se envolvem
numa dindmica de ajuda ao outro, como por exemplo, voluntarios,
psicoterapeutas, enfermeiros, medicos, entre outros, e pode ser definido
como “uma resposta prolongada a stressores interpessoais cronicos no
trabalho, que sobrevém da percecdo por parte do sujeito de uma
discrepancia entre os esforcos realizados e os alcancados no seu
trabalho” (Vicente, Oliveira & Maroco, 2013).
O conceito de burnout foi utilizado pela primeira vez por

Freudenberger, um médico psicanalista, que descreveu o burnout como
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um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo
desgaste de energia e recursos. Ao longo dos seus estudos, nos anos de
1975 e 1977, incluiu na definichio comportamentos de fadiga,
depressdo, irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho,
rigidez e inflexibilidade. As primeiras pesquisas relacionadas com esta
sindrome foram um resultado de um estudo das emoc0es e formas de
lidar com elas, desenvolvido com profissionais que mantinham
contacto direto com outras pessoas (Vicente, Oliveira & Maroco, 2013).
Verifica-se que apenas a partir de 1976 os estudos sobre o burnout
comecaram a ter carater cientifico, sendo construidos modelos teéricos
e instrumentos com capacidade para se registar e compreender o
sentimento crénico de desanimo, apatia e despersonalizacdo. Nesta
fase, a pioneira nos estudos com profissionais de servigos sociais e de
satde foi Christina Maslach, psicologa social, que percebeu que as
pessoas com burnout apresentavam atitudes negativas e de
distanciamento pessoal (Carlotto & Camara 2004).

Delbrouck (2006) aponta alguns fatores externos como possiveis
causas da exaustéo, tais como, o volume de trabalho, a falta de sono, as
solicitacbes para 0 ensino e para a investigagdo, o0 excesso de
responsabilidades, a confrontacdo com a sua impoténcia e com a morte,
0 aumento das expetativas do publico e a falta de apoio no meio de
trabalho. Este autor considera, ainda, que existem parametros
especificos dos candidatos a sindrome de exaustdo profissional que
podem servir de justificacdo a exaustdo instaurada, classificando-os
como fatores internos e psiquicos. Esses fatores sdo decisivos para o
aparecimento de uma exaustdo, como a concecao de trabalho, o sentido
de vocacdo, a tentativa de conservacdo de uma certa imagem de si e
uma procura exagerada de éxito social ou de poder pessoal.

“A exaustdo profissional ¢ muitas vezes acompanhada de
sentimentos penosos. Em primeiro lugar, surge uma perda de vitalidade
e uma sensagdo de desalento. De seguida, instala-se a indiferenca e,

quando esta persiste, o tédio e o cinismo, bem como a desorientacédo e
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a desconcentracdo emergem. A impaciéncia e a incapacidade sentidas
perante a tarefa a realizar e a subsequente irritabilidade s&o ent&o
desviados para o meio imediato e, de seguida, para 0s doentes, que
deixam de ser considerados como individuos e passam a sé-lo como
‘casos’” (Delbrouck, 2006).

Os sintomas variam de pessoa para pessoa, em que por um lado
pode surgir um sentimento de omnipoténcia, em que toda a estrutura
(pessoal e profissional) do sujeito desmorona, ou por outro lado os
sintomas da exaustdo podem ser perturbagdes ou doencas fisicas, em
que sdo levados por um sofrimento acompanhado de fadiga fisica,
emocional ou mental. Alguns possiveis sintomas fisicos sdo, a insénia,
dores de costas, faltos de energia, hipertensdo, perturbacdes digestivas,
perda de apetite, Ulceras, enxaquecas, nauseas, desequilibrios
hormonais, contra¢cbes musculares, etc. Como sintomas psicologicos
sdo frequentemente reportados, irritabilidade, cinismo, negacdo dos
insucessos, esquecimento de si, perda de sentido de humor, indiferenca,
desinteresse, despersonalizacdo, inseguranca, indecisdo, insatisfacéo,
diminuigdo da autoestima, ansiedade flutuante, sentimento de
impoténcia, sentimento de culpa, distracdo, perda de memodria,
confusdo, atitude negativa, distor¢cdo dos valores, etc (Delbrouck,
2006).

O desenvolvimento da exaustdo pode caracterizar-se por uma
ordem de acontecimentos, em que, numa primeira fase encontra-se um
sentimento de entusiasmo idealista, em que o trabalho completa
totalmente a pessoa, em conjunto com uma identificacdo excessiva aos
clientes, e um dispéndio de energia excedente, revelando-se ineficaz. A
fase seguinte é representada pela estagnacao, em que o trabalho deixa
de ser interessante ou excitante, comegando um periodo de frustracéo,
durante o qual questiona a sua eficiéncia no trabalho, a pertinéncia e o
valor do trabalho. Por fim aparece a apatia, em que 0 sujeito sente-se
extremamente frustrado com o seu caminho profissional mas necessita

deste para sobreviver, adotando um comportamento de evitamento no
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trabalho, nomeadamente trabalha o minimo de tempo necessario, evita
os desafios, e tenta proteger-se dos clientes (Delbrouck, 2006).

A Sindrome de Burnout é composta por trés dimensdes
relacionadas, mas independentes, identificadas por Maslach e Jackson
(1981): a exaustdo emocional, a despersonalizagéo e o sentimento de
incompeténcia ou baixa realizagdo pessoal no trabalho.

A exaustdo emocional pode ser fisica como psiquica,
caracterizada pela falta de energia e entusiasmo, e sentimento de
esgotamento de recursos. O sujeito sente a exaustdo como forma de
fadiga no trabalho, com uma sensagéo de vazio e de dificuldades em
lidar com as emocdes do outro, levando a uma crescente dificuldade em
trabalhar com alguns clientes ou utentes. Podem ocorrer explostes
emocionais, com sentimentos de frustracéo, tensdo e crises de nervos,
pois os trabalhadores apercebem-se que ja ndo possuem condi¢des para
despender mais energia nos clientes como costuma ser habitual. Podem
também existir dificuldades cognitivas de concentracdo, salientadas por
esquecimentos de respostas a pedidos comuns. E possivel ainda
acrescentar que o repouso ndo diminui a fadiga emocional (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004; Carlotto &
Camara, 2007).

A despersonalizacdo ou desumanizacao da relacdo com o outro €
a consequéncia de colocar as emocdes de parte, ou seja, € marcada por
um desligamento, por uma secura relacional que pode-se assemelhar a
cinismo. Ocorre uma insensibilidade emocional em que o trabalhador
passa a tratar os clientes como um objeto, uma coisa, um caso, um
namero de quarto. O prestador de cuidados passa entdo a utilizar de
forma abusiva um humor irénico negro, que se torna o seu modelo de
didlogo habitual (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004; Carlotto & Camara, 2007).

A Dbaixa realizagdo pessoal no trabalho ou sentimento de
insucesso profissional € a consequéncia dos dois momentos acima

explicados. A diminuicédo da realizagdo pessoal é vivida dolorosamente,
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e é definida como a tendéncia do trabalhador de autoavaliar de forma
negativa. Ocorre o sentimento de ndo se ser eficaz, de ja ndo se fazer
um bom trabalho. As pessoas sentem-se infelizes e insatisfeitas com o
seu desenvolvimento profissional, experienciando um declinio no
sentimento de competéncia e de éxito e também da capacidade de
interagir com 0s outros. Surge ainda a auto desvalorizacdo, a
culpabilizacdo e a desmotivacao, levando a consequéncias variaveis
como o absentismo com ou sem justificacdo, a fuga ao trabalho e
projetos de mudar a profissdo (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001;
Schaufeli & Bakker, 2004; Carlotto & Camara, 2007).

Engagement (Envolvimento)

O fendmeno do burnout veio aumentar a preocupa¢do com a
salde mental dos trabalhadores e também conduziu ao estudo de
preditores de motivacdo dos empregados. Demerouti e colaboradores
(2012) focam-se nesta preocupacdo, e defendem que a motivacédo
possui um papel importante como percursor do engagement, do
desempenho e da produtividade no trabalho.

O estudo do engagement no trabalho surgiu nas pesquisas do
fendmeno de burnout, numa tentativa de procurar o oposto de uma
pessoa em estado burnout (Machado, Porto-Martins & Amorim, 2012).

Existem duas perspetivas de pensamento sobre estes dois
conceitos. Por um lado Maslach e Leiter (1997) defendem que o
burnout e 0 engagement sdo dois polos opostos que fazem parte da
mesma sequéncia continua. Estes reformulam o burnout como uma
corros@o do engagement no trabalho, onde a energia se transforma em
exaustdo, o envolvimento se transforma em cinismo e a eficacia se
transforma em ineficacia. Acrescentam ainda que o engagement é
caracterizado por energia, envolvimento e eficacia profissional, que sdo
0s opostos diretos das trés dimensdes do burnout. Por outro lado, outros
autores como Schaufeli e Baker (2001, 2004) defendem que o

engagement € a antitese positiva do burnout, mas operacionalizam
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engagement no seu proprio direito. Especificamente, o engagement no
trabalho € definido como um estado da mente positivo, satisfatorio,
relacionado com o trabalho e é caracterizado por vigor, dedicacédo e
absorcéo.

O vigor é caracterizado por altos niveis de energia e resiliéncia
mental no desempenho do trabalho, pela vontade de investir esfor¢o no
mesmo e pela persisténcia face a dificuldades. A dedicagédo equivale a
estar fortemente envolvido no trabalho e experienciar sentimentos de
significancia, entusiasmo, inspiracdo, orgulho e desafio. A absorcéao é
definida como um estado de total de concentracdo e felicidade no
trabalho, onde o tempo passa muito depressa e existe dificuldade em se
separar do trabalho (Porto-Martins, Basso-Machado & Benevides-
Pereira, 2013).

Os trabalhadores com um nivel elevado de envolvimento
experienciam emocdes positivas, podendo ser esta uma das razdes para
serem mais produtivos. “Pessoas felizes sao mais sensiveis a
oportunidades no trabalho, mostram-se mais Uteis para 0s outros e mais
confidentes e otimistas” (Bakker & colaboradores, 2008). No entanto
tem-se verificado a crescente necessidade de focar a pesquisa nos
estados positivos das pessoas, pois a maioria dos estudos foca-se no
lado negativo. Deste modo, tem vindo a evidenciar-se a importancia do
papel da Psicologia Positiva, que tem como propdsito ““...comegar a
catalisar a mudanca tendo como foco a psicologia desde a pré-ocupacédo
reparando as piores coisas na vida e fomentar aspetos positivos”
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p. 5).

Estudos indicam que o flow e o mindfulness estdo associados ao
conceito de engagement, na forma como sdo experienciados e
praticados, ou seja, existe uma espécie de vinculo entre os aspetos
criticos do mindfulness (atencdo plena) e o flow que captura a
consciéncia e a presenca durante o engagement (Reid, 2011). Segundo
Sutton (2008, in Reid, 2011) em todas as formas de engagement no dia-

a-dia, em que os individuos se dedicam as suas ocupacfes, existem
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oportunidades de experimentar a presenca dos requisitos para a tarefa,
para os resultados, para o corpo e para 0 ambiente social imediato
atraves da consciéncia plena. O mindfulness é uma das formas de se
sintonizar e estar em consciéncia plena enquanto se esta completamento
envolvido na ocupagcéo (Reid, 2010). E na altura que ocorre o completo

envolvimento na tarefa que as experiéncias de flow ocorrem.

Flow

O estado de flow é definido como um estado de consciéncia de
total imersdo numa atividade, em que as pessoas desfrutam
intensamente da sua realizacdo. E vivenciado no presente, naquele
momento. Varios estudos demonstram que este estado € experienciado
em diversas atividades como praticar desporto, musica e recentemente
no trabalho. Apesar de existirem varias definicbes do flow, é do
consenso de todos que este possui trés elementos caracteristicos, a
absorcdo, a satisfacdo e a motivacdo intrinseca (Salanova, Bakker &
Llorens, 2006; Bakker, 2007).

A imerséo corresponde a um estado de total concentracao, em que
os trabalhadores estéo totalmente imersos no seu trabalho, abstraem-se
de tudo o que se passa a sua volta e o tempo passa rapido. A satisfacéo
ocorre quando os trabalhadores realizam o seu trabalho com prazer e
estdo felizes ao ponto de fazer julgamentos positivos sobre a sua
qualidade de vida no trabalho. Esta felicidade é o resultado de
avaliacBes cognitivas e afetivas da experiéncia do flow. A motivacéao
intrinseca refere-se a0 desempenho numa certa atividade relacionada
com o trabalho, que tem como objetivo experienciar o prazer inerente e
satisfacdo na atividade. Os trabalhadores intrinsecamente motivados
estdo continuamente interessados no seu trabalho (Bakker, 2007;
Colombo & Zito, 2014).

A ocorréncia de momentos de flow no trabalho é importante
devido a duas razdes principais. A primeira € que € uma experiéncia

intrinsecamente positiva e recompensadora, pois quando mais um
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trabalhador experiencia flow numa determinada tarefa, maior seré a sua
sensacgdo de controlo e prazer na atividade. Em segundo lugar o flow
tem presente muitos potenciais resultados organizacionais positivos,
pois pode diminuir a ansiedade, melhorar a eficacia e realcar a
satisfacdo com o trabalho e com os colegas (Demerouti, Bakker,
Sonnentag, & Fullagar, 2012).

Estudos apontam que a ocorréncia do flow é mais frequente
quando as pessoas encontram-se num balanco entre o desafio da
situacdo e as suas capacidades para lidar com ele (Bakker, 2007;
Colombo & Zito, 2014).

Depressao, Ansiedade e Stresse

Apesar de querermos focar a atencdo na perspetiva da
Psicologia Positiva, a depressdo é um fenémeno que tendo sido
amplamente estudada no sentido que pode afetar as pessoas em
qualquer fase da vida (Antunes & Monico, 2015). No presente contexto
retomamos o seu estudo, para vermos em que medida pode afetar o
bem-estar a populagdo em estudo, adotando a defini¢éo de Pires (2013)
em que “a depressio ¢ um estado emocional caracterizado pela
profunda tristeza e apreensdo, sentimentos de culpa, isolamento, perda
do sono e de tudo em geral”. Assim e segundo a caracterizacdo de
Lovibond e Lovibond (1995), a depressao € a perda de autoestima e de
motivacdo e esta associada com a percecdo de baixa probabilidade de
alcancar objetivos da vida que sejam significativos para o individuo
enguanto pessoa (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A ansiedade salienta as ligacOes entre os estudos persistentes da
ansiedade e respostas inerentes de medo e existe uma perda da
capacidade volitiva de dirigir a vontade a realizacdo das atividades em
geral com equilibrio emocional (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004;
Mascarenhas, Silva & Ribeiro, 2011).

O stresse, por seu lado, sugere estados de excitacdo e tensao

persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracdo e desilusdo.
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Considera-se stresse tudo o que é vivido com sobrecarga (Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004; Mascarenhas, Silva & Ribeiro, 2011).

Programa Healthier and Happier Schools Project (HHSP)

O programa HHSP é baseado nas Terapias de Terceira Geracao
(mindfulness + terapia da aceitacdo e compromisso + terapia cognitiva
baseada no mindfulness) e psicologia positiva. Este estd a ser
desenvolvido por Catarina Ferreira, Psicdloga da Educacéo,
Desenvolvimento e Aconselhamento, P6s-Graduada em Terapias da
Terceira Geragdo e com curso em Psicologia Positiva. Tem como
principais objetivos contribuir para o bem-estar pessoal, nomeadamente
na reducdo do stresse e ansiedade e aumento do bem-estar; o
desenvolvimento de habilidades, como a autorregulagdo, a
comunicacéo efetiva e a criatividade; e a atencdo consciente através do
aumento da concentracdo e memoria.

O programa destina-se a professores e Auxiliares, com a duracao
de 5 sessbes, através de uma metodologia grupal, aprendizagem
experiencial, exposi¢do, reflexdo grupal, meditacbes guiadas e
perguntas realizadas em grupo e discusséo das respostas.

Tendo por base a abordagem positiva da experiéncia humana, o
processo terapéutico ndo se concentra, Unica e exclusivamente, na
reducdo e eliminacdo de sintomas. O foco da terapia dirige-se para a
identificacdo de valores e objetivos do paciente e para a sua relagédo com
0S Seus processos internos (emogdes, pensamentos), e a forma como
estes influenciam a sua interagdo com o mundo exterior.

Segundo Kabat-Zinn (1990), o mindfulness é uma postura
especifica de atencdo plena que envolve a concentracdo do individuo
de forma intencional e com uma atitude de ndo julgamento no momento
atual. Intencional é o facto de o individuo escolher estar sempre atento.
Ou seja, o individuo ndo se perde em julgamentos e ndo se fecha em si
mesmo, por outras palavras ndo se categoriza 0s pensamentos e as

emocGes como positivas ou negativas. Desta forma séo reconhecidos e
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assumem uma posic¢ao de aceitagdo e “nao julgamento”, admitindo toda
a legitimidade das emogodes e pensamentos. “O objetivo ¢ aceitar a
complexidade do Eu sem racionaliza¢des do que é ou ndo aceitavel ou
comodo para o individuo” (Almeida, 2015, p.31).

“A investiga¢do sugere que o mindfulness estd associado ao
bem-estar psicologico; Brown e Ryan (2003) defendem que esta
negativamente relacionado com o neuroticismo, a ansiedade, e 0s
sintomas depressivos, e positivamente relacionado com o otimismo, o
afeto positivo, a autoestima, e a satisfagdo com a vida” (Almeida, 2015,
p.37).

E também através do mindfulness que é possivel gerir o stresse,
proporcionando uma reducdo e consequentemente ao longo do tempo
torna-se mais facil de gerir situacBes aversivas para o individuo
(Menezes & Dell’ Aglio, 2009).

O campo de estudo da psicologia positiva, de uma forma
subjetiva, é sobre valorizar as experiéncias subjetivas, como o bem-
estar, 0 contentamento e satisfacdo (no passado); esperanca e otimismo
(para o futuro); e flow e felicidade (no presente) (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). A partir desta ideia aglomeramos todas
varidveis em questdo neste estudo, na tentativa de gerir o burnout e a

aumentar o engagement, bem-estar e flow.

Il - Objetivos do estudo empirico

Pelo conhecimento da populacéo visada e analise de necessidades
de formagéo, quisemos oferecer uma oportunidade de ensaiar mudanga,
a partir da proposta de um programa de Psicologia Positiva, sendo nossa
inteng&o avaliar o seu impacto no bem-estar das Auxiliares. Subjacente
ao estudo, postulamos algumas questfes importantes:

Podera estar este grupo de Auxiliares em risco de burnout?
Como se caracterizam estas profissionais ao nivel do
envolvimento ou engagement, estados de flow, mas também em

depresséo, ansiedade e stresse?
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Seré que a presenca de niveis de flow protege, de alguma forma,

do burnout?

lll - Metodologia

3.1 Participantes

A amostra é de conveniéncia, tendo as participantes sido
contactadas no local onde realizamos o estagio curricular, no Centro de
Reabilitacdo de Paralisia Cerebral (CRPCC) da Associacdo de Paralisia
Cerebral de Coimbra.

A amostra € constituida por 13 participantes, todas do sexo
feminino. A média de idades das Auxiliares participantes é de 49 anos
(DP = 9.85), tendo a mais jovem 33 anos e a mais velha 66 anos. O
tempo de trabalho no Centro varia entre 2 e 41 anos de servigo, com
uma média de 21.38 (SD = 11.296). O estado civil das participantes é
casada n= 7 (53.8%) ou divorciada n= 6 (46.2%) e 0s agregados
familiares destas Auxiliares variam entre duas pessoas n=4 (30.8%),
trés pessoas n=5 (38.5%) e quatro pessoas n=4 (30.8%). As suas
habilitacGes literarias variam, havendo n= 4 (30.8%) com o ensino
bésico e n=9 (69.2%) com ensino secundario. O nivel socioeconémico
global é médio [médio baixo, n=3 (23.1%), médio n=8 (61.5%) e médio
alto n= 2 (15.4%)]. Relativamente a outras informagfes importantes
para o estudo, em relagdo a pergunta “teve outro trabalho para além do
centro” as respostas foram, sim n=8 (61.5%) e ndo n=5 (38.5%). Todas
as participantes afirmaram ter formacédo para trabalhar com criancgas
com deficiéncia e apenas 4 participantes tinham tido contacto prévio

com a Paralisia Cerebral.

3.2 Instrumentos

Questionario Sociodemografico realizado para o estudo, para
recolha de dados: sexo, idade, nivel socioeconémico, habilitacGes
literérias, e perguntas relativas a percecdo do ambiente de trabalho (ha
quanto tempo trabalha no Centro, contacto prévio com a Paralisia
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Cerebral, como se sente no final do dia de trabalho, preferéncia de
realizar o trabalho sozinha ou em equipa, se considera ter amigos entre
os/as colegas de trabalho, se ha colegas com que nédo goste de trabalhar,

e se ha colegas com aprecia trabalhar).

Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) (Maslach & Jackson,
1996), versdo adaptada por Semedo (2009). O MBI é um instrumento
de autorrelato, composto por 22 afirmacBes que incidem sobre
sentimentos e atitudes relacionadas com o trabalho e com os clientes. E
divido por trés dimensbes, a Exaustdo Emocional (EE) “Sinto-me
vazio(a) emocionalmente, por causa do meu trabalho” (9 itens), a
Despersonaliza¢do (Desp.) “Tornei-me mais insensivel em relacédo as
pessoas desde que comecei este trabalho” (5 itens) e a Realizagdo
Pessoal (RP) “Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus
clientes” (8 itens). Avalia os indices de burnout, tendo em conta 0s
resultados de cada dimensdo, ou seja, elevados resultados em exaustéo
emocional e despersonalizacdo e baixos resultados em realizacéo
pessoal indicam um alto nivel de burnout. A escala ndo permite o
calculo de uma pontuacéo global de burnout. A resposta é dada de
acordo com a frequéncia com que cada sentimento ocorre, numa escala
que varia de 0 (Nunca) a 6 (Todos os dias). A versdo adaptada para
portugués, Semedo (2009), apresenta boas propriedades psicométricas,
em que na subescala EE o alfa de Cronbach foi de .84, na subescala
Desp. o alfa de Cronbach foi de .57 e na subescala RP o alfa de
Cronbach foi de .81. No presente estudo obtivemos na subescala EE um
alfa de Cronbach de .85, na subescala Dp o alfa de Cronbach foi de .59
e na subescala RP o alfa de Cronbach foi de 0.62. E importante salientar
que adotamos os resultados de Vicente, Oliveira e Maroco (2013) em
que se eliminou os itens 5 e 22 para um melhor ajustamento a amostra.

Escala de Envolvimento no Trabalho (UWES) construida por
Schaufeli e Bakker (2003) é um instrumento que afere o envolvimento

no trabalho. Esta escala é composta por 17 itens, e tem como objetivo
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perceber o nivel de bem-estar dos sujeitos em contexto de trabalho. Este
instrumento é composto por trés dimensdes: vigor “No meu trabalho
sinto-me cheio(a) de energia”; dedicagdo “Acho que o meu trabalho
tem muito significado e utilidade’; e absor¢do “0 tempo passa a voar
quando estou a trabalhar”. A resposta € realizada com uma escala que
varia de 0 (Nenhuma vez) a 6 (Todos os dias). Na subescala vigor
obtivemos um alfa de Cronbach de .54, na subescala dedicacdo o alfa
de Cronbach foi de .87 e na subescala de absorcdo o alfa de Cronbach
foi de .67.

Escala de Ansiedade Depresséo e Stress (EADS-21) adaptada e
aferida a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal
(2004), da versdo original Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995). A EADS-21 é uma
escala de autoavaliacdo, composta por 21 itens que se subdividem em
trés dimensdes: Depressdo “N&o consegui sentir nenhum sentimento
positivo”, Ansiedade “Senti dificuldades em respirar” e Stress “Tive
dificuldades em me acalmar”. Cada dimensdo é constituida por 7 itens
da escala. Os itens sdo compostos por sintomas emocionais negativos
em que os sujeitos respondem de acordo com a experiéncia do sintoma
referido na afirmacdo, tendo em conta a semana anterior. A resposta é
realizada numa escala que varia de 0 (ndo se aplicou nada a mim) a 3
(Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A versdo portuguesa, Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004), apresenta boas propriedades
psicométricas (depressédo alfa de Cronbach foi de .85, ansiedade alfa de
Cronbach foi de .74 e stress o alfa de Cronbach foi de .81. No presente
estudo também obtivemos boas propriedades psicométricas,
nomeadamente, depressdo alfa de Cronbach de .88, ansiedade alfa de
Cronbach foi de .74 e na subescala stress o alfa de Cronbach foi de .86.

Inventario de Fluxo no Trabalho (WOLF — The Work-Related
Flow Inventory), construida por Bakker (2008), adaptada para versédo
portuguesa por Filipe e D’Oliveira (2013). E composto por 13 itens e

tem como objetivo perceber como as pessoas experienciam o seu
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trabalho. E composto por trés dimensdes a absorcio (4 itens) “Quando
estou a trabalhar eu ndo penso em mais nada”, a satisfacdo (4 itens)
“Eu fago 0 meu trabalho com muito prazer” ¢ motivagdo intrinseca (5
itens) “Eu continuaria a fazer este trabalho, mesmo que eu receba
menos saldario”. A resposta € dada com uma escala que varia de 1
(Nunca) a 7 (Sempre). Obtivemos boas propriedades psicométricas na
subescala de absorcdo (alfa de Cronbach de .88) e na subescala de
satisfacdo (alfa de Cronbach de .98), enquanto que na subescala de
motivacdo intrinseca o alfa de Cronbach foi de apenas .46, por isso

decidimos ndo utilizar esta informagao.

3.3 Procedimentos

O primeiro passo foi o pedido de autorizagdo a direcdo do CRPPC
para 0 estudo com os Auxiliares desta valéncia. Apo6s a autorizagdo
levou-se a cabo o pedido de colaboracdo no estudo por parte dos
Auxiliares. O preenchimento dos questionarios foi realizado no local e
durante o horério de trabalho. Nesta primeira fase os primeiros dados
recolhidos foram os sociodemograficos (sexo, idade, habilitacGes
literarias, estado civil), com mais algumas perguntas pertinentes para o
estudo (tempo de trabalho no Centro, se prefere trabalhar s6 ou em
equipa, se tens amigos entre os colegas de trabalho, como se sente ao
final do dia, mudanca pessoal desde que iniciou este trabalho);
aplicaram-se, a seguir os restantes questionarios. A formacdo através
do programa HHSP foi realizada durante o més de marco, com a
duracdo de aproximadamente 60 minutos por Sessdo, uma vez por
semana, no total de 5 sessdes. As Auxiliares foram divididas em dois
grupos, para frequéncia do programa, para assegurar o funcionamento
do Centro. Inicialmente a autora do programa € que daria as sessdes
mas devido a alguns imprevistos, ndo houve possibilidade de esta
deslocar-se ao Centro para a implementacdo do programa. A aplicacéo
do programa foi realizada pela criadora deste estudo, com indicagdes

da Catarina. Duas Auxiliares ndo conseguiram assistir as formag6es ndo

Psicologia Positiva para Auxiliares de Centro de Reabilitacéo de Paralisia Cerebral
Marlene Sofia Macedo Silva (e-mail: marsms.93@gmail.com) 2017



20

tendo por isso, entrado na fase seguinte de avaliagdo do estudo. Apds a
formacdo, passadas duas semanas, foi realizado o segundo
preenchimento dos instrumentos. A participacdo no estudo foi
voluntaria, houve uma reunido prévia ao inicio do estudo para
esclarecimento dos objetivos pretendidos. A confidencialidade das
respostas foi assegurada seguindo os principios da ética profissional de

acordo com o Codigo Deontologico dos Psicologos Portugueses.

IV - Resultados

Com vista a alcancar os objetivos definidos realizou-se o estudo
descritivo das variaveis consideradas para uma caracterizacdo da
amostra em estudo.

E possivel verificar que a preferéncia de trabalhar sozinha é de
n=6 (46.2%) e em equipa € de n=7 (53.8%). Em relacdo a pergunta se
“existem colegas com quem ndo goste de trabalhar” a resposta “sim”
teve um n=6 (46.2%), e a resposta “ndao” teve um n=7 (53.8%).
Relativamente a pergunta “tem colegas que considera amigos”, a
resposta “sim” teve um n=9 (69.2%) e a resposta “nao” n=4 (30.8%).
Quanto ao sentimento no final do dia de trabalho a amostra divide-se
em cinco sentimentos, “felizbem” n=5 (38.5%), “realizada” n=1
(7.7%), “feliz e cansada” n=2 (15.4%), “cansada” n=2 (15.4%) e
“exausta” n=3 (23.1%).

VerificAmos que, de acordo com a tabela 1, genericamente a
amostra apresenta niveis confortaveis de engagement pois a medida de
tendéncia central encontra-se mais préxima do maximo de pontuacdo
que poderiam ter (e.g. no vigor com uma amplitude de 0-24, a mediana
encontra-se no 18 o que significa que metade da amostra se encontra
entre 18 e 24, estando préximo da pontuagdo maxima, o que equivale a
um alto vigor nas tarefas propiciando um bom engagement). O mesmo
acontece para a dedicacdo e para a absorcao. Ao nivel do flow a amostra
também apresenta pontuacfes proximas da total imersdo e satisfagéo

nas suas tarefas. Em relacdo ao burnout pode-se verificar que é a
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variavel em estudo mais discrepante entre as participantes pois e.g. na
exaustdo emocional apresentam uma M=19.38, mas com um
DP=12.48, ou seja, um pouco disperso. Quanto a escala de EADS-21,
os valores de ansiedade e stress sdo baixos e apenas na depressao existe
uma maior discrepancia entre os resultados com uma M=3.38 e um
DP=4.75.

Tabela 1. Analise descritiva da primeira aplicagdo dos questionarios

12 Aplicacdo Amplitude Mediana Média DP Minimo Maximo
UWES
Vigor 0-24 18 17.31 5.35 9 24
Dedicagao 0-30 28 25.15 6.66 7 30
Absorgéo 0-30 25 23.92 5.92 9 30
WOLF
Imerséo 1-28 17 17.38 5.91 10 28
Satisfacéo 1-28 23 20.48 6.62 7 28
MBI-HSS
EE 0-54 20 19.38 12.48 3 45
Desp. 0-18 0 1.62 3.20 0 11
RP 0-48 42 40.23 5.93 25 47
EADS-21
Depressao 0-21 2 3.38 4.75 0 16
Ansiedade 0-21 1 1.92 2.53 0 7
Stresse 0-21 2 3.54 3.97 0 11

Apdbs a formacdo, como explicado nos procedimentos, foram
aplicados os questionarios, novamente. A tabela 2 apresenta a descricéo
dos resultados, notando-se existirem poucas diferengas nas respostas

em relacdo a primeira passagem.

Tabela 2. Analise descritiva da segunda aplicacdo dos questionérios

22 Aplicagdo Amplitude Mediana Média DP Minimo Maximo

UWES

Vigor 0-24 19 18.27 4.52 5 22

Dedicagao 0-30 27 25.27 4.92 14 30

Absorcao 0-30 25 2291 5.86 8 29
WOLF

Imersao 1-28 15 17.18 5.09 12 27

Satisfagéo 1-28 20 19 5.71 12 28

MBI-HSS
EE 0-54 20 22.09 9.81 9 36
Desp. 0-18 0 291 4.16 0 10
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RP 0-48 41 38.55 7.24 20 44
EADS-21

Depressao 0-21 2 4.55 5.68 0 16

Ansiedade 0-21 3 3.36 3.66 0 10

Stresse 0-21 3 4.64 3.82 0 10

Para comparar os resultados da pré e pos formacao foi realizada
uma andlise a normalidade da distribuicdo da amostra, 0s pressupostos
de normalidade da distribuicdo nao se verificaram. Devido ao tamanho
da amostra (N=13) procedeu-se a utilizacédo de testes ndo paramétricos,
nomeadamente a Correlacdo de Spearman e o Teste de Wilcoxon, em
que ao se realizar este ultimo ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas a nivel do grupo entre a primeira fase dos
questionarios e a segunda.

Explordmos a correlagdo entre as varidveis em estudo e de

seguida apresentamos 0s nossos resultados.

Tabela 3. Correlagéo entre o engagement e o burnout

MBI- MBI-
UWES UWES UWES MBI-HSS
_ ) HSS HSS
vigor dedicacdo  absorgdo RP
EE Desp.
UWES
) ,201 ,403 -,674** -,435 ,245
vigor
UWES
) ,662* -,439 -,867** ,518*
dedicacao
UWES
-,384 -,619* ,227
absorgdo
MBI-HSS
- ,619*% -,476
EE
MBI-HSS
-,361
Desp.
MBI-HSS
RP
*p<.05 **p <.01

Existe uma moderada relagéo negativa entre o vigor e a exaustdo
emocional p(11)= -.674, p=0.006. Também existe uma alta relacdo

negativa entre a dedicagao e a despersonalizacdo, p(11)=-.867, p =0.00

Tabela 4. Correlagdo entre o sentimento ao final do dia de trabalho e o burnout
Sentimento de finaldo  UWES WOLF MBI-HSS MBI-HSS
dia de trabalho vigor satisfagéo EE RP
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Sentimento de

final do dia de - -,318 -,253 ,247 -, 770%*
trabalho
UWES

. ,438 -,674* ,245
vigor

WOLF
satisfacdo
MBI-HSS
EE
MBI-HSS
RP
*p < .05 **p <.01
Existe uma relacdo negativa significativa entre o sentimento de

,012 ,381

- -476

final do dia de trabalho e a realizacdo pessoal, em que quanto mais as
Auxiliares se sentem cansadas a realizacdo pessoal vai diminuindo,
p(11)=-.770, p=0.002.

Tabela 5. Correlagéo entre o engagement e o flow

UWES UWES UWES WOLF WOLF
vigor dedicacdo  absorcéo imerséo satisfagdo
UWES
) ,201 ,403 317 ,438
vigor
UWES
) ,662*% ,022 ,791**
dedicacao
UWES
475 ,833**
absorgao
WOLF
) - ,498
imersé@o
WOLF
satisfagao
*p <.05 *p <.01

Existe uma relacdo significativa positiva entre a dedicagdo
(engagement) e a satisfacdo (wolf), p(11)=.791, p=0.001

Tabela 6. Correlagéo entre o tempo de servigo no centro e o burnout

_ MBI-HSS MBI-HSS MBI-HSS
Tempo de servigo
EE Desp. RP
Tempo de servigo - ,555* ,024 ,064
MBI-HSS
,619* -,476
EE
MBI-HSS
- ,225
Desp.
MBI-HSS
RP
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*p < ‘05 **p <‘01

Existe uma relacdo positiva significativa entre o tempo na
APCC e a exaustdo emocional, p(11)=.555, p=0.049, em que quanto

mais tempo de servi¢o mais niveis de exaustdo emocional.
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25

CASO Aplicacéo Engagement Flow Burnout EADS-21
Tempo de servico Vigor Dedicagéo Absorc¢ao Imersé&o Satisfacéo EE Desp. RP Depresséo Ansiedade Stress

a

1 39 anos 1
23
2 23 anos r
26
3 19 anos v
26
1a
4 19 anos a
a
5 5 anos ;a
1a
6 20 anos a
16
7 28 anos >a
1a
8 13 anos >a
1a
9 20 anos a
1a
10 41 anos a
1a
11 20 anos 2a
1a
12 2 anos >a
1a
13 29 anos >a

Legenda: Niveis_Alto positivo — [EREBAIlto negativo — [EHMGHIOE Médio — Amarelo: Baixo positivo| | Baixo negativo Flaranja
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Como a nivel de grupo ndo existiram diferencas significativas,
realizou-se uma caracterizagéo a nivel individual para se perceber as
diferencas entre a primeira e a segunda aplicacao dos questionarios em
cada sujeito, registando-se os resultados na tabela 7.

Ao nivel do engagement existem poucas oscila¢cBes entre a
primeira e a segunda passagem. Nomeadamente existem 2 pessoas com
baixo engagement, 1 com médio e as restantes com alto.

Ao nivel do flow ocorrem diferencas individuais entre a primeira
fase e a segunda, em que 0s casos 5 e 7 tinham um alto flow na primeira,
mas na segunda passaram para niveis de baixo flow. Existem 3 pessoas
que experienciam altos niveis de flow no trabalho e 2 com médio flow.
E importante realcar que entre estas 7 pessoas, 3 delas apresentam
indices de risco de burnout.

Existem 3 pessoas que pontuam em burnout, com elevados
valores de exaustdo emocional e despersonalizacédo e baixa realizacdo
pessoal. Apenas 4 Auxiliares ndo apresentam exaustdo emocional, 2
delas trabalham no Centro ha menos tempo. E também importante
realcar que apenas 2 pessoas possuem uma boa realizacdo pessoal.

Ao nivel da ansiedade e do stress todas apresentam indices
baixos. E apenas importante realcar que o caso 8 apresenta indices
médios de depressdo, tanto na primeira como na segunda fase e, para
além disso, apresenta uma elevada exaustdo emocional e uma reducéo
de flow, que séo indices preocupantes e que devem ser considerados

para orientacdo e monitorizacao.

V - Discussao e Conclusodes

Este estudo teve como principal objetivo conhecer Auxilliares em
funcbes num Centro de Reabilitacdo de Criancas com Deficiéncia,
considerando a possibilidade de usufurirem de um programa de
Psicologia Positiva, com potencial impacto no bem-estar das
Auxiliares. A caracterizacdo das participantes ao nivel dos seus estados

de burnout, engagement, flow, depresséo, ansiedade e stresse denota
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perfis diferenciados.

A amostra caracteriza-se por niveis preocupantes de exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal, 0 que resulta num
estado de exaustdo profissional. Apesar de o sentimento ao final do dia
ser maioritamente de felicidade, existe uma grande percentagem que se
sente cansada e exausta, 0 que leva a percecdo de exaustdo, fadiga no
trabalho, com uma sensacéo de vazio e de dificuldades em lidar com as
emocOes do outro (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004; Carlotto & Cémara, 2007).

Né&o é possivel prever o burnout pois ndo existe um padrdo de
sinais. Contudo, € importante salientar que 0s niveis sdo preocupantes
e alarmantes para uma intervencao.

Ao nivel do engagement, a amostra caracteriza-se por apresentar
altos niveis de envolvimento, encontrando-se evidente vigor, na
vontade de investir esforco nos utentes e uma grande dedicagédo
relativamente a realizar o seu trabalho com as criancas, experienciando
sentimentos de significancia pessoal. A absorcdo é a variavel mais
afetada, o que demonstra que as Auxiliares possuem dificuldades em se
separar do trabalho, mas ndo pelo lado positivo, ou seja, por
permanecerem preocupadas com 0 que se passa no trabalho, o que
acentua o sentimento de cansaco (Porto-Martins, Basso-Machado &
Benevides-Pereira, 2013).

Quanto ao flow, as Auxiliares caracterizam-se por ter um baixo
nivel de imersdo, o que significa que ndo se conseguem abstrair do que
se passa a sua volta quando estdo a trabalhar e apresentam um baixo
nivel de satisfacdo, o que se reflete nos julgamentos sobre a qualidade
de vida no trabalho (Bakker, 2007; Colombo & Zito, 2014).

Em relacdo aos niveis de ansiedade, depressdo e stresse, as
Auxiliares encontram-se com niveis baixos, com excep¢do de uma
pessoa. Isto significa que embora estejam em risco de burnout
conseguem controlar os seus niveis de ansiedade e a capacidade de

resolver os problemas decorrentes no trabalho.
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O envolvimento e o burnout encontram-se presentes no mesmo
individuo, o que pode ser explicado pelo facto de as pessoas apesar de
se encontrarem em exaustdo profissional podem continuar num estado
de empenho para com as suas tarefas. Schaufeli, Bakker e Salanova
(2006) defendem que as relagdes entre o vigor e exaustdo emocional e
entre a dedicacdo e a despersonalizacdo deverdo ser bastante negativas.
Isto pode rever-se nos nossos resultados em que existe uma moderada
relacdo negativa significativa entre o vigor e a exaustdo emocional, 0
que explica que na nossa amostra, a medida que o0 vigor aumenta a
exaustdo emocional diminui. Também obtivemos uma alta relacdo
negativa significativa entre a dedicacdo e a despersonalizacdo, o que
sugere que quanto mais dedicada se encontra a Auxiliar, menor é a
despersonalizagéo.

Alem das discussdes reveladas na revisdo da literatura,
verificamos que existe uma relacdo negativa significativa entre o
sentimento de final do dia de trabalho e a realizacdo pessoal; quanto
mais cansadas e exaustas se sentem as Auxiliares, menor o sentimento
de realizacao pessoal.

Existe também uma relacdo positiva significativa entre o tempo
de trabalho na APCC e a exaustdo emocional, em que quanto mais
tempo de servi¢co, mais elevados os niveis de exaustdo emocional. O
desgaste ao longo do tempo de servico torna-se evidente na influéncia
da exaustdo da pessoa.

Seguindo a perspetiva de Reid (2011) e seus colaboradores, flow
e engagement encontram-se associados, pois um individuo ao ter um
bom nivel de engagement no dia-a-dia é mais propenso a oportunidades
de flow, o que equivale a uma atencdo plena naquele momento no que
se estd a fazer. No nosso estudo constatdmos haver uma relacéo positiva
significativa entre a dedicacdo (engagement) e a satisfacdo (flow);
guanto mais uma pessoa esta dedicada a tarefa maior serdo os niveis de
satisfacdo e realizacdo do seu trabalho com prazer. Como Bakker e

colaboradores (2008) apontam, uma pessoa com nivel elevado de
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engagement pode experienciar emogdes positivas e encontra-se mais
sensiveis a oportunidades no trabalho, demonstrando maior satisfagéo.

Segundo Demerouti, Bakker, Sonnentag, e Fullagar (2012), o
flow no trabalho pode diminuir a ansiedade e melhorar a satisfacdo com
0 trabalho e com os colegas. Embora n&o exista um padréo fixo, nos
nossos resultados podemos verificar que de entre as Auxiliares que
possuem experiéncias de flow, a maior parte destas consideram ter
amigos entre os colegas de trabalho, ndo tém como referéncias pessoas
que ndo gostem de trabalhar e tém baixos niveis de ansiedade.

Ao longo das referéncias o stresse foi apontado como um
desafio a saude dos trabalhadores (WHO, 2004), mas na nossa amostra
os indices de stresse e de ansiedade apresentam-se baixos.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes que podem ser tidas
em conta e controladas em investiga¢des futuras. Em primeiro lugar, o
facto de ndo se evidenciarem diferencas entre a primeira aplicacdo e a
segunda pode ter sido devido a um desafio que se instaurou ao longo da
formacdo. Esse desafio foi conseguir que ao longo das sessdes de
formacdo as Auxiliares realizassem as tarefas necessarias entre as
sessOes, de que as meditacOes sdo o exemplo e para as quais foram
fornecidas orienta¢des todos os dias. O mindfulness requer pratica para
se conseguir atingir os niveis necessarios, e infelizmente, o0s
participantes ndo realizaram sempre estas tarefas importantes para o
funcionamento do programa. Tal como apontam Roemer e Orsillo
(2010), se os participantes ndo querem ou ndo podem realizar as tarefas
€ necessario um ajustamento ao que estes sdo capazes de fazer. Devido
a falta de experiéncia, posso nao ter conseguido fazer esta adaptacao da
melhor forma e néo ter captado da melhor forma a atencdo para a
importancia do empenho individual.

Em segundo lugar o facto de a investigagéo ter decorrido apenas
numa unica valéncia, o que contribui para a falta de diversidade da
amostra. Seria interessante, futuramente, abranger a investigacdo a

outras organizacdes, de forma a aumentar 0 nimero da amostra e a
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diversidade de respostas.

Uma outra sugestdo interessante seria realizar as sessdes de
mindfulness pelo menos duas vezes por semana e aproveitar esse tempo
também para existir mais debate e partilha durante todo o ano pois de
acordo com o feedback de todas as participantes no estudo, é importante
apostar mais neste tipo de intervenc6es no local de trabalho. Quando
questionadas sobre o que sentiram da formac&o, a resposta foi unanime
no sentido que se tinham ficado a sentir um pouco melhor e que
gostavam de continuar a fazer as sessoes de mindfulness.

Os resultados deste estudo proporcionaram  algum
conhecimento da caracterizacdo de Auxiliares que trabalharam com
criangas com necessidades educativas especiais. Esta populacdo tem
sido pouco estudada, pelo que seria importante aprofundar o
conhecimento de como estas se sentem com as suas tarefas e arranjar
mais estratégias para equilibrio do seu bem-estar pois o seu trabalho é

muito importante.
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