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RESUMO

Os conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho e burnout sao temas muito divulgados no meio
académico, no entanto escasseiam os estudos que os relacionem. Esta dissertagao pretende
avaliar a relagdo existente entre a Qualidade de Vida no Trabalho e os niveis de burnout nos
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, na drea da radiologia.

Esta pesquisa visa investigar: (a) a relagdo entre a Qualidade de Vida no Trabalho e as diferentes
dimensdes de burnout (exaustdao emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal), (b) a inter-
relacdo do género com a Qualidade de Vida no Trabalho e o burnout; e (c) como o nimero de
horas de trabalho semanais se inter-relacionam com a Qualidade de Vida no Trabalho ou com o
burnout.

Este estudo enquadra-se ao nivel das metodologias quantitativas, de tipo transversal e de
caracter descritivo-correlacional. A colheita de dados foi operacionalizada com um inquérito por
guestionario e a amostra obtida abarca 140 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica.
Consequentemente analisou-se a consisténcia interna das escalas e os dados foram submetidos
a tratamento estatistico (médias, correlacGes, regressoes lineares e testes de Mann-Whitney).
A avaliacdo dos resultados sugere que, quando as condicdes para a Qualidade de Vida no
Trabalho ndo estdo reunidas, os Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica apresentam
maior tendéncia para a exaustdo emocional e despersonalizacdo verificando-se um desgaste
profissional e emocional. Observou-se também que o género masculino tem uma melhor
relacio com a Qualidade de Vida no Trabalho e apresentam menores niveis de burnout,
nomeadamente na exaustdo emocional. Seguindo a mesma andlise, os resultados sugerem que
o género feminino é mais propenso a exaustdo emocional. Consoante os hordrios praticados,
assim se verificaram as diferengas no bem-estar, na conciliacdo casa-trabalho e na auséncia de
stress: quanto menos horas trabalhadas pelos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica,
maiores os niveis de Qualidade de Vida no Trabalho.

Pretende-se que esta investigagdo seja um contributo para a literatura, influenciando a gestao
das organizagdes de saude e seja motivo de reflexdo para a promog¢do de bem-estar dos

profissionais.
Palavras-chave: Qualidade de Vida no Trabalho; burnout; exaustdo emocional;

despersonalizagdo; realizagcdo pessoal; género; horario de trabalho; Técnicos Superiores de

Diagndstico e Terapéutica.
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ABSTRACT

The concepts of Quality of Work Life at work and burnout are widely published subjects in the
academic milieu. Yet, there are few studies that correlate them. This dissertation attempts to
evaluate and link the existent connection between Quality of Work Life and the levels of burnout
of Higher Diagnostic and Therapeutic Technicians in the field of radiology.

This research aims to investigate: (a) the relation between Quality of Work Life and the different
dimensions of burnout, (emotional exhaustion, depersonalization, and personal fulfilment); (b)
the interrelation of gender with Quality of Work Life and burnout; and (c) how the number of
work hours per week correlate with the Quality of Work Life and burnout.

This study is framed within the quantitative, transversal, and correlational-descriptive
methodologies. Data collection was obtained by means of an inquiry containing a questionnaire
and the sampling comprises 140 Higher Diagnostic and Therapeutic Technicians. Pursuant to our
aim, the internal consistency of the shifts was analyzed as well, and data obtained was submitted
to statistical treatment (averages, correlations, hierarchical linear regressions, and Mann-
Whitney tests).

The results of the evaluation suggest that, when the conditions for a Quality of Work Life aren’t
met, a greater tendency for emotional exhaustion and depersonalization was shown by Higher
Diagnostic and Therapeutic Technicians corroborating an emotional and professional distress.
It was observed as well that male gender has more resilience as far as Quality of Work Life is
concerned and that their level of burnout is lower. Within the frame of the same analysis, the
results suggest that female professionals are more prone to emotional exhaustion.

The differences observed as far as their well-being is concerned depend on the shifts, on the
relationship work-family life and in the absence of stress: the less hours worked, the better level
of Quality of Work Life.

This investigation is intended to contribute to literature, to encourage health organizations to

investigate this important matter and to promote the well-being of health professionals.

Keywords: Quality of Work Life; burnout; emotional exhaustion; depersonalization, personal

fulfilment; gender e work schedule; Higher Diagnostic and Therapeutic Technicians.
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1 INTRODUCAO

O tema central desta dissertagdo é a qualidade de vida no trabalho (QVT) e a relagdo com os
niveis de burnout nos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) da area da

radiologia.

A QVT tem sido um tema debatido por muitos autores e, considerado como uma componente
global da vida do trabalhador, essencial para a satisfacdo no trabalho e na vida (Gongalves Dias
et al., 2016). Porém, a literatura ndo é unanime quanto ao conceito de QVT, assistindo-se ao
desenvolvimento de varias teorias que, em ultima analise convergem na relacdo da QVT com o

bem-estar das pessoas no trabalho (Sirgy et al., 2001).

Nas ultimas décadas o desenvolvimento de novas tecnologias levou a um aumento da
competitividade, a adocdo de novos modelos de gestdo e a maiores exigéncias na qualificacdo
dos trabalhadores. Neste contexto, as condi¢Ges de trabalho e de remuneracdo originaram
melhorias nos locais de trabalho que, se fizeram acompanhar de uma evoluc¢do dos conceitos de
QVT (Nadler et al., 1983). Os primeiros estudos sobre a temdtica da QVT centravam-se na
melhoria de produtividade, tendo evoluido para conceitos que abrangem o equilibrio entre o
trabalho e a familia, o burnout, o stress, a satisfacdo no trabalho e emocgbes no trabalho
(Hoonakker & Korunka, 2008; Rodrigues et al., 2013; Walton,1973). Assim sendo, a QVT é um
conceito tedrico e abrangente que compreende a experiéncia do individuo no trabalho e este
conceito é influenciado pelos fatores diretos e indiretos que afetam a satisfagao no trabalho e
o bem-estar geral (Danna & Griffin, 1999). A evolugdo das politicas de gestdo permitem aos
trabalhadores analisarem e percecionarem a satisfagdo, a seguranca e as perspetivas de

desenvolvimento e crescimento enquanto individuos (Ahmad, 2013).

Adicionalmente, para este estudo foram considerados os conceitos de QVT fundamentados por
Easton e Van Laar (2019) e Fontinha (2018), com um modelo que integra uma escala WRQolL-2
(Work-Related Quality of Life) que permite avaliar a satisfacdo dos trabalhadores e, que se revela
importante para planear intervengGes, monitorizar o trabalho e avaliar o efeito da mudanca
organizacional. Esta escala contempla sete dimensdes: controlo no trabalho; compromisso dos
trabalhadores com a organizagdo; bem-estar geral; conciliacdo familia-trabalho; satisfacdo no
trabalho e na carreira; qualidade geral da vida no trabalho; stress no trabalho e condi¢bes de

trabalho (Easton & Van Laar, 2013, Fontinha et al., 2018).
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Ainda, neste estudo se reflete o conceito de burnout, que segundo Maslach e Jackson (1986) se
define como  sindrome multifatorial ~ constituida por exaustdo emocional,
desumaniza¢do/despersonalizacdo e reduzida realizagdo no trabalho podendo ser observado
em individuos com profissGes de interacdo/ajuda a outras pessoas. A necessidade de aprofundar
o tema do burnout deve-se a sua atualidade e importancia na avaliacdo dos riscos psicossociais

gue surgem em contexto profissional (Moreira et al., 2021).

A confirmar a atualidade e a relevancia do burnout, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
passou a incluir o burnout na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-11 — International Classification of Diseases 11th Revision), em
vigor desde janeiro de 2022, definido como estado de esgotamento fisico e mental, resultante
da atividade profissional (World Health Organization, 2022). Acresce-se que a OMS pretende
desenvolver diretrizes baseadas em evidéncias de bem-estar mental no local de trabalho, dado
que o burnout tem repercussoes associadas ao emprego e desemprego (Servigo Nacional Saude,

2019).

Este tema tem vindo a ser motivo de estudo para os profissionais de saide abordando as suas

causas, efeitos e estratégias de prevencdo (Liebschutz & Physician, 2014).

Perante o facto de ndo existirem muitos estudos em Portugal que reflitam o tema da QVT
relacionada com os niveis de burnout determinou a sele¢do do tema, assim como a selecdo do
grupo profissional dos TSDT da area da radiologia, dado ser a area profissional da autora do
estudo. Neste contexto, estes profissionais contribuem para o diagndstico de doengas e dadas
as caracteristicas da profissdo, sdo considerados populagdo de “risco elevado” por serem

trabalhadores expostos a radiagdo ionizante no seu local de trabalho (C. Santos et al., 2016).

Este estudo situa-se numa revisdo da literatura dos construtos QVT e burnout e no estudo dos
mesmos num contexto empirico. Para avaliagdo dos TSDT da drea da radiologia, o instrumento
de QVT selecionado foi a escala WRQoL-2 (Work-Related Quality of Life) e para analise dos niveis
de burnout a escolha recaiu no MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory) que é uma escala
largamente difundida e validada em portugués, para os profissionais de salde. Nesta avaliacdo
foram, ainda, integradas varidveis sociodemograficas que caracterizassem a amostra e que se

pretende associar e correlacionar as dimensdes destas escalas.

Apds um periodo de exploragdo, com revisdo da literatura para um enquadramento tedrico,

formula-se o modelo conceptual e prossegue-se a apresentacdo da questdo para investigacao:
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Serd que QVT dos TSDT da drea da radiologia estd relacionada com a presencga de burnout?

Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho é investigar, entre os TSDT da drea da radiologia, a
relacdio da QVT e o burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal).

Consequentemente, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

Estudar a relacdo que existe entre a QVT e a exaustdo emocional nos TSDT na drea da
radiologia;
e Estudar a relagao que existe entre a QVT e a despersonalizagao nos TSDT na drea da
radiologia;
e Estudar a relagdo que existe entre a QVT e a realizagdo pessoal nos TSDT na drea da
radiologia;
e Analisar se as percecdes de QVT e os niveis de burnout nos TSDT na area da radiologia
divergem em func¢do do género e do horario de trabalho.
Esta dissertacdo inicia com o enquadramento tedrico que inclui os conceitos e o
desenvolvimento dos construtos em anadlise. Seguidamente, apresenta-se a metodologia
adotada, o modelo conceptual e as hipdteses que sustentam este estudo. Para o capitulo do
método explicita-se o estudo quantitativo e prossegue-se com o instrumento de medida, a
caraterizacdo da amostra e os procedimentos utilizados. Em seguida, apresentam-se e analisam-
se os resultados recorrendo a testes estatisticos. Complementa-se esta investigacdo com a
discussdo dos resultados, as conclusdes do trabalho e sugestdes para estudos posteriores que

venham a enriquecer e valorizar a tematica.
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2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Abordar o tema da QVT implica compreender a trajetdria e a contribuicao dos diferentes autores

para a temadtica, assim como os seus limites.

Neste capitulo apresentam-se varias consideragcGes sobre o objeto em estudo, dando especial
relevancia ao que existe na literatura através da apresentacdo de conceitos, da evolucdo do
construto e dos modelos tedricos resultantes da reflexdo desta tematica. O desenvolvimento da
QVT tem sido motivo de pesquisa cientifica em areas da Gestao, da Psicologia do Trabalho e da

Saude no Trabalho (Sampaio, 2012).

2.1 Conceitos da Qualidade de Vida no Trabalho

O conceito de QVT ndo é unanime e diversos autores tém proposto definicdes que relevam
aspetos dos locais de trabalho, enquanto outros destacam fatores como personalidade, bem-
estar, ou fatores mais latos que contribuem para a felicidade e satisfacdo de vida (Easton & Van
Laar, 2018). Este termo é abrangente e deve ser aplicado as mudangas no trabalho, as
necessidades dos trabalhadores e incorporar empregadores socialmente responsaveis (Walton,
1973). A QVT, como conceito, valoriza a melhoria da qualidade de vida resultante de cargos mais

satisfatdrios e produtivos (Werther & Davis, 1983).

A QVT define-se como parte da qualidade de vida global e na analise que o trabalhador faz do
seu contexto profissional, assim como a influencia que o trabalho tem na sua vida (VanLaar et

al., 2007).

O conceito QVT relaciona o compromisso das condi¢gdes de vida e o ambiente laboral, com
inclusdao de bem-estar, garantia de saude, seguranga fisica, mental, social, e a capacidade para

criar ambientes seguros de trabalho (Claudia et al., 2017).

Por outro lado, paraa OMS o conceito da Qualidade de Vida (QV) é “a perce¢do que um individuo
tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (The
WHOQOL Group, 1998, p. 1570). O uso da expressdo “Qualidade de Vida” no contexto de
trabalho pressupde a associacdo de melhores condi¢Ges de trabalho e das instalacGes fisicas
assim como, medidas favoraveis aos trabalhadores (atualizacdo de salarios e redugdo de horas

de trabalho mensal), embora implique custos adicionais para as empresas (Fernandes &
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Gutierrez, 1988). A preocupac¢do para com a salde no trabalho e a relagdo com QV originou um
novo indicador — QVT — fomentando o aparecimento de modelos tedricos (Pedroso & Pilatti,
2009). Deste modo, a contemporaneidade dos conceitos e a valorizacdo do trabalho
comprometem as organizagdes para o inevitavel bem-estar dos trabalhadores. A evolugdo e
globalizagdo econdmica, os novos paradigmas da gestdo organizacional e as alteragdes culturais
relacionam um dificil compromisso entre a qualidade de vida e a estabilidade financeira das
empresas (Limongi-Franca, 2004). Por conseguinte, a definicdo de QVT assenta em trés
conceitos: o humanismo (com base na motivacdo ou na satisfacdo), o envolvimento do
trabalhador (em decisdes de gestdo) e o bem-estar (Sampaio, 2012). Contribui igualmente para
o conceito de QVT, a preocupacdo com a saude dos trabalhadores, as relacdes entre os

individuos e a satisfacdo com o trabalho (Pereira, 2018).

O desenvolvimento de conceitos mais abrangentes como a Qualidade de Vida Global define a
QVT como parte da qualidade de vida geral, que é influenciada pelo trabalho. O modelo Van
Laar e Fontinha (2018), que relaciona varidveis como conciliacdo casa-trabalho, satisfacdo de
trabalho e carreira, controlo no trabalho e condi¢des de trabalho, considera que estas varidveis
influenciam positivamente o compromisso do trabalhador e a auséncia de stress no trabalho.
Numa ultima fase, estas duas variaveis relacionam-se com o bem-estar geral (Fontinha et al.,

2018).

Segundo Chiavenato (2014), o conceito de QVT relaciona os aspetos fisicos, ambientais, assim
como os aspetos psicoldgicos do trabalho. Ainda, para o mesmo autor, o conceito de QVT integra
duas vertentes antagdnicas: as necessidades e as reivindicagdes dos trabalhadores, no sentido
do bem-estar e satisfagdao no trabalho, em oposicdo aos interesses das organiza¢des, para

potenciar a produtividade e qualidade (Chiavenato, 2014).

Para além disso, a QVT afeta as atitudes individuais e de grupo influenciando comportamentos
como motivagdo, participagao ativa no trabalho, inovacdo e adaptagdo ao meio ambiente
contribuindo, para que os resultados das organiza¢des sejam de qualidade, competitivos e
produtivos. Para Chiavenato (2014), a QVT representa o elevado grau de satisfacdo dos

trabalhadores, dentro das organizagdes.
O conceito de QVT engloba uma diversidade de fatores como:

a) satisfacdo com o trabalho executado;

b) possibilidades de futuro na organizagdo;
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c) reconhecimento pelos resultados alcancados;

d) salario percebido;

e) beneficios auferidos;

f) relacionamento humano dentro da equipa e da organizagdo;

g) ambiente psicoldgico e fisico de trabalho;

h) liberdade de atuar e responsabilidade de tomar decisGes;

i) possibilidades de estar integrado e participar ativamente (Chiavenato, 2014,

p.420).

No atual contexto empresarial e industrial, o fator motivacdo tem especial relevancia no
compromisso e na melhoria do desempenho das atividades laborais dos funciondrios
(Zamberlan, 2015). Assim, na ultima década manifestou-se um maior conhecimento da QVT
resultante das informacgOes obtidas pela observacdo dos ambientes de trabalho. As empresas
foram evoluindo de praticas essencialmente operacionais e de cardcter legislativo para

atividades mais corporativas e estratégicas (Limongi-Franca, 2004).

As alteracgOes sociais tém possibilitado o desenvolvimento de legislacdo que tem vindo proteger
o trabalhador. O conceito de QVT tem evoluido ao englobar como responsabilidade social da
empresa, a humanizagao no trabalho, o atendimento das necessidades e as ambi¢cdes humanas
(Fernandes, 1996). A produtividade nas empresas também se relaciona com outras solucdes
mais orientadas para a humanizag¢do no trabalho e Nadler e Lawler (1983, citado por Fernandes,
1996) afirmam que a QVT é “vista como uma maneira de pensar a respeito das pessoas, do

trabalho e das organizages” (Fernandes, 1996, p. 44).

Outros autores integram, no conceito de QVT, fatores nao sé relacionados com o trabalho
(satisfacdo no trabalho, remuneragdo ou relagdo social no trabalho), mas também fatores

relacionados com a satisfagdo com a vida e o bem-estar (Danna & Griffin, 1999).

A QVT foi também conceptualizada como algo dinamico que depende de fatores fisicos,
tecnoldgicos e sociopsicoldgicos, que restruturam as organizag¢des e influenciam a cultura, com

efeitos na produtividade das empresas e no bem-estar do trabalhador (Fernandes, 1996).

Adicionalmente, os conceitos de QVT tém normalmente como preocupacdo o grau de satisfacdo
do trabalhador com a empresa, as condi¢des de trabalho, o ambiente geral e a promocgdo da

salde (Limongi-Franga, 1996). Para este autor, a definicdo de QVT:

é um conjunto de agGes de uma empresa que envolve diagnéstico e implementagao de
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melhorias com inovacOes de gestdo, tecnoldgicas e estruturais, dentro e fora do
ambiente de trabalho, visando proporcionar condi¢cdes plenas de desenvolvimento

humano para e durante a realizagdo do trabalho (Albuquerque & Limongi-Franga, 1998,

p. 2).

Assim, as diversas abordagens, quer por psicodlogos industriais, quer por autores na area da
gestdo, apresentam a QVT como um constructo associado ao bem-estar dos funciondrios, sendo
definida como a satisfacdo das diversas necessidades dos funciondrios, decorrente dos recursos,

atividades e resultados oriundos da participacdo no local de trabalho (Sirgy et al., 2001).

Ainda, a QVT é essencial na pratica de modelos estratégicos para garantirem o sucesso das

organizacOes e potencializarem o desempenho dos trabalhadores (Carneiro, 2018).

2.2 Evolugao do Conceito de Qualidade de Vida no Trabalho

O movimento da QVT teve origem em meados do século XX, onde os primeiros estudos seguiram
uma abordagem sociotécnica relacionada com a produtividade. A QVT evoluiu para outro
conceito, centrado no trabalho e na satisfacdo do trabalhador, com consequéncias para a saude
e bem-estar geral dos trabalhadores (Fernandes, 1996). O conceito de QVT, originario do
movimento da Escola das Relagdes Humanas, tem como base analises de Elton Mayo (1929), na
Western Electric (Chicago), tendo contribuido para estudos de satisfacdo no trabalho,

comportamento humano e motivagdo dos trabalhadores (Wilmar do Nascimento, 2010).

Na Europa, Eris Trist (1950), no Tavistock Institute of Human Relation (Londres) direcionou os
estudos para as organizagoes, para as relagGes de trabalho (entre pares e entre os trabalhadores

e as chefias) e para as condigdes de trabalho focadas na produtividade (Soares, 2018).

O trabalho de Maslow (1954) merece relevancia ao conceber a Teoria das Necessidades,
composta por cinco necessidades fundamentais e distribuidas em forma de piramide:
fisiolégicas, seguranga, amor, estima e auto realizacdo (Vasconcelos, 2001). A base da piramide
representa a primeira necessidade e, neste modelo s é possivel atingir o pico da piramide
(autorrealizagdo) apds as outras necessidades de base estarem completas. Esta teoria contribui
para a identificacdo dos fatores motivacionais e é possivel a variacdo individual, o que confere

um aumento de motivac¢do dos trabalhadores (Sampaio, 2009).

Ainda, para o autor Mcgregor (2015), o desenvolvimento da Teoria X e Y descreve um conceito,

em que os gestores se apresentam como dominantes no seio das organizagdes e pressupdem o
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controlo comportamental dos trabalhadores. O desenvolvimento de novas teorias com pontos
de vista antagdnicos na gestdo revelam que na teoria X a gestdo é autocratica, resultante numa
fraca motivacdo dos trabalhadores, enquanto a teoria Y procura estabelecer relagées de
colaboragdo entre gestores e trabalhadores e harmonizar as necessidades individuais e os

objetivos das organizacGes (McGregor, 2015).

Na segunda metade do século XX tiveram origem teorias com desenvolvimento em concec¢ées
que associavam a produtividade a satisfacdo individual, englobando também a realizacdo
profissional e o bom desempenho do trabalhador (McGregor, 1960, citado por Nascimento e

Pessoa, 2007).

A evolucgdo das sociedades desencadeou, nos Estados Unidos, uma maior énfase da gestdo das
organizacOes para o bem-estar dos trabalhadores, aliada aos objetivos das organizacGes e a

produtividade (Soares, 2018).

No decorrer dos anos setenta do século XX, com a crise energética, as organizacdes depararam-
se com problemas de gestdo e de sobrevivéncia relegando o interesse da QVT para segundo
plano, ndo valorizando a satisfacao dos trabalhadores. Apds esta década, motivada pelo declinio
da competitividade das organizagGes nos Estados Unidos face ao mundo empresarial,
desencadeou-se uma nova fase, com interesse em técnicas de gestdo japonesas (Circulos de
Controlo de Qualidade-CCQ), no desenvolvimento de abordagens sobre a QVT. Verificou-se, nos
anos oitenta, o interesse perante a qualidade de vida dos trabalhadores, em simultdaneo com o
desenvolvimento organizacional aliado a produtividade e a QVT (Nascimento & Pessoa, 2007).
Nesta década observou-se uma evolugdao da QVT, com uma maior valoriza¢dao do trabalho e
participacao ativa dos trabalhadores, que passaram a questionar e a reivindicar os seus direitos
(Nadler et al., 1983). Na década de noventa, a preocupacdo das organizacGes para a QVT
abrange areas como a saude dos trabalhadores, relagdes humanas e aspetos ambientais e
considera-se indispensavel como ferramenta de gestdo para gestores e trabalhadores. Ainda
para Fernandes (1996), a QVT é considerada uma estratégia para conciliar os interesses dos

trabalhadores e das organizacdes (Fernandes, 1996).

Segundo Chiavenato (2014), as organiza¢Ges devem incluir nos objetivos de gestdo, critérios de
qualidade de vida, com foco na satisfacdo dos trabalhadores. Neste sentido, a gestao dever ser
orientada para minimizar as necessidades coletivas, associar fatores ambientais, fisicos e

psicolégicos adequados ao sucesso e a vantagens competitivas (Ribeiro & Santana, 2015).
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A competitividade entre as organiza¢Ges, resultante da explosao tecnoldgica e da divulgacdo da
informacao, reforcou a preocupacdo com o bem-estar dos trabalhadores, com a motivacdo e
satisfacdo, de modo a atingir metas produtivas e se destacarem nos mercados (Ribeiro &

Santana, 2015).

A subjetividade do conceito de QVT veio fomentar a existéncia de diversos modelos tedricos que

S€ passam a apresentar.
2.3 Modelos de Qualidade de Vida no Trabalho

Os modelos relacionados com o tema da QVT foram desenvolvidos com diferentes perspetivas

e analises conceptuais.

No que respeita a formulacdo de modelos para avaliacdo da QVT e a sua implementacdo nas
organizacOes, estes sO tém viabilidade se se identificarem os fatores e os critérios de QV.
Posteriormente a teoria das necessidades, a decisdo de melhoria da QVT levou a identificacdo
de indicadores de QV e ao desenvolvimento de modelos mais especificos, como o modelo de

Walton (1973), Wesley (1979), Werter e Davis (1981), Nadler e Lawer (1983).

Para este subcapitulo passaremos a descrever os modelos mais relacionados com o nosso

estudo.

2.3.1 Modelo de Richard Walton

O modelo conceptual de Richard Walton (1973) propGe a avaliagdo da QVT nas organizagdes,
sendo considerado, no meio académico como um modelo pioneiro, amplo e com um conjunto
de critérios que permite avaliar a satisfacdo no trabalho. A origem do desenvolvimento de um
instrumento de medida, para uma melhor avaliacgdo da QVT, deve-se ao facto do autor
considerar que as sociedades industriais desvalorizavam os valores ambientais e humanos e
davam primazia aos objetivos de produtividade, evolugdo tecnolégica e crescimento econémico

(Walton, 1973).

Para Walton (1973), o ambiente de trabalho deve ser humanizado com tarefas adequadas,
conferindo autonomia, responsabilidade, reconhecimento e a promoc¢do do desenvolvimento
pessoal do trabalhador, de forma que o ambiente de trabalho esteja positivamente relacionado
com a salde econdmica da organizagdo (Carneiro, 2018). Ainda, para este autor, a importancia

de medidas implementadas nas organiza¢des, com objetivos de melhorias na gestdo, na
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tecnologia e em ambientes de trabalho devem ter como base areas do conhecimento vastas e
abrangentes como: salde, ecologia, ergonomia, psicologia, sociologia, economia, administracdo

e engenharia (Limongi-Francga, 1996).

A importancia da QVT e a relacdo direta com a valorizacdo humana e ambiental levou a
implementacdo de modelos para que “os cargos se mostrem mais produtivos e satisfatérios,
com vantagem para as pessoas e organiza¢ées, mediante a reformulacdo do desenho de cargos

e postos de trabalho” (Walton, 1973, p.52).

O modelo de Richard Walton (1973) estuda a correlacdo entre a produtividade, a satisfacdo e a
motivacdo dos colaboradores, com resultados de eficacia na organizacdo. A implementacao
deste modelo permite a mensuracdo da QVT e avaliar a percecdo dos colaboradores,
relativamente aos indicadores de QVT nas organizacGes, nos diferentes niveis hierarquicos

(Trindade, 2017).

Deste modo, o modelo foi considerado como a contribuicdo mais valiosa dos anos setenta, com

a proposta de mensuragao de QVT, constituida por oito categorias conceptuais:

e Compensacao justa e adequada (remuneracgdo e equidade);

e CondicOes de trabalho (jornada de trabalho e ambiente);

e Uso e desenvolvimento de capacidades (autonomia, habilidades e informacgdes);

e Oportunidade de crescimento e seguranca (carreira, crescimento e seguranca);

e Integracdo social a organizagdo (sem preconceitos, relacionamento e comunidade);

e Constitucionalismo (direitos, privacidade e liberdade);

e Trabalho e espaco total de vida (tempo entre familia e trabalho);

e Relevancia social da vida no trabalho (valorizagdo, imagem, responsabilidade social)

(Walton, 1973).

As oito categorias ao serem correlacionadas permitem avaliar a perce¢do dos trabalhadores

para a sua situagdo no trabalho, conforme Tabela 1 (Walton, 1973).
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Tabela 1

Categorias conceptuais da QVT

CRITERIOS

INDICADORES DE QVT

Compensacgdo justa e adequada

Equidade interna e externa
Justica na compensagao

Partilha de ganhos de produtividade

Condigdes de trabalho

Jornada de trabalho razodvel
Ambiente fisico seguro e saudavel

Auséncia de insalubridade

Uso e desenvolvimento de capacidades

Autonomia
Autocontrole relativo
Qualidades multiplas

Informagdes sobre o processo total de trabalho

Oportunidade de crescimento e seguranga

Possibilidade de carreira
Crescimento pessoal
Perspetiva de avanco salarial

Seguranga de emprego

Integracdo social na organizagdo

Auséncia de preconceitos
Igualdade

Mobilidade
Relacionamento

Senso Comunitario

Constitucionalismo

Direitos de protegao ao trabalhador
Privacidade pessoal

Liberdade de expressao
Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

Trabalho e espaco total de vida

Papel balanceado do trabalho na vida pessoal
Papel balanceado no trabalho

Estabilidade de hordrios

Poucas mudangas geograficas

Tempo para lazer da familia

Relevancia social

Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos

Praticas de emprego

Fonte: Elaborado por Fernandes (1996, p.46) baseado em Walton (1973)

11
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A QVT associa-se tanto a fatores que influenciam diretamente o trabalho (remuneracdo justa e
adequada, ambientes de trabalho seguros e saudaveis, desenvolvimento pessoal, seguranga no
trabalho, valorizagdo da profissdo na organizacdo e na sociedade e o respeito das leis e normas
sociais), como a outros fatores que influenciam indiretamente, nomeadamente a relagao do

individuo no seio da sociedade (Timosi et al., 2009).

Atualmente, o modelo de Richard Walton (1973) apresenta dificuldade de implementacdo
devido as diferencas existentes nas organizacdes e nas relacdes de trabalho, comparativamente

aos contextos laborais dos anos setenta quando foi desenvolvido (Sampaio, 2012).
2.3.2 Modelo de Hachman and Oldman

O modelo de Hackman e Oldman é um instrumento de trabalho, publicado em 1975, centrado
nos resultados das organizacdes para varidveis como motivacdo, satisfacdo no trabalho,
absentismo e turnover e, ainda, qualidade no desempenho de tarefas. Para que se obtenham
resultados que sustentem a QVT, a importancia dos estados psicoldgicos criticos implica que os
trabalhadores tenham a percecdo do significado do seu trabalho, da responsabilidade da sua
atividade nos resultados das organizacdes e o conhecimento da realidade do seu trabalho para

a organizacdo (Pizzolato et al., 2013).
2.3.3 Modelo de Westley

O modelo de Westley (1979) propde a avaliagcdo do ambiente no trabalho em articulagdo com a
QVT. Este modelo foi publicado nos Estados Unidos, em 1979, e, segundo o autor, os problemas

no trabalho tém origem nas seguintes dimensdes, que devem ser analisadas individualmente:

e Econdmica: Equidade salarial;

e Politica: Estabilidade no emprego;

e Psicoldgica: Possibilidade de auto-realizacao;

e Socioldgica: Participagdo ativa na realizagdo das tarefas, com a distribuicdo de

responsabilidade na equipa (Fernandes, 1996).

No estudo de Westley (1979), a humanizagdo no trabalho é imprescindivel para a QVT, a fim de
minimizar as problematicas identificadas que promovem a injustica no trabalho, a instabilidade
no emprego, a caréncia de leis que protejam os trabalhadores e a auséncia de valorizagdo
pessoal. Perante a realidade dos factos identificam-se as causas e as consequéncias de cada

problematica e inferem-se melhorias com possiveis solugdes (Timosi et al., 2009). A integragdo

12
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dos trabalhadores nas organizagdes com responsabilizacdo e participagao ativa nas tarefas e nos

resultados financeiros leva a solugdes e promove a QVT (Pinhal, 2012).
2.3.4 Modelo de Werter and Davis

Para o modelo de Werther e Davis, a QVT pode ser influenciada por fatores ambientais,
organizacionais e comportamentais e o modelo pretende analisar o conteudo e designacao dos
cargos. Estes autores defendem que o trabalho depende da avaliacdo individual e a rotina no
trabalho pode ser um fator negativo para a QVT. As alteracdes e restruturacdes dos cargos
devem ser planeadas e, de acordo com as necessidades do trabalhador e da organizacdo, pois
os cargos sao o elo entre as pessoas e a organizacdo. Para a Werther e Davis, a QVT é um desafio

real para as organizagdes (Werther & Davis, 1991).
2.3.5 Modelo de Nadler and Lawer

O estudo realizado por Nadler e Lawer (1983) pretendeu definir a QVT segundo um conceito
claro, reunindo definicdes em diferentes épocas e contextos. A andlise espdcio-temporal de
conceitos de QVT, no periodo entre 1959 e 1982 valoriza um modelo, cuja estrutura deve ser
implementada em programas futuros. Para efetividade e sucesso destes programas pretende-
se que o construto QVT proporcione beneficios com a avaliacdo das condicdes de trabalho e a

anadlise das areas a serem intervencionadas (Pedroso & Pilatti, 2009) (Tabela 2).

13
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Tabela 2

Evolugdo do conceito de QVT

CONCEPCOES CARACTERISTICAS OU VISAO

EVOLUTIVAS DA QVT

1. QVT como uma variavel Reag¢do do individuo ao trabalho. Investigava-se como melhorar a
(1959-1972) QVT para o individuo.

2.QVT como uma abordagem O foco era o individuo antes do resultado organizacional; mas, ao
(1969-1974) mesmo tempo, procurou-se trazer melhorias tanto ao empregado

como a diregdo

3. QVT como um método Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para melhorar o
(1972-1975) ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais produtivo e mais
satisfatério. A QVT era vista como sinédnimo de grupos auténomos

de trabalho, enriquecimento de cargo, integragdo social e técnica.

4. QVT como um movimento | Declaragdo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e as relagGes
(1975-1980) dos trabalhadores com a organizagdo. Os termos “administragdo
participativa” e “democracia industrial” eram frequentemente ditos

como ideais do movimento de QVT.

5. QVT como tudo Como solugdo contra a competicdo estrangeira, problemas de
(1979-1982) qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas de queixas e

outros problemas organizacionais

6. QVT como nada (futuro) No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no futuro, ndo

passard apenas de um “modismo” passageiro.

Nota: Nadler e Lawler (1983 adaptado por Fernandes, 1996, p.42)

A teoria segundo a qual, para as organizagdes, os trabalhadores servem somente para executar
tarefas foi ultrapassada, considerando-se que atualmente estes sdo capacitados, participam e
planeiam, colaborando ativamente para o sucesso da empresa (Chiavenato, 2014).
Resumidamente, o modelo de Nadler e Lawer reconhece a prioridade para os fatores que
determinam o sucesso dos programas de QVT, mas ndo identificam os indicadores necessarios

a avaliagdo da QVT (Pedroso & Pilatti, 2009).

2.3.6 Modelo de Easton e Van Laar

Para avaliar e melhorar a QVT, a utiliza¢do da escala WRQoL (Work-Related Quality of Life) tem
sido motivo de estudos no Reino Unido, em diversas universidades, escolas, sindicatos e outras
organizagdes de relevancia no Reino Unido. Foi elaborado um documento “Working Together”,

em 1998, pelo Departamento de Saude do Reino Unido, no sentido de se implementar um
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inquérito anual aos trabalhadores, para referenciar e desenvolver medidas de promogao para a
QVT. Com este inquérito pretendeu-se definir e avaliar a perce¢do dos trabalhadores para a QVT,
dentro das organizacdes. Estes estudos desenvolveram o conceito da QVT, de forma mais
abrangente, para o fator bem-estar individual e qualidade de vida (QV), ndo se focando

simplesmente na satisfacdo profissional (Easton & Van Laar, 2018).

A escala WRQolL é uma medida baseada em evidéncias de QVT e fornece informacgdes sobre a
satisfacdo dos trabalhadores, o que permite planear, monitorizar, intervir e medir efeitos das
mudancas organizacionais (Van Laar et al., 2007). A QVT reflete a influencia direta que o trabalho
tem no trabalhador, assim como noutros fatores indiretos que resultam na satisfacdo, no
trabalho e no bem-estar geral (Danna & Griffin, 1999). O desenvolvimento da escala, com base
numa amostra alargada de pessoal do Servico Nacional de Saude do Reino Unido permitiu
identificar e estruturar a mesma em seis dimensdes comportamentais mensuraveis: satisfacao
do trabalho e da carreira, bem-estar geral, controlo no trabalho, stress no trabalho, condicdes

de trabalho; e conciliagdo casa-trabalho (Ozgenel, 2021).

Inicialmente a escala da WRQoL-1 surgiu com 23 questdes, para medir a percecdo da qualidade
de vida dos trabalhadores, identificar os problemas existentes no trabalho e relacionar com o
trabalhador as dimensdes identificadas. Neste sentido, o estudo pretendeu validar a escala e
desenvolver um modelo que incluisse a relacdo do compromisso dos trabalhadores e
relacionasse as condicGes de trabalho, a satisfacdo do trabalho e carreira, o controlo de
trabalho, em auséncia de stress no trabalho. Esta escala pode ser acrescida de uma 242 questdo
que se utiliza, na andlise de dados, para medir a fiabilidade e validade dos artigos (Easton & Van
Laar, 2018). A escala de WRQolL-1 desenvolvida por Easton e Van Laar (2012) evoluiu de 23
questdes para mais trés questdes, a fim de permitir maior abrangéncia na valorizagao do
trabalho e no compromisso dos trabalhadores (Meyer & Maltin, 2010). A elaboragdo de estudos
tém confirmado que se trata de uma escala com propriedades psicométricas fortes e que tem

demonstrado ter boa fiabilidade e validade (Van Laar et al., 2007).

Os autores desenvolveram posteriormente a WRQoL-2 com 32 questdes, considerando as seis
dimensdes (Easton & Van Laar, 2018). Os autores Fontinha, Van Laar e Easton (2018) definiram
gue a QVT resulta da influéncia do trabalho e que integra o conceito de qualidade de vida global
(Fontinha et al., 2018). A escala WRQoL-2 testada por Fontinha, Van Laar e Easton (2018)
pretende mediar a varidvel auséncia de stress com a varidvel empenhamento para com a

organizacdo e relacionar ambas com a variavel bem-estar geral (Fontinha et al., 2018). O modelo
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testado medeia as perce¢des dos trabalhadores para com as varidveis descritas da escala
WRQoL-1 e relaciona-as com a auséncia de stress e o empenhamento com as organizacoes e,
por ultimo, traduz-se numa relagdo positiva com o bem-estar geral. O modelo conceptual atual
na escala WRQol-2 integra as sete dimensées: Controlo no Trabalho; Compromisso dos
trabalhadores com a Organizacdo; Bem-Estar Geral; Conciliagdo Casa-Trabalho; Satisfacdo no
Trabalho e na Carreira; Qualidade Geral da Vida no Trabalho; Stress no Trabalho e CondicGes de

Trabalho que passamos a definir mais detalhadamente (Fontinha et al., 2018).

Controlo no trabalho. O trabalhador tem a percec¢do que controla a sua atividade pela liberdade
em expressar as suas opinides e participar nas decisGes do processo produtivo (Easton & Van
Laar, 2019). Segundo Spector (2002, citado por Easton e Van Laar, 2018), o bem-estar e saude
podem ser fortemente influenciados pela percecdo individual de controlo do trabalho que os

trabalhadores considerarem adequado (Easton & Van Laar, 2018).

Empenhamento. Pode-se definir o empenhamento como afetivo (o trabalhador esta envolvido
emocionalmente com a organiza¢do), normativo (o trabalhador sente uma obriga¢do para com
o seu trabalho e para com a organizac¢do), instrumental (o trabalhador tem consciéncia dos

custos associados a sua permanéncia ou auséncia na organizacao) (Meyer & Maltin, 2010).

A importancia do empenhamento dos trabalhadores para com as organizacGes esta relacionada
com a QVT. O trabalho de equipa, a remuneracao, as relagdes sociais no trabalho e o aumento
de carga no trabalho estdo diretamente relacionados com o empenhamento no trabalho
(Danford et al., 2008). A satisfacdo no trabalho e a atitude de permanéncia sdo preditores
significativos de empenhamento com a organizagdo associados a menor probabilidade de
sairem (Meyer & Maltin, 2010). A inclusdo na escala WRQoL-2 de trés questdes pretende medir

aimportancia do empenhamento dos trabalhadores com as organizagdes (Fontinha et al., 2018).

Bem-estar geral. Avalia como o individuo se sente consigo préprio e até que ponto esta satisfeito
na vida, independentemente da sua situagdo com o trabalho. A avaliagdo do bem-estar
psicoldgico e saude fisica em geral valoriza a qualidade de vida e, a satisfagdo no trabalho.
Realca-se a importancia da saude ocupacional nas organizagGes, com programas para avaliacdo

dos riscos de saude mental, nos locais de trabalho (Easton & Van Laar, 2018).

Conciliagdo casa-trabalho. No modelo atual, a dimensao reflete a sensibilidade da organizacdo
em apoiar o trabalhador, para que consiga conciliar o trabalho com a vida familiar. A dimensdo

relaciona as questdes que integram o equilibrio profissional e o grau de percecdo dos
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trabalhadores para o controlo que sentem no trabalho, dentro e fora da organizagdao, com
beneficio mutuo do trabalhador, da organizac¢do e da sociedade. A valoriza¢do dos horarios, das
medidas sociais e dos ambientes de trabalho contribuem para o equilibrio entre os

trabalhadores e as organizagdes (Fontinha et al., 2018).

Os conflitos na conciliagdo familia-trabalho podem originar sequelas fisicas e psicoldgicas,
causados por horarios prolongados, com excesso de carga horaria e estdo associados a aumento

de risco de burnout (Shanafelt et al., 2012).

Satisfacdo no trabalho e na carreira. A dimensao reflete a perce¢do do trabalhador para com o
trabalho incluindo a progressao na carreira, o reconhecimento, a remuneracao, a formacao e o
desenvolvimento pessoal proporcionado pela organizacdo (Easton & Van Laar, 2018). Pode-se
atribuir para esta dimensao a relagdo com o local de trabalho e com a realizagdo profissional
(Fontinha et al., 2018). A importancia dos locais de trabalho para os trabalhadores, ao ser
analisada nesta dimensao, representa o grau de influéncia para autoestima elevada e para a

percecdo de bem-estar no trabalho (Easton & Van Laar, 2013).

Stress no trabalho. A dimensao pretende medir a pressao exagerada a que um trabalhador esta
sujeito no ambiente de trabalho (Easton & Van Laar, 2019). A gestdo do stress pelas organizagées
e pelos trabalhadores tem tido um papel relevante, bem como a manutenc¢do de ambientes de
trabalho saudaveis. O stress no trabalho tem influéncia na motivagdo, produtividade do
trabalhador e implicagdes para a salde com necessidade de promocdo de medidas de

intervencdo (Dollard & Metzer, 1999).

Condigdes de trabalho. Avaliam qual o grau de satisfagdo do trabalhador relativamente a
seguranc¢a no trabalho e aos recursos disponiveis, para realizar o trabalho de forma eficaz
(Easton & Van Laar, 2018). Para esta dimensdo realga-se a importancia da salide ocupacional

nas organizagGes e a preocupag¢do com os ambientes de trabalho (Fontinha et al., 2018).
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3 BURNOUT

O conceito de burnout tem sofrido uma evolucdo resultante das alteragdes sociais, culturais e
dos estudos efetuados sobre a tematica. Neste capitulo apresenta-se a evolugao dos conceitos
de burnout, os modelos tedricos subjacentes aos conceitos com os respetivos instrumentos de

medida e, ainda, os antecedentes de burnout.
3.1 Evolugao dos Conceitos de Burnout

O conceito de burnout emerge na década de setenta, por intermédio de Freudenberger (1974)
que descreveu como colapso fisico e emocional (“burning to exhaustion”) resultante dos sinais
e sintomas, identificados em si préprio e nos seus colegas (Maroco et al.,, 2016). Para
Freudenberger (1974), o conceito de burnout define-se como “estado de fadiga ou frustracdo
surgido pela devogcdo a uma causa, por uma forma de vida ou, por uma relacdo que fracassou
no que respeita a recompensa esperada” e encontra-se associada ao trabalho (Freudenberger,

1974, p.162).

De acordo, com Maslach e Jackson (1981), o burnout foi definido como um estado de exaustdo
fisico, emocional e mental, resultante de relagdes sociais complexas e, normalmente associado
ao trabalho (Maslach & Jackson, 1981). Para estes autores, define-se burnout como um
transtorno multifatorial que engloba exaustdo emocional, despersonalizagdo/desumanizagio e
fraco desempenho dos profissionais que interagem com outras pessoas (Maslach & Jackson,
1981). Assim sendo, as pesquisas estabeleceram que o construto de burnout tem trés dimensdes
subjacentes, que proporcionaram a evolucdo de uma teoria multidimensional (Maslach et al.,

2001).

No desenvolvimento de varios referenciais tedricos, os que referem burnout como sindrome
integram, preferencialmente, os profissionais que trabalham em a¢des assistenciais ou de ajuda.
Para estes profissionais sdao observaveis sinais e sintomas de burnout que sao procedentes do
esgotamento emocional (pelo constante contacto com pessoas nos locais de trabalho), de uma
fraca percecdo de eficacia para a profissao e, de rela¢des intersociais distantes, podendo mesmo

ser consideradas desumanizadas (Maslach, 2014).

Para os autores Maslach e Leiter (1997), no conceito de burnout o trabalho é definido como um
problema. Desta forma, redefinem as trés dimensdes: para a dimensdo exaustao - considera-se

a fadiga, a ansiedade e, em situagdes limite a depressio; para o cinismo/despersonalizacdo — o
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distanciamento nas relagdes intersociais no trabalho e ao préprio trabalho; para realizagao

pessoal - diminuicdo de sentimentos de eficacia no trabalho (Maslach et al., 1997).

Outros estudos demonstraram que os profissionais refletiam a acumulagao de conflitos crénicos
no trabalho e stress emocional, com base nas trés dimensGes de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizagao pessoal) (Maslach, 2014). Pode-se definir burnout como
uma experiéncia limite de stress que decorre de relagdes complexas, em contexto de trabalho

(Vicente et al., 2014).

Para Maslach e Schaufeli (1993), o conceito de burnout coincide, com estudos desenvolvidos
anteriormente, ao serem valorizados os sintomas e sinais relacionados com a exaustdo
emocional e mental, fadiga e depressdo. Estes autores, Maslach e Schaufeli (1993) valorizam o
trabalho e a sua influéncia para o desenvolvimento de sintomas comportamentais e mentais nos
trabalhadores. Ainda consideram que o conceito de burnout abrange trabalhadores que ndo
tinham manifestacGes de disturbios psicolégicos antes dos sintomas e que as atitudes e
comportamentos negativos sdo consequéncia do problema, traduzindo-se em desempenho

fraco e comportamentos negativos (Maslach & Shaufeli, 2013).

De igual forma, o conceito de burnout é definido como um reflexo de um processo continuo de
incapacidade para lidar com o trabalho. Estes sentimentos de inadequacdo para o trabalho
podem resultar em desgaste fisico e emocional, associados a sintomas fisicos, perturbacées
psicoldgicas, dificuldade nas relages sociais e acompanhados de baixa produtividade, podendo

levar, em situagoes limite, ao suicidio (Do Nascimento Ferreira & De Lucca, 2015).

Para os autores Schaufeli e Greeglass (2001), burnout pode ser considerado um estado de
exaustdo fisica, emocional e mental como consequéncia de um envolvimento a longo prazo, em
situagOes emocionalmente exigentes, em contexto de trabalho (Schaufeli & Greenglass, 2001).
A situagdo no trabalho tem implicagdes claras no desencadear do burnout individual (Maslach

et al., 2001).

O conceito de burnout como sindrome psicossocial surge na sequéncia da influéncia prolongada
a condicdes de stress e de relagdes interpessoais complicadas no trabalho. Ao ser considerado
como um estado psicoldgico negativo no trabalho, o burnout caracteriza-se pela exaustao, baixa
motivac¢do, sensacdo de baixa produtividade, comportamentos disfuncionais no trabalho. Esta

alteracdo na postura para o trabalho é gradual e resulta da diferenca entre a realidade e a
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percecdo que o trabalhador tem, desenvolvendo, em simultdneo, estratégias de cooping

inadequadas (Schaufeli & Buunk, 2004).

Adicionalmente, a definicdo de burnout, como uma resposta ao stress no trabalho de forma
cronica, manifesta-se com a deterioracdo cognitiva (diminuicdo de realizagdo pessoal no
trabalho e baixa motivacdo), afetiva (percecdo de perda de capacidade fisica e desgaste
emocional) podendo desencadear reacGes negativas com os clientes, acompanhadas de atitudes

de frieza e distanciamento (Gil-Monte, 2003).

Acrescenta-se que o burnout é definido como um processo que resulta do stress profissional
gue, numa primeira analise, é provocado pelo desequilibrio entre os recursos individuais e as
exigéncias no trabalho, numa outra fase manifestam-se os sintomas de exaustao e fadiga e por
ultimo, desencadeiam-se alteracdes comportamentais manifestadas com distanciamento pelos

outros e excessiva preocupacao consigo préoprio (Nunes, 2017).

O conceito de burnout, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude - (CID-11), é uma sindrome que resulta de stress crénico
no local de trabalho que ndo foi eficazmente gerido (Filho, 2019; Organizacdao Pan-Americana
da Saude, 2019.) Os fatores de risco psicossociais do trabalho sdo indutores de esgotamento
fisico, emocional e psiquico e resultam numa diminui¢do da satisfagdo no trabalho, em atitudes

de despersonalizacdo ou distanciamento emocional (Moreira et al., 2021).
3.2 Modelos Explicativos de Burnout

Neste capitulo sdo abordados alguns modelos tedricos que sustentam os conceitos de burnout

e instrumentos de medida que permitem avaliar os indices burnout nos profissionais.
3.2.1 Modelo de Cherniss

O modelo definido por Cherniss (1980, citado por Richardesen e Burke, 1995) considera que os
profissionais se adaptam as diferentes realidades do trabalho e refere burnout como um
processo de adaptacdo psicoldgica ou de cooping, como resposta para diferentes origens de
stress. Este modelo permite caracterizar o burnout associado a individuos com profissGes que
cuidam de terceiros, causado por fatores organizacionais (trabalho stressante e repetitivo) e
pessoais (relagdo casa-familia, atividades extra profissdao) ou outros fatores que contribuem para

que o trabalhador se afaste a nivel psicoldgico do trabalho (Carlotto et al., 2012).
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O estudo qualitativo efetuado por Cherniss (1980 citado por Vara, 2007) a profissionais de
diversas areas, em inicio de carreira (advogados, professores, enfermeiros e profissionais de
saude mental) pelo periodo de dois anos, processou-se em trés etapas. A primeira etapa
estabelece a diferenca entre o que o profissional proporciona a organiza¢do (os seus recursos)
e o que recebe no trabalho (exigéncias laborais). Numa segunda fase desenvolve-se um
desequilibrio que leva a sentimentos de frustragdo perante o trabalho e stress. O profissional
passa a considerar mais os seus interesses e a desvalorizar os interesses da organizacao ou dos
outros. Esta segunda fase é uma resposta emocional ao desequilibrio mencionado na primeira
fase e, manifesta-se pelo cansagco emocional e fisico. Por ultimo, a terceira fase caracteriza-se

pelos mecanismos de cooping face aos sentimentos de fracasso (Vara, 2007)
3.2.2 Modelo de Golembiewski, Munzenrider e Carter

O modelo apresentado por Golembiewski e colaboradores (1983) expde a sindrome de burnout
constituido por trés dimensées (despersonalizacdo, reduzida realizacdo pessoal e exaustdo
emocional) com base no modelo Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson (1981),
com diferengas que causaram alguma controvérsia (Pinteus, 2001). Para este modelo a
despersonalizacdo desenvolve-se numa primeira fase e surge como medida de defesa para
sentimentos de mal-estar, em relacdo as pessoas para quem trabalha, com uma reduzida
realizacdo pessoal e por conseguinte, nivel elevado de exaustdo emocional (Richards & Burke,

1995).

Este modelo desenvolve diversas fases e a despersonaliza¢dao é determinante para desencadear
o burnout, ao influenciar negativamente a realizagdo pessoal. Para outras situagdes, o
desenvolvimento de niveis elevados para a despersonalizacdo e realizagdo pessoal pode
apresentar niveis baixos para a dimensdo exaustdo emocional. Deste modo, foi possivel avaliar
gue o modelo se processa em fases, de forma sequencial ndo sendo necessario passar por todas

as fases para atingir niveis de burnout (Benevides-Pereira, 2012).
3.2.3 Modelo de Maslach e Jackson

O modelo tridimensional desenvolvido por Maslach e Jackson (1981) resultou num instrumento
para avaliacdo de burnout que veio a ser o mais difundido em investigacdes empiricas,
denominado MBI (Vicente et al., 2013). Estes autores tinham o objetivo de avaliar os
profissionais que trabalhavam em areas dos servicos humanos e de saude e definiram o burnout

como sindrome de exaustdo emocional e cinismo. A exaustdo emocional leva a sentimentos de
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incapacidade a nivel psicoldgico. Ainda, neste desenvolvimento, as atitudes para o “outro” sdo
de cardcter negativo e de cinismo. Os profissionais tém uma avaliagcdo negativa de si préprios,
desvalorizando o seu trabalho e sentindo-se pouco realizados pelo seu desempenho (Maslach

& Jackson, 1981). Este modelo é caracterizado por trés dimensdes, nomeadamente:

Exaustao emocional - associa-se a sentimentos de esgotamento dos recursos emocionais e
fisicos e a percecdo que o trabalhador tem de inadequa¢do em relagdo ao trabalho (Maslach,
2014). Esta componente tem um papel central no processo de burnout, representa o estado em
gue o trabalhador ndo tem capacidade para ajudar o outro e desenvolve sentimentos negativos
(Moreno Zimenez et al., 2005). Esta componente representa a dimensdo individual para a

caracterizacgdo de stress no burnout (A. Santos, 2009).

Cinismo ou despersonalizagdao - corresponde a uma primeira adocdo de atitudes negativas
perante o trabalho, como reacdo a sobrecarga registada na exaustdo emocional e uma
adaptacdo a falta de energia e motivacdo (Maslach & Jackson, 1981). Esta componente,
inicialmente registada como indiferenca pode evoluir para desumanizacao (Pereira et al., 2021).
Esta componente despersonalizagdo/cinismo representa a dimensdo interpessoal do burnout

(A. Santos, 2009).

Realizagdo pessoal - resulta de uma autoavaliacdo negativa, no final de todo o processo
(Maslach & Jackson, 1981). Esta componente relaciona-se com uma diminuicdo de sentimentos,
de competéncia, perda de produtividade no trabalho e consciéncia da sua inaptiddo para
responder as expetativas dos “outros” (Maslach, 2014). Pode-se considerar que a realizacdo

pessoal representa a autoavaliagdo do burnout (A. Santos, 2009).

Considerando outros autores, o burnout pode ser desencadeado pela exaustdo emocional
evoluindo para a despersonalizagdo ou, este processo pode ser desencadeado diretamente da

exaustdo emocional e influenciar negativamente a realizagdo pessoal (Vara, 2007).

As primeiras investigacdes demonstraram a preocupac¢do para o diagndstico e avaliagdo de
burnout e, com a evolugdo do construto foi possivel desenvolver diferentes instrumentos de

medida (Vicente et al., 2013).

A construcdo do instrumento de medida foi baseada em entrevistas aos profissionais que
trabalhavam em areas assistenciais, o que permitiu caracterizar burnout (Maslach et al., 2001).
A sistematizacdo tedrica, o rigor metodolégico, amostras com dimensdo, que possibilitassem

fazer comparacgdes, marcou a diferenca como técnica e instrumento de avaliagdo sendo, entdo
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possivel o desenvolvimento do MBI (Jackson, 1997). Desta forma, foi possivel a definicdo de
sindrome de burnout como exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduc¢do da realizagdo

pessoal (Maslach & Jackson, 1981).

O desenvolvimento deste instrumento, através de um programa de pesquisas psicométricas
permitiu a elaboracdo de uma escala valida, trifactorial, de tipo Likert com sete itens (Maréco &

Tecedeiro, 2009).

Como forma de ultrapassar as limita¢des e, pela evidéncia de que burnout ndo se desenvolvia
unicamente, em ambientes de profissionais assistenciais foi desenvolvido o instrumento de
medida Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS), numa versdo de 16 itens que
permite avaliar profissionais de areas diferentes (Maslach et al., 1997). Este instrumento inclui
as trés dimensdes: esgotamento emocional, cinismo e eficacia profissional e, verifica-se uma
nova conceptualizacdo de burnout, como uma crise na relacdo com o trabalho podendo, no
entanto ndo ser derivado de conflitos interrelacionais no trabalho. A Gltima dimensao - eficacia
profissional - corresponde a subescala da realizacdo profissional, mas centra-se simplesmente
no trabalho (Moreno Zimenez et al., 2005). Atualmente existem mais trés versGes distintas,
derivadas da escala MBI, a escala Maslach Burnout Inventory-Human Services (MBI-HSS) para
profissionais da drea da saude (escala utilizada no instrumento de medida do nosso estudo),
uma escala Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES) com 22 itens, para
profissionais relacionados a contextos educacionais e, uma outra adaptada por Schaufeli,
Martinez et al. (2002) para profissGes mais genéricas adaptado a popula¢do trabalhadora em
geral Maslach Burnout Inventory -General Survey (MBI-GS), constituida por 16 itens ( Vicente et

al., 2013).
3.2.4 Modelo de Leiter

0O modelo desenvolvido por Leiter (1983) tem como principal relevo para o burnout, a dimensdo
exaustdo emocional e, estd associado a niveis elevados de despersonalizacdo e baixos niveis de
realizacdo pessoal. Para o autor, a exaustdo emocional é consequéncia da sobrecarga de
trabalho e dos conflitos interrelacionais no trabalho que descreve, como uma reac¢do ao stress
ocupacional. A exaustao emocional tem grande impacto na tentativa inadequada de gestao de
relacionamentos interpessoais provocando niveis elevados de despersonalizagao (Maslach et
al., 2001). Para ambientes de trabalho exigentes, os trabalhadores ficam sujeitos a situagées de
stress prolongado e a despersonalizagdo resulta deste facto (Leiter, 1983, citado por Richards &

Burke, 1995).
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3.2.5 Modelo de Copenhagen Burnout Inventory

Este modelo surge como alternativa ao MBI e a escala de medida Copenhagen Burnout Inventory

(CBI) consiste em trés escalas que permite medir:

e burnout individual - avalia a exaustdo fisica e psicoldgica vivenciada pelo individuo.
Aplica-se a todos os profissionais e refere os sintomas de exaustdo fisica ou mental que,
por vezes, podem estar relacionados com o trabalho;

e burnout relacionado com o trabalho - avalia a percecdao dos profissionais para a
exaustdo no trabalho e a fadiga fisica e psicoldgica;

e burnout relacionada com os clientes - analisa os sintomas de exaustao no trabalho que
esta relacionado com os clientes e pode ser aplicado a profissionais de saude (Fonte,

2011).

Este modelo foi desenvolvido para individuos que trabalham em servicos humanos resultante
de um estudo prospetivo de Burnout-Project on Burnout Motivaton and Job Satisfaction (PUMA).
Para avaliacdo, estas escalas apresentam fiabilidade elevada e validade para o instrumento CBI
e revelaram a possibilidade de correlacées com medidas de fadiga e bem-estar psicoldgico. Os
resultados do estudo preveem perturbac¢des do sono, auséncias no trabalho e mesmo a intencdo
de abandonar os postos de trabalho. Com esta escala foi possivel analisar, ao longo do tempo,

as alteracdes que surgiram ao nivel da exaustdo dos profissionais (Kristensen et al., 2007).
3.2.6 Modelo de Oldenburg Burnout Inventory

A escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) deriva de MBI e integra duas dimensées, a
exaustado e a falta de compromisso com o trabalho, composta por oito questdes relativas a cada

dimensdo, numa escala tipo Likert de quatro pontos (Moreno Zimenez et al., 2005).

Inicialmente a escala OLBI foi desenvolvida para profissionais de todas as areas, destinou-se a
analisar o conceito de burnout pretendendo-se ultrapassar as dificuldades psicométricas da
escala MBI-GS (Demerouti et al., 2001). Neste modelo, a exaustdo resulta das exigéncias e
pressdo no trabalho que se verificam durante longos periodos de tempo e, a falta de
compromisso no trabalho refere-se a uma perda de identidade com o trabalho (Demerouti et

al., 2010).

Atualmente, esta escala tem sido selecionada para outros estudos, como refere o Guia Técnico

n2 3- Vigilancia da Salde dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de
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Trabalho, como instrumento de avalia¢do especifico para o diagndstico de burnout e encontra-

se traduzida e validada para portugués (Moreira et al., 2021; Sinval et al., 2019).
3.3 Antecedentes do Burnout

O conceito de burnout tem sido um referencial para estudos e fundamental para a compreensao
do tema. Ao definir burnout, como sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal, este conceito permitiu contextualizar o trabalho em profissionais centrados
na prestagdo de servigos (Maslach et al., 1997). Com esta defini¢do de burnout e associando-a a
uma reacao disfuncional na acumulacdo de stress profissional, a investigacao direcionou-se para

os antecedentes de burnout (Maslach, 1998).

Os estudos focados nos profissionais de saude, que tém como objetivos cuidar e satisfazer as
necessidades dos doentes, consideram que estes sdo especialmente vulnerdveis a um conjunto

de variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais (Gil-Monte, 2003).

Os fatores indutores de burnout podem ser de natureza individual e incluem as varidveis
sociodemograficas (sexo, habilitacbes literarias, estado civil, filhos) ou de natureza
organizacional (antiguidade na organizacao, horario de trabalho, carga de trabalho, trabalho por

turnos, hierarquia no trabalho) (Benevides Pereira, 2002; Queiros et al.,2013).

Para as varidveis organizacionais e de acordo com andlise de literatura, também devem ser
valorizadas a falta de controlo no trabalho, o sentimento de fraca recompensa, a falta de justica
e o conflito de valores (Maslach et al., 2001). A relagdo do trabalhador com o trabalho e o

ambiente de trabalho é importante e deve ser analisada de forma global (Fonte, 2011).
Pode-se referir como principais antecedentes organizacionais do burnout:

Sobrecarga de trabalho. Este antecedente denomina-se como carga de trabalho excessiva ndo
sendo possivel recuperar levando a exaustdo emocional. Qutras situagdes, em que os

trabalhadores ndo estdo aptos para os cargos e é exigido esforco elevado (Pinto & Ramos, 2013);

Falta de controlo. Verifica-se para situagbes em que os trabalhadores ndo participam nas
decisdes da organizacdo, ndo tém autonomia no trabalho revelam sentimentos de ineficacia
para o trabalho. Estd associado a reduzida realizagdo pessoal com impacto em niveis de burnout

elevados;
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Sentimento de recompensa insuficiente. Os trabalhadores sentem que ha um desequilibrio
entre o desempenho e a recompensa que pode nao ser sé financeira. Também se reconhece a
importancia da valorizagdo social e na realizacgdo de um trabalho com qualidade. Estes

sentimentos estdo associados a ineficacia que sdo importantes para desencadear burnout;

Auséncia de comunidade. AlteragGes nas relagGes de trabalho que podem ser influenciadas pelo
elogio dos pares e quando estdo adaptados aos locais de trabalho e a funcdo. Releva-se uma
partilha de valores e a troca emocional que afirma a adesdo do trabalhador ao grupo de
trabalho. Os problemas sao os conflitos crénicos nas relagdes de trabalho que sdo indutores de

stress e de burnout;

Falta de justica. Tém grande importancia nas relacdes de trabalho e no respeito entre os colegas
que influencia o ambiente de trabalho e o sentimento de comunidade. As desigualdades nos
vencimentos e na distribuicdo do trabalho podem desenvolver sentimentos de exaustdo
emocional por serem tratados de forma desigual. A injustica pode desenvolver sentimentos de

cinismo em relacdo de trabalho;

Conflito de valores. Pode ocorrer quando se verifica diferenca entre os valores do trabalhador
da organizacdo e as exigéncias da profissdo. Os principios éticos podem desenquadrar o
trabalhador com a organizagdo e as expetativas dos trabalhadores podem ser muito diferentes

da realidade das organizacGes (Maslach et al., 2001, Maslach, 2009).

26



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

4 TECNICOS SUPERIORES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA AREA DA
RADIOLOGIA

A histéria dos TSDT portugueses teve uma origem pratica e fora do espaco académico,
comecando com a reforma de Ricardo Jorge em 1901, que resultou na criacdo de um
“Laboratdrio de Analyse Clinica”. Esta reforma ja projetava cinco das areas de diagnéstico e

terapéutica (C. Silva et al., 2018; Lopes, 2010).

As formagOes praticas eram desenvolvidas nos hospitais, na orla da medicina e,
consequentemente, do poder médico (C. Silva et al., 2018). A formacdo atual e as carateristicas
dos TSDT portugueses sdo de data recente, sendo através do Decreto-Lei n? 414/71 de 27 de
setembro, que se deu origem a Carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica e se
estabeleceu o regime legal que veio permitir a “estruturacdo progressiva e o funcionamento
regular de carreiras profissionais para os diversos grupos diferenciados de funcionarios que

prestam servico no Ministério da Saude e Assisténcia” (Decreto-Lei n. °414/71, 1971, n2 1).

No final da década de 70, o Decreto-Regulamentar n2 87/77 criou a carreira de “Técnico Auxiliar
dos Servicos Complementares de Diagndstico e Terapéutica”, que integrava ja a época 13 grupos
profissionais (audiometristas, cardiografistas, dietistas, ergo terapeutas, fisioterapeutas,
neurofisiografistas, optometristas, ortofonistas, ortoptistas, preparadores de laboratdrio,

protésicos, radiografistas e radioterapeutas) (Decreto Regulamentar N° 87/77, 1977, Art. 12 -2).

Através do Decreto-Lei n2 371/82 de 10 de setembro, no seu Artigo 12. — S3o criadas as Escolas
Técnicas dos Servicos de Saude de Lisboa, Coimbra e Porto, que se sucedem aos centros de

formacao (C. Silva et al., 2018).

Ainda nesta década, estes profissionais deixam de ser designados por “Técnicos Auxiliares” para
passarem a ser designados por “Técnicos de Diagndstico e Terapéutica” através do Decreto-Lei
n? 384-B/85 (Decreto-Lei N° 384-B/85, 1985). Com a promulgacdo da Portaria n® 549/86 de 24
de setembro, estabeleceu-se que “sdo condig¢des gerais de recrutamento dos candidatos a posse
do 122 ano de escolaridade (12 curso), com drea A (satude) do 112 ano” (Portaria N°549/86, 1986,

Secdo Il artigo 92 a).

Com efeito, a carreira de técnico de diagndstico e terapéutica inserindo-se nos corpos especiais
da saude criados pelo Decreto-Lei n.2 184/89, de 2 de junho (Decreto-Lei n.° 184/89, 1989), veio
a dar origem a necessidade de um novo estatuto de carreira, articulando-o com a reformulacdo

do ensino e integracdo no sistema educativo nacional ao nivel do ensino superior politécnico,
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em 1993 (Soares, 2020). No final da década de noventa, com a publicacdo do Decreto-Lei ne.
320/99, definiram-se os principios gerais em matéria do exercicio das profissdes de diagndstico
e terapéutica, procedendo a sua regulamentacdo. O exercicio destas profissdes ficou
dependente do titulo profissional reconhecido pelo Departamento de Recursos Humanos da

Salde, reforcando a sua regulamentacgao e a sua afirmacao social (C. Silva et al., 2018).

Finalmente, o diploma 564/99 de 21 de dezembro confere a carreira de técnico de diagndstico
e terapéutica um estatuto e evidencia o papel dos profissionais no sistema de salde, associado
a uma escala salarial adequada aos niveis de formagao e a um desempenho profissional com
complexidade e responsabilidade. Assim, de acordo com o diploma supra, o técnico de
diagndstico e terapéutica desenvolve a sua atividade no ambito da prestacdo de cuidados de

salde e da gestdo (Decreto-Lei N° 564/99, 1999).

Ainda, segundo o Decreto-lein.2 564/99 de 21 de dezembro, cumpre aos técnicos de diagndstico
e terapéutica assumir responsabilidades ao nivel da gestdo nas organizacdes publicas. Compete
aos técnicos de diagndstico e terapéutica colaborar com a equipa médica que prescreve e
requisita meios complementares de diagndstico e terapéutica, orientando o utente na execucao
do exame ou administracdo de terapéutica, para que se obtenha, de forma criteriosa, o melhor
diagnéstico. A alteracdo da carreira releva a necessidade de uma reestruturacdo que
compatibilize o exercicio com o processo de reforma do ensino, refletido no novo grau
académico previsto na Portaria n.2 505-D/99, de 15 de julho. Finalmente foi considerada a figura
de técnico-diretor integrada nos novos modelos de organizacdo hospitalar (Decreto-Lei No

564/99, 1999).

Por ultimo, em 31 de agosto de 2017, o Decreto-Lei n2 110 definiu um novo regime legal e uma
nova designacdo da carreira — TSDT, em regime de contrato de trabalho nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, integradas no SNS. Verifica-se com este decreto a
uniformizacdo do sistema para o reconhecimento reciproco das qualificagBes,
independentemente do local de trabalho e da natureza juridica da relagdo de emprego (Decreto-

Lei n.° 110/2017, 2017).

O Decreto-Lei n? 111/2017 de 31 de agosto, estabelece o regime da carreira especial de TSDT
com o enquadramento juridico do disposto na Lei Geral do Trabalho em Func¢&es Publicas, o que
era uma necessidade integrada na reforma da Administracdo Publica, embora a reformulacdo
das carreiras dos atuais TSDT tenha ficado a aguardar as devidas alterag6es, como alids tem sido

a evolucgdo histdrica desta carreira (Decreto-Lei n.° 111/2017, 2017).
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Para além da evolugdo da carreira, a atividade profissional de TSDT na drea da radiologia implica
a exposicdo a radiacdo ionizante, e sdo considerados populagdo de risco elevado estando estes
profissionais obrigados a legislacdo que regula as fontes de emissao, a atividade profissional e
os espacos de trabalho (Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro e suas alterag¢des, introduzidas
pela Lei n.2 42/2012, de 28 de agosto, pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, pelo Decreto-Lei n.2
88/2015, de 28 de maio, pela Lei n.2 146/2015, de 9 de setembro). Perante as entidades
empregadoras é da responsabilidade das mesmas assegurar a protecao eficaz dos trabalhadores
expostos a fatores de risco profissional (radiacdo ionizante) para garantia da saude, da

seguranca e bem-estar dos trabalhadores expostos (Lei N° 102/2009, 2009).

Assim, os TSDT tém procurado o reforco da credenciacdo e de uma autonomia cada vez maior,
e, por outro lado, o Estado procura maximizar o exercicio do seu controlo na regulacdo
profissional e desenvolvimento da formacao do grupo, pese embora as falhas ocorridas ao longo

dos anos neste processo, conforme se verificou (C. Silva et al., 2018; P. Soares, 2020).

Por conseguinte, um dos desafios hoje existentes nas organizagdes é precisamente proporcionar
aos seus colaboradores o necessario suporte para que eles possam planear e implementar um
projeto de carreira e de vida que seja, quer compativel com os objetivos da organizacdo, quer

compativel com as suas competéncias, interesses e valores (C. Silva et al., 2018; P. Soares, 2020).
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5 MODELO TEOGRICO E HIPOTESES EM ESTUDO

O presente estudo foi baseado no modelo conceptual ilustrado na Figura 1. Ao delinear a

investigacdo, com base na literatura, pretende-se demonstrar qual a relacdo entre a QVT e a

presenca de burnout nos TSDT da drea da radiologia. Neste modelo conceptual propdem-se a

relacdo entre a QVT e a sindrome de burnout, bem como a inter-relagao dos construtos com as

varidveis sociodemograficas dos TSDT.

Perante o modelo apresentado pretende-se investigar: a) relagdo entre a QVT e o burnout

(exaustdao emocional, despersonalizacdo e realizagcdo pessoal); b) a inter-relagdo da variavel

demografica género com a QVT e o burnout; e c) a inter-relagdo do horario dos profissionais com

a QVT e o burnout.

Figura 1

Modelo conceptual

Género Horario Semanal
1 L
1 \
1 \
1 \
| 4 |
Burnout
Exaustdo emocional
QVT Despersonalizagao

Realizagdo pessoal
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Na Tabela 3 representam-se as varidveis em estudo que irdo integrar o instrumento de recolha
de dados sendo que umas caracterizam os participantes do estudo e outras sdo referentes a

QVT e ao burnout.

Tabela 3

Variaveis em estudo

VARIAVEIS EM ESTUDO

Variavel dependente Burnout
Exaustdo emocional
Despersonalizagdo

Realizagdo pessoal

Variavel independente Qualidade de Vida no Trabalho
Controlo no trabalho

Empenho no trabalho

Bem-estar no trabalho

Conciliagdo casa-trabalho

Satisfacdo no trabalho

Qualidade Geral da Vida no Trabalho
Stress no trabalho

CondicGes de trabalho

Variavel de controlo Género

Idade

Estado civil
Dependentes
Horario semanal
HabilitagGes literdrias

Horario por turnos

Na tentativa de resposta ao problema de investigacdo e a interrogagado estruturada formulam-
se as hipoteses de investigacdo que sdo respostas tempordrias e provisorias (Vilelas, 2009). Na

sequéncia do estudo e dos objetivos formularam-se as seguintes hipdteses (Tabela 4).
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Tabela 4

Hipdteses em estudo

HIPOTESES EM ESTUDO

H1 A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de Burnout
Hla A QVT estd negativamente relacionada com os niveis de exaustdo emocional
H1ib A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de despersonalizagdo
Hic A QVT estd positivamente relacionada com os niveis de realizagdao pessoal
H2 Os homens apresentam maiores niveis de QVT
H3 Os homens apresentam menores niveis de Burnout
Os profissionais com horario de 35 horas ou menos, por semana, apresentam maiores
H4 .o
niveis de QVT
Os profissionais com horario de 35 horas ou menos, por semana, apresentam menores
H5 .o
niveis de Burnout

Nesta fase passamos a analisar as hipdteses formuladas neste estudo.

No que respeita a hipdtese H1 procura-se encontrar relagdes entre a QVT e os niveis de burnout.

H1: A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de Burnout

Verificam-se estudos a demonstrar que os problemas ergonémicos e a influéncia do trabalho na
vida preveem niveis elevados de burnout, em oposicdo a atitudes de compromisso
organizacional, autonomia, participagao e confianga que tém efeitos negativos nos niveis de

burnout (Cetrano et al., 2017).

Também existem evidéncias que maior controlo no trabalho pode ser um fator de bem-estar e
saude dos trabalhadores, contrariando reacées de conflito no trabalho, reagdes emocionais
negativas (ansiedade) e problemas de saude (dores de cabeca, doencas cardiovasculares)

(Spector, 2002).
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Ainda, para o autor Tuuli e Karisami (1999, citado por Leal, 2021), a QVT esta relacionada de
forma negativa com o burnout que resulta dos varios conflitos existentes nos locais de trabalho,
da monotonia no trabalho e das exigéncias inerentes as fungbes desempenhadas (Leal et al.,

2021).

Para Oshagbemi (1999, citado por Easton e Van Laar, 2018), a satisfacdo no trabalho pode ser
definida como uma resposta emocionalmente positiva na relagdo com o trabalho (Easton & Van

Laar, 2018).

Os trabalhadores que estdo integrados em ambientes de trabalho exigentes e apresentam
expetativas elevadas e irrealistas para a realizacdo profissional e que ndo tinham registo de
problemas de foro mental, podem apresentar sintomas e sinais de burnout (comportamentos
negativos em relacdo ao trabalho, exaustdo emocional e diminuicdo de desempenho

profissional) (Maslach & Shaufeli, 2013).

A qualidade do servico prestado aos utentes encontra-se comprometida pela realidade
preocupante da evidéncia de sindrome de burnout nos profissionais de saide (Rosa & Carlotto,

2005).

No que respeita as hipdteses Hla, Hlb, Hlc em que se relaciona a QVT para as trés dimensdes
do burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal) pretende-se
comprovar a relacdo negativa da QVT com as dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizagdo e a relagdo positiva da QVT para com a dimensdo realizacdo pessoal, o que

vai ao encontro com o previsto na revisdo da literatura.
Hla: A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de exaustao emocional

As organizagfes com clima organizacional desfavoravel contribuem para resultados negativos
na forgca de trabalho, com efeitos de burnout e insatisfagdo no trabalho (Sloane et al., 2011). Os
profissionais de saude estdo sujeitos a grandes exigéncias das organiza¢des e encontram-se
emocionalmente e fisicamente exaustos. Além dos locais de trabalho, a familia e a vida pessoal

absorvem a energia e o entusiasmo destes profissionais (Maslach et al., 1997).

Nos anos setenta, Freudenberger (1974) analisou e descreveu que os profissionais de saude
mental sofriam de uma sindrome “staff burnout” composta por exaustdo, desilusdo e

isolamento (Freudenberger, 1974).

H1b: A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de despersonaliza¢ao
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Os profissionais do género masculino lidam com a exaustdo emocional através da
despersonalizacdo, destacando-se dos profissionais do género feminino que apresentam

comportamentos mais afetivos (Maslach & Jackson, 1981).
Hlc: A QVT esta positivamente relacionada com os niveis de realizagdo pessoal

Para esta hipdtese, pode-se pensar que os profissionais empenhados no seu trabalho procuram
demonstrar as suas capacidades, resolver problemas com conhecimento da totalidade do
processo de trabalho, assumindo a responsabilidade desde o inicio até final dos resultados

(Maslach et al., 1997).

Relativamente a hipdtese H2 procura-se evidenciar que a varidvel género (sexo masculino) tem

melhor QVT.
H2: Os homens apresentam maiores niveis de QVT

Para Rego (2006, citado por Amorim, 2016), ao considerar que a satisfacdo profissional contribui
para a QVT, descreve que este fator se relaciona com as caracteristicas individuais de cada

profissional, com as rela¢des interpessoais, o clima organizacional e a remuneracao.

No entanto, para este estudo as evidéncias estatisticas referem que em contexto laboral, os
profissionais homens apresentam maior insatisfacdo que os profissionais do género feminino
(Amorim, 2016). Contudo, Maslach e Jackson (1985) referem que as mulheres conseguem gerir
melhor os conflitos em ambientes de trabalho, o que sugere que apresentam melhores niveis

de QVT.

Também Cunha, Rego e Cardoso (2006) referem que a satisfacdo profissional se encontra
relacionada com as caracteristicas pessoais inerentes a cada trabalhador, pelo e que, segundo
0os mesmos autores, as evidéncias estatisticas demonstram que relativamente a idade, os
colaboradores mais jovens demonstram menor insatisfagdo em contexto Ilaboral,
comparativamente a outros colaboradores com mais anos de experiéncia e com mais vinculo a
organizagao. No que concerne ao género, o sexo masculino demonstra maior insatisfagao com

o trabalho comparativamente com o género feminino.

No que respeita as causas intrinsecas a organizagdo, os mesmos autores referem que os fatores
de satisfacdo e insatisfacdo profissional remetem para os aspetos salariais, para as relagdes

interpessoais e para o clima organizacional (Amorim, 2016).
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H3: Os homens apresentam menores niveis de Burnout

A hipdtese H3 estd de acordo com o estudo realizado por Carloto (2011) para uma amostra de
profissionais de saude-enfermeiros. Para este estudo as mulheres apresentam maiores niveis de
burnout (Carlotto, 2011). No entanto, os estudos nem sempre estdo de acordo com a literatura
e para Carlotto (2011): os homens apresentam maiores niveis de despersonalizagdo por motivos
culturais, provavelmente ndo demonstram os seus sentimentos e apresentam atitudes de maior

distanciamento para com os doentes (Carlotto, 2011).

H4: Os profissionais com hordrio de 35 horas ou menos, por semana, apresentam maiores

niveis de QVT

Estudos em que se reduziu o niumero de horas trabalhadas de 40 para 35 horas semanais
demonstram resultados positivos na QVT, por se verificar melhor aproveitamento do tempo,
melhor concentracdo no periodo de trabalho. Ainda se observou uma melhor QVT fora do
trabalho, por ser possivel uma conciliacdo do trabalho-familia existindo mais tempo para a

realizacdo de outras atividades (Carneiro & Ferreira, 2007).

A QVT ndo esta somente relacionada com a satisfacdo no trabalho, mas também com o efeito
na qualidade de vida além do trabalho, quando se relne tempo para atividades culturais,

familiares, realizar exercicio fisico e relagGes sociais (Sirgy et al., 2001).

H5: Os profissionais com horario de 35 horas ou menos, por semana, apresentam menores

niveis de Burnout

Os profissionais de salde que trabalham em mais do que uma organizacdo, em sobrecarga
hordria, com adaptacdo a diferentes normas de trabalho e acréscimo de doentes tendem a
apresentar elevados niveis de despersonalizag¢do (R. Santos, 2015). Um outro estudo permite
demonstrar que hordrios prolongados influenciam negativamente a relagao casa-trabalho e

aumentam o risco de burnout (Shanafelt et al., 2012).

Porém, o estudo de Carlotto (2011) evidenciou que os profissionais que trabalham cerca de 20
a 30 horas apresentam maiores niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo profissional, comparativamente com os que praticam horarios de 40 horas por
semana. Este estudo contraria a hipdtese H5, podendo os resultados ser explicados pelo facto

dos profissionais exercerem funcdes em diversas instituicées, ndo acompanharem a totalidade
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do processo de trabalho, lidarem com mais chefias, mais colegas de trabalho e ainda, com

acumulacgado de vinculos, resultando em maiores niveis de despersonaliza¢do (Carlotto, 2011).
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6 METODO

Neste capitulo aborda-se a metodologia utilizada no estudo, de modo a concretizar os objetivos
anteriormente definidos e as hipdteses teoricamente testadas. Nesta fase definiu-se o tipo de
estudo, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos de recolha e a preparacao dos

dados, a amostra e a técnica de analise de dados.
6.1 Apresentacdo Geral e Tipo de Estudo

No que respeita ao tipo de investigacdo, este estudo pode classificar-se como investigacdo
aplicada, por basear-se em evidéncias (Kumar, 2011). Trata-se de um estudo quantitativo por
ser abordado de forma estruturada por instrumentos de medida e é um estudo descritivo por
fornecer a descri¢do dos dados. Para além disso, é um estudo correlacional por estabelecer uma

covariacdo das variaveis e a associacdo de uma variavel com outras varidveis (Fortin, 2000).

6.2 Caracterizacdo da Amostra

A amostra selecionada para o estudo é composta por TSDT da area da radiologia e procurou-se
incluir todos os profissionais desta categoria profissional que trabalhem em instituicbes de

saude a nivel nacional, quer publicas ou privadas.

Dada a inviabilidade de constituir uma amostra probabilistica, com base nos dados estatisticos
do Servico Nacional de Saude (SNS) optou-se, por utilizar uma técnica de amostragem nao
probabilistica, por redes. A escolha efetuou-se, tendo em consideragdo que a amostra nao inclui
todos os elementos da populagdao, ndo sendo possivel avaliar o erro estatistico do estudo

(Vilelas, 2009).

Assim, passando a fase seguinte, o inquérito foi divulgado por email, ao grupo dos TSDT do
Servigo de Imagiologia do HDS, pelas associagdes profissionais (ATARP-Associagdo Portuguesa
dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, NUCLIRAD-Nucleo de
Desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia) e pelo sindicato que integra os trabalhadores da

area profissional (SINDITE-Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica).

Atendendo ao mencionado anteriormente, a recolha de dados decorreu de 2 de novembro a 14
de dezembro de 2021 e para efeitos estatisticos a amostra ficou constituida por 140

participantes.
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Constituiram critérios de inclusdo dos TSDT, reunir habilitacdes académicas para o exercicio da
profissdo de TSDT da area da radiologia, trabalhar em instituicdes publicas ou privadas a nivel
nacional, ter consentido em participar no estudo, apds esclarecimento informado dos objetivos
da investigacdo. Foram ainda definidos os critérios de exclusdo para os profissionais que ndo sdo

TSDT da area da radiologia.

Os dados foram importados e agrupados para uma base de dados e utilizado o IBM SPSS®

Statistics 27.0.1, o qual foi usado para analise de dados.

Para este estudo apresenta-se a caracterizacdo da amostra, nomeadamente a informagdo
referente as variaveis género, idade, estado civil (casado/ unido de facto ou outros), se tem
dependentes, habilitacdes literarias (mestrado/ doutoramento, licenciatura/ bacharelato), qual
o horario semanal (horario semanal 35h/ ou menos, horéario semanal de 40 h ou mais horas) e

se trabalha por turnos.

A amostra é composta por 140 participantes, maioritariamente do género feminino (n:103;

73,6%).

O grupo etario dos 30 aos 39 anos é o que tem maior representatividade (n:45; 32,1%). O TSDT
com menor idade tem 24 anos e nesta amostra verifica-se a existéncia de um trabalhador com

67 anos.

As afirmacbes que melhor descrevem o estado civil sdo representadas por elementos casados
ou em unido de facto (n:97; 69,3%), comparativamente com o numero de elementos solteiros

(n:30; 21,4%).
Verifica-se que cerca de 59,3 % (n:83) dos inquiridos tém dependentes a seu cargo.

No que respeita as habilitagdes literdrias, a maioria (n:112; 80%) dos TSDT possuem licenciaturas

e ou bacharelato.

A importancia do hordrio semanal estd expressa na distribuicdo da amostra, com uma
representagao maioritaria de TSDT que praticam um hordrio semanal de 35 horas ou menos
(n:94; 67,1%). Verifica-se, ainda, que 32,9% (n:46) tém um horario de 40 horas semanais ou mais
horas. A distribuicdo dos elementos que trabalham por turnos (n:92; 65,7%) é maioritaria nesta

amostra.

Apresentam-se os dados que caracterizam a amostra (Tabela 5).
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Tabela 5

Caracterizagdo da amostra

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTAGEM (%)
ABSOLUTA (N)
Masculino 37 26,4
Género
Feminino 103 73,6
Idade até 29 anos 14 9,9
30-39 anos 45 32,1
40-49 anos 34 24,3
50-59 anos 40 28,7
60 ou +anos 7 5,0
Estado Civil Casado(a)/unido de 97 69,3
facto
Divorciado 10 7,1
Separado 3 2,1
Solteiros 30 21,4
Dependentes Sim 83 59,3
Nao 57 40,7
HabilitagGes Bacharelato 6 4,3
Licenciatura 106 75,7
Mestrado 26 18,6
Doutoramento 2 1,4
Horario Menos 35 horas 2 1,4
35 horas 92 65,7
40 horas 11 7,9
Mais de 40 horas 35 25,0
Turnos Sim 92 65,7
Nao 48 34,3

Nota: Total N=140

6.3 Instrumento de Recolha de Dados

Para atingir os objetivos propostos, construiu-se um questiondrio com as escalas Work-Related
Quality of Life Scale-2 (WRQoL-2) e Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-
HSS).
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Os dados para este estudo foram recolhidos através de um questionario online, na plataforma
Survey Monkey, o que permitiu a divulgacdo por email, quer a nivel individual, quer através de

associagGes profissionais.

Todas as perguntas foram de resposta obrigatdria, condicdo necessdria para conclusdo e

submissdo do instrumento.

Este questionario, constituido por quatro partes, inicia-se com uma apresentagdo do inquérito,
prosseguindo com a escala Work-Related Quality of Life Scale-2 (WRQRoL-2) (Easton & Van Laar,
2019), continuando com a escala Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) (Jackson, 1997, Silva &

Pereira, 2020) e terminando com uma caracterizacdo sociodemografica (Anexo A).

Assim, a parte | refere-se a uma apresentacao do estudo e ao consentimento informado que
assegura a anonimizacao dos dados, a participacdo voluntdria e a privacidade dos participantes.
Neste inquérito garante-se a utilizacdo dos dados unicamente para fins de investigacdo e, que o
tratamento das respostas foi efetuado de forma global, assegurando-se o acesso dos resultados

aos participantes.

A parte Il constituida pela escala Work-Related Quality of Life Scale-2 (WQRoL-2) (Easton &
Van Laar, 2019) pretende testar o modelo de QVT definido como a parte da qualidade de vida
global que é influenciada pelo trabalho, composta por 32 itens e subdividida em sete dimensdes.
Esta escala inclui as seguintes questdes: controlo no trabalho (g02, q12, 923, q30),
empenhamento no trabalho (926, 27, q28), bem-estar no trabalho (q04, q09, q10, q15, q17,
g21), conciliagdo casa trabalho (q05, q06, q14, q25), satisfagdo no trabalho (q03, q08, q11, q18,
g20), qualidade geral da vida no trabalho (q32), auséncia de stress no trabalho (q07, q19, q24,
g29) e para as condicGes de trabalho (q13, q16, 922, q31). A versdo 2 da escala (WQRoL-2)
apenas inclui 28 dos 32 itens identificados na tabela 6. A alteracdo realizada por Easton e Van

Laar WRQLS-2 deve-se a andlise e procedimentos de melhoria das propriedades da escala.

Trata-se de uma escala tipo Likert de 1 a 5 itens, variando desde 1= “discordo totalmente”, 2=

"discordo”, 3= “neutro”, 4= “concordo” e 5= “concordo totalmente” (Fontinha et al., 2018).

Na Tabela 6 apresentam-se as dimensdes que incluem a escala Work-Related Quality of Life

Scale-2 (WQRol-2).
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Tabela 6

Escala das dimensbes de Work-Related Quality of Life Scale-2 (WQRoL-2)

cODIGO DIMENSOES ITEM
Consigo expressar opinides e influenciar mudangas na minha
q02 Controlo no Trabalho
area de trabalho
Controlo no Trabalho Participo nas decisGes que me afetam na minha area de
ql2
trabalho
Controlo no Trabalho Participo nas decisdes que afetam diretamente as pessoas a
q23
minha volta
Controlo no Trabalho Tenho oportunidades suficientes para questionar os superiores
q30
sobre mudangas no trabalho
Empenhamento no
q26 A organizagao tem uma boa comunicagdo com os empregados
Trabalho
Empenhamento no Tenho orgulho em dizer aos outros que faco parte desta
q27
Trabalho organizagao
Empenhamento no Eu recomendaria esta organizagdo como sendo boa para
q28
Trabalho trabalhar
Sinto-me bem neste momento
qo04 Bem-estar no Trabalho
Ultimamente tenho-me sentido infeliz e deprimido
q09 Bem-estar no Trabalho
Estou satisfeito com a minha vida
qlo Bem-estar no Trabalho
Na maioria dos aspetos, a minha vida aproxima-se ao ideal
ql5 Bem-estar no Trabalho
Geralmente, as coisas correm-me bem
ql7 Bem-estar no Trabalho
Ultimamente, de modo geral, tenho-me sentido razoavelmente
g21 Bem-estar no Trabalho
feliz
O meu empregador proporciona-me os meios adequados e
q05 Conciliagdo Casa-Trabalho | flexibilidade para que eu possa adequar o trabalho a minha vida
familiar
Atualmente, as minhas horas de trabalho/ritmo de trabalho
q06 Conciliagdo Casa-Trabalho

adequam-se as minhas circunstancias pessoais
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O meu superior promove ativamente horarios/ritmos de
qla Conciliagdo Casa-Trabalho
trabalho flexiveis
Consigo alcangar um equilibrio saudavel entre o meu trabalho e
q25 Conciliagdo Casa-Trabalho
a minha vida familiar
Tenho um conjunto claro de metas e objetivos que me
q01 Satisfagdo no Trabalho
permitem fazer o meu trabalho
Tenho a oportunidade de usar as minhas competéncias no
qo3 Satisfacdo no Trabalho
trabalho
Quando fago um bom trabalho, isso é reconhecido pelo meu
q08 Satisfacdo no Trabalho
superior
qll Satisfagdo no Trabalho Sou encorajado a desenvolver novas competéncias
Estou satisfeito com as oportunidades profissionais que tenho
ql8 Satisfacdo no Trabalho
aqui
Estou satisfeito com a formagdo que recebo para desempenhar
q20 Satisfagdo no Trabalho
o meu trabalho atual
Qualidade Geral da Vida no | Estou satisfeito com a qualidade geral da minha vida
q32
Trabalho profissional
Sinto-me frequentemente sob pressdo no trabalho
q07 Stress no Trabalho
Stress no Trabalho
ql9 Sinto altos niveis de stress no trabalho com frequéncia
Stress no Trabalho
q24 Tenho prazos inatingiveis
Stress no Trabalho
q29 Sou pressionado para trabalhar hordrios prolongados
O meu empregador proporciona-me o que preciso para fazer o
ql3 Condigdes de Trabalho
meu trabalho com eficécia
CondigGes de Trabalho
qleé Eu trabalho num ambiente seguro
Condigdes de Trabalho
q22 As condigdes de trabalho sdo satisfatérias
g3l Condic¢des de Trabalho Estou contente com o ambiente fisico onde costumo trabalhar

Fonte: Easton, S. A., & Laar, D. L. V. (2019). WRQoL-2 Scale.
http://www.qowl.co.uk/researchers/qowl_downloads_qgnr_overview.html
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Relativamente a utilizacdo da escala WRQoL (incluindo os itens da versao WRQolL-2), esta
encontrava-se em lingua inglesa. Utilizou-se a versao traduzida para portugués, realizada no
ambito do projeto Qualidade de Vida no Trabalho do Centro de Investigacdo em Qualidade de

Vida, a qual seguiu os seguintes passos (Borsa et al.; 2012; Brislin, 1970):

1. Tradugdo de inglés para portugués por dois profissionais bilingues com experiéncia de
traducao;

2. Retroversao de portugués para inglés por dois profissionais bilingues com experiéncia
de traducao, distintos dos profissionais referidos em 1;

3. Compilacdo das duas traducdes e retroversdes em tabela comparativa e realizacdo de
um focus group com os quatro tradutores e trés especialistas no tema da QVT para o

encontro, por consenso, da traducdo final.

A parte lll é constituida pela escala Maslach Burnout Inventory -Human Services Survey (MBI-
HSS), validada para uma amostra de profissionais portugueses (Vicente et al.,, 2013) e que
permitiu aferir os niveis de burnout nas trés dimensdes, designadamente exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal (Maslach & Jackson, 1981). A versdo da escala MBI-HSS
deriva do instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Christina Maslach e
Susan Jackson (1981) com o objetivo de avaliar a sindrome de burnout em profissionais que

trabalhavam em dreas dos servicos humanos e de saude (Maroco & Tecedeiro, 2009).

A escala composta por 22 itens avalia a exaustdo emocional (b1, b2, b3, b6, b8, b13, b14, b16,
b20), a despersonalizagdo (b5, b10, b11, b15, b22) e a realizagdo pessoal (b4, b7, b9, b12, b17,
b18, b19, b21).

Os itens foram mensurados numa escala de Likert de 7 pontos, que varia entre 0 e 6 pontos,
sendo que 0 corresponde a “Nunca” e 6 a “Todos os dias”. Este questionario € um dos mais
utilizados para validar a frequéncia e a intensidade de burnout (Maslach et al., 1997). A escala
possui uma estrutura tri-fatorial, obedecendo a conceptualizagdo do Burnout proposta por
Christina Maslach (Vicente et al., 2013). Na Tabela 7 apresentam-se as dimensdes da escala

Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS).
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Tabela 7

Escala das dimensées de Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS)

DIMENSOES DO QUESTOES | ITENS
BURNOUT
1 Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho
2 Sinto-me esgotado ao fim do meu dia de trabalho
3 Sinto-me fatigado quando me levanto de manha e tenho de
Exaustdo Emocional enfrentar outro dia de trabalho
6 Trabalhar com pessoas durante todo o dia esgota-me
bastante
8 O meu trabalho deixa-me exausto
13 Sinto-me frustrado com o trabalho que realizo
14 Sinto que estou a trabalhar com demasiada pressdo no meu
emprego
16 Trabalhar diretamente junto e com pessoas causa-me muito
stress
20 Sinto-me no limite das minhas forgas
5 Sinto que trato alguns doentes como se fossem “objetos”
impessoais
10 Desde que comecei este trabalho tornei-me mais insensivel
com as pessoas
11 Preocupa-me o facto de o trabalho que desempenho me
Despersonalizagdo
pressione bastante emocionalmente
15 N3ao me importo grandemente com o que acontece aos
doentes
22 Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus
problemas
4 Eu compreendo facilmente como os doentes se sentem
Realizagdo pessoal
7 Lido de forma muito eficazmente com os problemas dos
doentes
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9 Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a
vida das pessoas

12 Sinto-me cheio de energia

17 Posso criar facilmente um ambiente relaxante com os
doentes

18 Sinto-me estimulado apds trabalhar junto dos doentes

19 No trabalho que desempenho tenho realizado coisas validas

21 No meu trabalho lido com os problemas emocionais de uma
forma calma

Fonte: Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) - Maslach & Jackson (1986), citados por C. Nogueira (2016) validada
para a populagdo portuguesa por Vicente,et al., (2013).

A escala de MBI-HSS ja se encontrava traduzida para portugués e validada para os profissionais
de salide em Portugal (Vicente et al., 2013). Para o autor “a escala ndo permite o calculo de uma

pontuacdo global de Burnout” (Maroco & Tecedeiro, 2009, p. 228).

A escala exibe uma classificacdo de um nivel elevado de burnout para valores elevados nas
dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacdo e um valor baixo para a dimensao

realizacdo pessoal (Gil-Monte, 2003).

A parte IV referente aos dados sociodemogréficos e profissionais pretende caracterizar a
amostra do estudo, nomeadamente quanto ao género, a idade, ao estado civil, aos
dependentes, as habilitagdes literarias, ao periodo de hordrio semanal, a antiguidade na
organizagdo, aos turnos, ao vinculo laboral, a situacdo face ao trabalho (teletrabalho), ao

contacto com doentes ou doenca Covid-19 e a caracterizagdo da organizacao.

6.4 Procedimentos de Recolha e Preparac¢ao dos Dados

Na fase inicial desta investigacdo, em 6 de abril de 2021, foram assegurados os principios formais
e éticos com a formalizagdo dos pedidos ao Conselho de Administracdo do Hospital Distrital de
Santarém, EPE e Comissdo de Etica, do HDS, EPE, com intuito de obter autorizacdo para a
realizacdo do estudo e aplicacdao do instrumento de recolha de dados, aos TSDT da instituicao

hospitalar.
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Para a viabilizagao do estudo foram elaborados documentos, nomeadamente o protocolo do
estudo, a declaracdao do orientador da dissertacdo do Instituto Politécnico de Santarém (IP
Santarém) para a formalizacdo do estudo integrado no Mestrado de Gestdo em Unidades em
Saude (MGUS) e definidos os procedimentos a realizar na recolha, tratamento e divulgacao dos
dados. Em simultaneo foi solicitada autorizacdo a direcdo do Servico de Imagiologia, para
aplicacdo do instrumento de recolha de dados aos TSDT que atualmente trabalham na
instituicdo. No decurso destas formalidades e para que nao fossem violados principios éticos e
normas, foi possivel iniciar o estudo apds a concessdo de autorizacao favordvel para a utilizacao
do questionario por parte das entidades competentes — autorizacdo do CE do HDS, EPE (Anexo

B).

Posteriormente, realizou-se um pré-teste do instrumento de medida junto de 12 participantes
a fim de se avaliar o nivel de compreensao e facilidade no seu preenchimento. Ndo se registou
a necessidade de correcOes ao questionario e os participantes consideraram-no adequado

procedendo-se a distribuicdo do mesmo.

O questionario foi enviado, por email, com o link de acesso a plataforma do Survey Monkey e
esteve disponivel para preenchimento de 2 de novembro a 14 de dezembro de 2021. Pelo
respeito das normas e principios éticos, o consentimento livre e esclarecido dos profissionais
inquiridos é realizado com a introducdo explicativa do estudo e a decisdo pelo preenchimento
do questionario. O preenchimento é efetuado em regime de voluntariado, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, pelo disposto na lei de prote¢do de dados.

O questionario encontra-se disponivel no Anexo A.

6.5 Analise dos Dados

Para esta fase do estudo recorreu-se a procedimentos de andlise exploratdria com recurso a
métodos estatisticos de analise descritiva para melhor apresentar os dados do estudo. A
informacdo recolhida e a aplicacdo dos métodos estatisticos pretendem identificar erros na
introducdo de dados, ordenar e agrupar os dados em tabela e em seguida efetuar as analises e

correlagBes entre as varidveis para monitorizar os dados estatisticos.

A andlise estatistica engloba procedimentos de andlise com medidas de estatistica descritiva
(frequéncia absolutas, médias e desvios padrao) e analise estatistica multivariada e inferencial

(analise de consisténcia interna, analises de correlacdes e testes de normalidade).
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Neste processo utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a Normalidade com uma
avaliacdo de nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula para valores a= 0,05.

Considera-se que, para uma determinada probabilidade de erro se rejeita a Ho se p<0,05.

Prosseguindo este estudo, utiliza-se o teste ndo paramétrico adequado, teste Mann-Whitney,

para comparar as fungdes de distribuicdo de uma variavel.

6.5.1 Anadlise de Consisténcia Interna

Iniciam-se os procedimentos de analise de precisdo para estudo da estabilidade e fiabilidade das

escalas, através da analise de consisténcia interna das escalas (Alfa de Cronbach).

Segundo Cronbach (1951), a consisténcia interna da escala depende do indice a que estima a
uniformidade com que os itens contribuem para a soma ndo ponderada do instrumento com
valores entre 0 e 1 (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Para WQRoL-2, como os valores do Alfa
de Cronbach sdo superiores a 0,80, em todas as dimensdes, conclui-se que a escala apresenta

boa consisténcia interna (Tabela 8).
Tabela 8

Alfa de Cronbach para as dimensées da escala WQRoL-2

DIMENSOES DE WROQL2 ITEM ALPHA CRONBACH
Controlo no trabalho 3 0,80
Empenhamento no trabalho 3 0,88
Bem-estar no trabalho 5 0,85
Conciliagao Casa-Trabalho 3 0,81
Satisfacdo no trabalho 5 0,82
CondigGes de trabalho 4 0,86
Auséncia de stress 4 0,80

A analise da consisténcia interna da escala MBI-HSS avaliada pelo indice de Alfa de Cronbach
apresenta um nivel bastante satisfatorio, atendendo que apresenta valores acima de a= 0,74,

conforme Tabela 9.
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Tabela 9

Alfa de Cronbach para as dimensées da escala MBI-HSS

DIMENSOES MBI-HSS QUESTOES ALPHA CRONBACH
Exaustdo emocional 9 0,92
Despersonalizagdo 5 0,75
Realizagdo pessoal 8 0,74

Alguns autores consideram que a escala tem fragilidades relativamente a forma como as
questdes foram elaboradas, com realce para o facto de nas dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizacdo, estas estarem formuladas pela negativa e para a realizagdo pessoal, as

questdes serem redigidas pela positiva (Demerouti et al., 2001).

6.5.2 Teste de aderéncia a Normalidade

Os resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors, bem como, os de
Shapiro-Wilk sdo apresentados na Tabela 10 e permitem verificar se as variaveis ndo seguem

uma distribuicdo normal.

Para as variaveis deste estudo, observa-se valores de p<0,05, logo rejeita-se a Ho e ao nivel de
significancia de 5% existe evidéncia estatistica, podendo concluir-se que, as varidveis em analise
ndo seguem uma distribuicdo normal. Deste modo, a anadlise de coeficientes de correlacdo de
Spearman?, (p) é uma alternativa ndo paramétrica ao R de Pearson10, quando n3o se verifica o

pressuposto da normalidade (Pestana & Gageiro, 2014) (Tabela 10).

1 0 coeficiente de correlagdo de Spearman varia entre -1 e 1. Sugere que R6 (p) menor que 0,2 indica uma correlagdo
linear muito baixa; entre 0,2 e 0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre 0,7 e 0,89 alta; e por ultimo, entre 0,9 e
1 muito alta [o mesmo raciocinio aplica-se para as correlagdes negativas] (Pestana & Gageiro, 2008; Maréco, 2011).
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Tabela 10

Teste de aderéncia a Normalidade

KOLMOGOROV-SMIRNOV 2 SHAPIRO-WILK
Estatistica gl p Estatistica gl p
Controlo no trabalho 0,112 140 0,000 0,950 140 0,000
Empenhamento no trabalho 0.125 140 0,000 0,949 140 0,000
Bem-estar 0.175 140 0,000 0,947 140 0,000
Conciliagdo Casa-Trabalho 0.149 140 0,000 0,956 140 0,000
Satisfagdo 0.095 140 0,004 0,968 140 0,002
Auséncia de stress 0.084 140 0,018 0,983 140 0,086
Condigbes de trabalho 0,124 140 0,000 0,927 140 0,000
Exaustdo emocional 0,091 140 0,007 0,951 140 0,000
Despersonalizagdo 0,169 140 0,000 0,890 140 0,000
Realizagdo pessoal 0,126 140 0,000 0,967 140 0,002

2 Corregao de Lilliefors
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7 RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados os resultados desta pesquisa. Comega-se por
apresentar as estatisticas descritivas e as correlacdes entre varidveis, fazendo uso do coeficiente
de correlacdo de Spearman. Procedeu-se ao calculo através de medidas de tendéncia central
(média), de dispersado (desvio-padrao) e de associagdo (coeficiente de correlacdo de Spearman)

para:

e as varidveis de controlo (género, idade, estado civil, horario semanal, habilitacdes

literarias e horarios por turnos),

e avariavel QVT e suas dimensdes (controlo no trabalho, empenhamento no trabalho,
bem-estar no trabalho, conciliagdo casa-trabalho, satisfacdo no trabalho, auséncia

de stress e condicGes de trabalho),

e 3 variavel burnout e suas dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo e

realizacdo pessoal).

De modo a analisar a relagdo entre as varidveis dependentes e independentes foram,
posteriormente, aplicados modelos de regressdao linear multipla hierdrquica e a restante

exploracdo de dados.
7.1 Médias, Desvios-padrao e Correlagoes

Relativamente a QVT (escala WRQoL-2; escala tipo Likert de cinco pontos) destacam-se os
valores médios mais elevados para as dimensdes bem-estar no trabalho (média de 3,29,
dp=0,74), conciliagdo casa-trabalho (média de 3,24, dp=0,88) e condi¢bes no trabalho (média de

3,09, dp=0,88).

Nas restantes dimensodes de QVT, os valores médios encontram-se ligeiramente abaixo do ponto
médio da classe: controlo no trabalho (média de 2,98, dp=0,88), empenhamento no trabalho
(média de 2,94, dp=0,91), satisfacdo no trabalho (média de 2,86, dp=0,77), auséncia de stress
no trabalho (média de 2,99, dp=0,78). A QVT global apresenta uma média de 3,06 (dp=0,67).

Para a escala Burnout Maslach Inventory (MBI-HSS; escala tipo Likert de 7 pontos), as dimensdes
exaustdo emocional (média de 2,40, dp=1,41) e despersonalizacdo (média de 1,31, dp=1,17)
apresentam um resultado abaixo do ponto médio, enquanto a realizagdo pessoal apresenta

valor médio ligeiramente acima do ponto médio da classe (média de 4,15, dp=0,99), o que
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sugere que os individuos podem ter alguma exaustdo emocional e despersonalizacdo, no

entanto estdo moderadamente realizados profissionalmente (Tabela 11).

Tabela 11

Medidas descritivas-Médias e Desvios padrdo

M DP N
Controlo no trabalho 2,98 0,88 140
Empenhamento no trabalho 2,94 0,91 140
Bem-estar no trabalho 3,29 0,74 140
Conciliagdo casa-trabalho 3,24 0,88 140
Satisfacdo no trabalho 2,86 0,77 140
CondigGes de trabalho 3,09 0,78 140
Auséncia de stress 2,99 0,88 140
QvT 3,06 0,67 140
Exaustdo Emocional 2,40 1,41 140
Despersonalizagdo 1,31 1,17 140
Realizagdo Pessoal 4,15 0,99 140

Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrdo; N: Amostra

No sentido de se efetuar a analise de associagdo entre as varidveis, recorreu-se aos coeficientes
da andlise de correlagdo de Spearman (atendendo que as variaveis ndo seguem uma distribui¢do

normal).

Pela analise da Tabela 12 quanto as varidveis de controlo e as correlagdes entre si observa-se:

e 0 sexo masculino tem uma correlagdo positiva com os individuos que tém dependentes
(r=0,20, p<0,05) e com habilitacées ao nivel do mestrado ou doutoramento (r=0,23,
p<0,01), sugerindo que os individuos do sexo masculino tém mais filhos e tém um maior

nivel educacional;

e aidade apresenta uma correlacdo positiva com individuos casados (r=0,32, p<0,01) e
uma correlagdo negativa com os individuos que fazem turnos (r=-0,29, p<0,01). Para
este resultado sugere-se que os individuos com mais idade sdo casados e fazem menos

turnos;
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e 0s individuos casados apresentam uma correlagdo positiva com o ter dependentes
(r=0,58, p<0,01) e uma correlacdo negativa com o fazer turnos (r=-0,32, p<0,01),

sugerindo que os individuos casados tendem a ter mais filhos e a fazer menos turnos;
No que se refere as varidveis de controlo e sua associagdo com as varidveis independentes:

e 0 sexo masculino apresenta uma correlagdo significativa positiva com o controlo no
trabalho (r=0,17, p<0,05), com o bem-estar no trabalho (r=0,24, p<0,01) e com as
condicbes de trabalho (r=0,18, p<0,05). Os resultados sugerem que o sexo masculino
perceciona maior controlo no trabalho, maiores niveis de bem-estar e perceciona

melhores condicdes de trabalho;

e Quemtem horarios de 35 horas semanais ou menos apresenta um nivel de stress menor
(r=0,25, p<0,01), tem uma melhor conciliacdo casa-trabalho (r=0,21, p<0,05) e sente

maiores niveis de bem-estar no trabalho (r=0,17, p<0,05).

Analisando a Qualidade Geral de Vida no Trabalho (QVT), verifica-se que apresenta uma
correlacdo positiva com o sexo masculino (r=0,17, p<0,05); os resultados sugerem que os

individuos do sexo masculino apresentam uma maior qualidade geral de vida no trabalho.

As restantes varidveis de controlo ndo apresentam correlacdes significativas com as diferentes

dimensdes de Qualidade de Vida no Trabalho.

No que concerne as dimensGes da Qualidade de Vida no Trabalho observa-se uma correlacdo
positiva e muito significativa com a varidvel Qualidade Geral de Vida no Trabalho (QVT). As
diferentes dimensées QVT — controlo no trabalho, empenhamento no trabalho bem-estar no
trabalho, conciliagdo casa-trabalho, satisfacdo no trabalho, auséncia de stress no trabalho e

condicBes no trabalho —também apresentam correlagGes positivas entre si.

Passa-se agora a analisar as correlacGes relativas as varidveis dependentes - a dimensdo
exaustdo emocional apresenta correlagdes negativas para os individuos do sexo masculino (r=-
0,25, p<0,01) e para quem trabalha menos de 40 horas (r=-0,19, p<0,05). Estes resultados
sugerem que os individuos do sexo masculino e quem trabalha menos de 40 horas tém menores

niveis de exaustdo emocional.

Quando se analisam as diferentes dimensées da QVT (controlo no trabalho, empenhamento no

trabalho bem-estar no trabalho, conciliagao casa-trabalho, satisfacdo no trabalho, auséncia de
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stress no trabalho e condi¢des no trabalho) apresentam uma correlagdo negativa com a
exaustdo emocional e com a despersonalizacdo e uma correlagdo positiva com a realizagao
profissional. Estes resultados sugerem que os individuos que apresentam maiores niveis de QVT

tendem a apresentar menores niveis de burnout.

As médias, os desvios-padrao e os coeficientes de correlagcdo de Spearman constam na Tabela
12. Sdo complementados com a apresentagao dos valores de Alfa de Cronbach, para as varidveis

independentes e dependes em estudo.
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Tabela 12

Média, desvio padrdo e coeficientes de correla¢do de Spearman

Média DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Género (a) 0,26 0,44
2. Idade 4327 10,15 0,03
3. Estado civil (b) 0,69 0,46 0,12 0,32"
4. Dependentes (c) 0,59 0,49 0,20 0,07 0,58
5. HabilitacBes (d) 020 040 023" 016 002 -0,02
6. Horario (e) 067 047 001 009 006 016 0,16
7. Turnos (f) 066 048 009 -0,29" -0,32" -0,11 -0,02 -0,03
8. Controlo no 298 08 017 013 005 -0,02 -0,03 -012 -0,10 (0,80)
Trabalho
. Empenhamen
9. Empenhamento 294 091 013 -008 004 006 -009 -0,03 002 061" (0,88)
no Trabalho
10. Bem Estar no " X o -
329 0,74 024 001 008 006 005 017° 009 059" 063" (0,85)
Trabalho
11. Conciliac3
ConciliacdoCasa  ,,) 98 001 002 -003 001 -005 021° -006 038" 050" 058" (081)
Trabalho
12. Satisfagdo no - - - -
¢ 28 077 015 003 006 -003 -007 -014 -002 076" 068" 061" 038" (0,82)
Trabalho
13. Auséncia Str
3. Ausenciastress o5 078 014 008 005 -001 -008 0257 016 0317 045 051" 060" 033"  (080)
no Trabalho
14. Condigdes_trab 309 088 0,18 003 002 002 -003 -008 005 0677 075" 069" 056 070" 052" (0,86)
15.QVT 305 070 0,17* 014 003 00l 004 004 001 0,80% 0,83** 0,82%* 0,72%% 0,80** 0,66** 0,90%* (0,80)
16. Exaustao_em 2,40 1,41 -0,25" -0,07 -0,01 -0,00 0,03 -0,19° -0,12 -0,41" -0,47" -0,61" -0,56" -0,49" -0,70" -0,48" -0,66** (0,92)
17. Despersonal 1,31 1,177 -0,10 -0,13 -0,13 -0,10 0,10 -0,01 0,07 -0,23" -0,31” -0,26 -0,32" -0,33" -0,35" -0,31" 0,54 -0,37** (0,75)
18.Realizagdo_pess 4,15 099 0,13 008 -0,08 -0,08 -0,06 005 001 050" 051" 056" 039" 047" 033" 050" -041" 035" 0,57* (0,74)

* A correlagdo é significativa para p< 0.05 (bilateral).
**A correlagdo é significativa para p< 0.01 (bilateral).

Entre paréntisis: Alfa de Cronback; (a) M:1; F:0;(b) casado, unido de facto:1outros:0; (c) dependentes:1; ndo dependentes:0; (d) mestrado, Phd:1; licenciatura, bacharelato:0; (e) horario 35 h ou menos de 35 h:1;
horério 40 h:0; (f) turnos:1; ndo turnos:0
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7.2 Avaliagcao dos Niveis de Burnout

Considerando os cut-off scores indicados em Silva e Pereira (2020) procede-se, ainda, a
classificacdo dos niveis de burnout em elevado, médio e baixo?. Nesta amostra, 45% (n=63)
releva ter baixa exaustdo emocional, 55% (n=77) baixa despersonalizacdo e 21% (n=30) elevada
realizacdo pessoal. Por sua vez, 32% (n=45) mostram elevada exaustdo emocional, 26% (n=37)

elevada despersonaliza¢do e 44% (n=61) baixa realizacdo pessoal (Tabela 13).

Tabela 13

Resultados das dimensées de Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS)

DIMENSAO DO BURNOUT DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR
CATEGORIAS

Elevado Médio Baixo
Exaustdo emocional n=45 n=32 n=63
32% 23% 45%
Despersonalizagdo n=37 n=26 n=77
26% 19% 55%
Realizagdo pessoal n=30 n=49 N=61
21% 35% 44%

7.3 Como a QVT Explica a Avaliagao dos Niveis de Burnout?

O modelo conceptual proposto para o estudo pode ser testado empiricamente por regressdes
lineares multiplas. A partir de trés modelos de regressao linear multipla testou-se o quanto a
QVT explica cada uma das dimensdes da variavel dependente burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e realizagdo pessoal) que se apresenta de seguida. Neste processo estdo

integradas todas varidveis de controlo, para os trés modelos elaborados.
7.3.1 Como a QVT Explica os Niveis de Exaustdo Emocional?

Comecou-se por testar a hipotese Hla — A QVT esta negativamente relacionada com os niveis

exaustdo emocional (Tabela 14). Numa primeira fase testou-se o efeito das variaveis de controlo

2 Cut-off scores de exaustdo emocional: Elevado: > 27; Médio: 19-26; Baixo: 0-18. Cut-off scores de despersonalizagdo: Elevado>
10; Médio: 6-9; Baix0:0-5. Cut-off scores de realizagdo pessoal: Elevado >40; Médio: 34-39; Baixo:0-33 (Thorsen et al., 2011,
citados em Silva e Pereira, 2020).
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na exaustdao emocional (modelo 1; Tabela 14). Das diferentes variaveis de controlo emergiram

como significativas o género masculino (b=-0,30, p<0,01), as habilitacGes ao nivel de mestrado

ou doutoramento (b=0,20, p<0,05), o horario de 35 horas ou menos (b=-0,21, p<0,05). Assim, os

homens apresentam menores niveis de exaustdo emocional, tal como quem trabalha 35 ou

menos horas, enquanto os profissionais com habilitacdes ao nivel de mestrado ou

doutoramento estdao mais exaustos emocionalmente. As varidveis de controlo explicam 14,4%

da varidncia da exaustdo emocional, sendo o modelo de regressdo linear significativo

(F(71132)=3r 1631 p<0101)

Tabela 14

Resultados da regressdo linear multipla para a Exaustdo Emocional

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
Variaveis de Controlo
Género -0,30** -0,16* -0,14*
Idade -0,08 -0,06 -0,11
Estado civil 0,00 0,03 0,07
Dependentes 0,07 0,02 -0,02
Habilitagdes 0,20* 0,10 0,06
Horario -0,21* -0,17** -0,01
Turnos -0,12 -0,09 -0,02
Variaveis Independentes
QvT - -0,65** -
Controlo no trabalho - -- 0,05
Empenhamento no trabalho - -- -0,02
Bem-estar - -- -0,26**
Conciliagao casa-trabalho -- -- -0,18*
Satisfacdo com o trabalho -- -- -0,27**
Auséncia de stress - -- -0,44**
Condigdes de trabalho - -- 0,20*
R? 14,4% 54,5% 66,7%
R? ajustado 9,8% 51,8% 63,0%
R2 Change 14,4%* 40,2%* 52,4%**
F 3,163** 19,636%** 17,894**

Nota: Niveis de significancia utilizados para analise *p<0,05; **p<0,01; Coeficientes betas estandardizados

F=testa a significancia da regressdo R2=coeficiente de determinac¢do (medida da dimensdo do efeito da varidvel independente

sobre a varidvel dependente)

Género:M:1; F:0; Estado civil: casado, unido de facto:1, outros:0; Habilitagdes: mestrado, Phd:1; licenciatura, bacharelato:0;

Horario:35h ou menos de 35h:1, horario 40h:0; Turnos: turnos:1; ndo turnos:0.
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No modelo 2 adicionou-se o constructo de QVT, apresentando-se significativo (b=-0,65, p<0,01).
Assim, quanto maiores os niveis de QVT percecionados pelos TSDT da area da radiologia, menor
a sua exaustdo emocional. A QVT explica 40,2% (R? Change) da varidncia Unica da exaustdo
emocional, sendo o modelo de regressao linear significativo (F(8,131) =19,636, p<0,01), ao qual

estd associado um R? ajustado, de 51,8%.

Para melhor compreender o efeito das diferentes facetas da QVT, desenhou-se um terceiro
modelo considerando estas facetas desagregadas (modelo 3). Destas, emergiram como
significativas o bem-estar (b=-0,26, p<0,01), a conciliacdo casa-trabalho (b=-0,18, p<0,05), a
satisfacdo com o trabalho (b=-0,27, p<0,01), a auséncia de stress (b=-0,44, p<0,01) e as
condicdes de trabalho (b=0,20, p<0,05); ou seja, quanto maior o bem-estar, maior a conciliacdo
entre o trabalho e a vida familiar, maior a satisfacdo com o trabalho e menor o stress, menor a

exaustdo emocional.

Porém, quanto melhores as condi¢Ges de trabalho, maior a exaustdo emocional. As dimensdes
de QVT explicam 63,0% (R%ajustado) da exaustdo emocional, sendo o modelo significativo (F

(14,125)=17,894, p<0,01).
A evidéncia permite corroborar a hipdtese Hla.
7.3.2 Como a QVT Explica os Niveis de Despersonaliza¢do

Continuou-se com o teste da hipdtese H1lb -A QVT estd negativamente relacionada com os niveis

despersonalizacgdo.

Para estudar o efeito da QVT na despersonalizacdo aplicou-se a regressdo linear multipla

hierarquica que compreende 3 modelos (Tabela 15).
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Tabela 15

Resultados da regressdo linear multipla para a Despersonalizagdo

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3

Variaveis de Controlo

Género -0,10 -0,02 -0,03
Idade -0,13 -0,12 -0,14
Estado civil -0,04 -0,02 -0,01
Dependentes -0,04 -0,06 -0,08
Habilitagdes 0,17 0,11 0,09
Horario -0,03 0,00 0,06
Turnos 0,05 0,07 0,08
Variaveis Independentes

Qvt - -0,39%* -
Controlo no trabalho - -- 0,19
Empenhamento no trabalho - - 0,03
Bem-estar - -- -0,05
Conciliacdo casa-trabalho - - -0,25*
Satisfacdo com o trabalho - -- -0,31*
Auséncia de Stress - - -0,15
Condigdes de trabalho -- -- 0,01
R? 6,1% 20,7% 26,3%
R? ajustado 1,1% 15,8% 18,1%
R2 Change 6,1% 14,6%** 20,2%**
F 1,229 4,266** 3,194**

Nota: Niveis de significancia utilizados para andlise *p<0,05; **p<0,01; Coeficientes betas estandardizados

F=testa a significancia da regressdo R*=coeficiente de determinac¢do (medida da dimens3o do efeito da varidvel independente

sobre a varidvel dependente).

Género:M:1; F:0; Estado civil: casado, unido de facto:1, outros:0; Habilitagdes: mestrado, Phd:1; Licenciatura, bacharelato:0;

Horario:35h ou menos de 35h:1, hordrio 40h:0; Turnos: turnos:1; ndo turnos:0.

Comecou-se por testar o efeito das variaveis de controlo na despersonalizacdo (modelo 1). De

acordo com a andlise efetuada, no modelo 1, as varidveis de controlo explicam 6,1% da

despersonalizagdo, porém o modelo de regressdo nao é significativo (F (7,132 =1,229, p>0,05).

58



o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

No modelo 2 adicionou-se o constructo de QVT, apresentando-se significativo (b=-0,39, p<0,01).
A QVT explica 14,6% (R? Change) da varidncia da despersonalizacdo, sendo o modelo de

regressao linear significativo (F (s131)=4,266, p<0,01).

No modelo 3, pretende-se desenvolver e melhor compreender a QVT. Ao desagregar-se as
dimensdes surgiram como significativas conciliacdo casa-trabalho (b=-0,25, p<0,05) e satisfacdo

com o trabalho (b=-0,31, p<0,05) (modelo 3).

Quando os TSDT conseguem uma melhor conciliagdo da casa com trabalho e com a familia,
maior a satisfacdo para o trabalho, o que sugere uma menor despersonalizacdo. As dimensdes
de QVT permitem explicar 18,1% (R? ajustado) da despersonalizacdo, sendo o modelo

significativo (F (14,125) =3,194, p<0,01).
A evidéncia permite corroborar a hipdtese Hlb.
7.3.3 Como a QVT Explica os Niveis de Realiza¢éo Pessoal

A partir da hipdtese Hlc: A QVT estd positivamente relacionada com os niveis realizacdo pessoal.
Para estudar o efeito da QVT na realizagdo pessoal (Tabela 16), aplicou-se uma série de modelos

de regressao linear multipla hierarquica.
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Tabela 16

Resultados da regresséo linear multipla para a Realizagdo Pessoal

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
Variaveis de Controlo
Género 0,20* 0,07 0,06
Idade 0,12 0,11 0,11
Estado civil -0,10 -0,13 -0,15
Dependentes -0,08 -0,04 -0,05
HabilitagOes -0,16 -0,07 -0,09
Horario 0,05 0,02 0,01
Turnos 0,01 -0,01 -0,02
Variavel Independente
QvTt - 0,57** -
Controlo no trabalho - -- 0,21
Empenhamento no trabalho -- -- 0,19
Bem-estar - - 0,36**
Conciliagdo casa-trabalho -- -- 0,04
Satisfacdo -- -- -0,06
Auséncia de stress - - -0,03
CondigGes de trabalho -- -- -0,03
R? 6,5% 37,0% 41,3%
R? ajustado 1,5% 33,2% 34,7%
R2 Change 6,5% 30,5%** 34,8%
F 1,309 9,618** 6,277**

Nota: Niveis de significancia utilizados para analise *p<0,05; **p<0,01; Coeficientes betas estandardizados

F=testa a significancia da regressdo R*=coeficiente de determinac¢do (medida da dimens3o do efeito da varidvel independente
sobre a variavel dependente).

Género:M:1; F:0; Estado civil: casado, unido de facto:1, outros:0; Habilitagdes: mestrado, Phd:1; Licenciatura, bacharelato:0;
Horario:35h ou menos de 35h:1, horério 40h:0; Turnos: turnos:1; ndo turnos:0.

Comecou-se por testar o efeito das varidveis de controlo na realizagdo pessoal (modelo 1). De
acordo com a andlise efetuada no modelo 1, as variaveis de controlo explicam 6,5% da realizacdo

pessoal, porém o modelo de regressdo nao é significativo (F (7,132=1,309, p<0,05).

No modelo 2 adicionou-se o constructo de QVT, apresentando-se significativo (b=0,57, p<0,01).

Assim, quanto maior os niveis de QVT percecionados pelos TSDT da area da radiologia, maior a
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sua realizagdo pessoal. A QVT explica 30,5% (R? Change) da variancia da realizacdo pessoal,

sendo o modelo de regressao linear significativo (F (s,131)=9,618, p<0,01).

Numa terceira fase considerou-se as diferentes facetas da QVT desagregadas (modelo 3). O
terceiro modelo permitiu que emergisse como significativa o bem-estar (b=0,36, p<0,01). Este
resultado sugere que o bem-estar influencia de forma positiva a realizacdo profissional. As
dimensdes de QVT explicam 41,3% (R%ajustado) da realizacdo pessoal, sendo o modelo

significativo (F (14,125)=6,277, p<0,01)
A evidéncia permite corroborar a Hlc.
7.4 Explorando os Dados

Neste subcapitulo passamos a apresentacdo das diferencas na QVT e no burnout devido as

variaveis sociodemogréficas (género, horario de trabalho).

Pretende-se avaliar a existéncia de diferencas significativas nos valores centrais (e.g., média)
entre grupos. De acordo com a andlise efetuada no subcapitulo 7.1 as varidveis ndo seguem uma
distribuicdo normal e o nimero de observacbes também ndo é muito elevado, pelo que

recorrer-se-a ao teste ndo paramétrico de Man-Whitney (Mardco, 2021).
7.4.1 Teste de Mann-Whitney para o Género

Comeca-se por testar H2: Os homens apresentam maiores niveis de QVT. A hipdtese de que os
homens apresentam maiores niveis de QVT foi avaliada pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Analisando os resultados verifica-se que existe evidéncia estatistica para dizer que os
homens tém scores mais elevados relativamente as mulheres e que diferem quanto as
dimensdes bem-estar, condi¢des no trabalho e QVT. As diferengas observadas foram

estatisticamente significativas, pois p < 0,05 (Figura 2).
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Figura 2

Representa¢do da média das varidveis em estudo para a varidvel género
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Quanto as outras dimensdes, de acordo com os resultados, pode-se afirmar que ndo existem
diferencas significativas entre os géneros relativamente as dimensdées controlo no trabalho,
empenhamento no trabalho, conciliagdo casa-trabalho, satisfacdo no trabalho e auséncia de

stress (Tabela 17). Os dados permitem corroborar H2.
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Tabela 17

Medidas descritivas e Teste de Mann-Whitney para o género

TESTE MANN -
GENERO N M DP WHITNEY U
Controlo no trabalho Feminino 103 2,90 0,89
0,0504
Masculino 37 3,20 0,84
Empenhamento no trabalho Feminino 103 2,86 0,91
0,1332
Masculino 37 3,14 0,88
Bem-estar Feminino 103 3,19 0,77
0,0047
Masculino 37 3,58 0,57
Conciliagdo casa-trabalho Feminino 103 3,23 0,90
0,8915
Masculino 37 3,28 0,83
Satisfagao Feminino 103 2,79 0,78
0,0822
Masculino 37 3,06 0,75
Auséncia de Stress Feminino 103 2,93 0,81
0,1040
Masculino 37 3,18 0,69
CondicGes de trabalho Feminino 103 2,99 0,91
0,0356
Masculino 37 3,35 0,74
QVvT Feminino 103 2,98 0,68
0,0434
Masculino 37 3,26 0,60
Exaustdao emocional Feminino 103 2,61 1,43
0,0033
Masculino 37 1,80 1,16
Despersonalizagdo Feminino 103 1,37 1,19
0,2444
Masculino 37 1,16 1,14
Realizagdo pessoal Feminino 103 4,07 1,03
0,1124

Masculino 37 4,38 0,82

Notas: M: Médias; DP: Desvio Padrdo; N: Amostra *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Prossegue-se para o teste de H3: Os homens apresentam menores niveis de Burnout. A hipdtese
de que os homens apresentam maiores niveis de burnout foi também avaliada pelo teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney.

Analisando os resultados verifica-se que os homens apresentaram scores mais baixos do que as

mulheres na dimensao exaustdo emocional e as diferencas observadas foram estatisticamente
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significativas, pois p<0,05.

Quanto as outras dimensdGes, de acordo com os resultados, pode-se afirmar que ndo existem
diferengas significativas entre os géneros relativamente a média das dimensdes

despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Os dados permitem corroborar parcialmente H3.

De igual forma pode ser confirmado e analisado pela Figura 3.

Figura 3

Representa¢do da média das dimensbes de burnout para a varidvel género
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7.4.2 Teste de Mann-Whitney para o Hordrio no Trabalho

Prossegue-se com o teste da H4: Os profissionais com horario de 35 horas ou menos, por
semana, apresentam maiores niveis de QVT. A hipdtese de que os profissionais com horario

de 35 horas ou menos apresentam maiores niveis de QVT foi também avaliada pelo teste
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nao paramétrico de Mann-Whitney.

Analisando os resultados através da Tabela 17, verifica-se que os profissionais com horario
de 35 horas ou menos apresentaram scores mais altos do que os profissionais com mais de
35 horas, nas dimensdes bem-estar, conciliacdo casa-trabalho e na auséncia de stress. As
diferencas observadas foram estatisticamente significativas, com p<0,05, para as dimensdes

bem-estar e conciliagdo casa-trabalho e p<0,01 para a dimensdo auséncia de stress.
O mesmo pode ser confirmado e analisado pela Figura 4.
Figura 4

Representag¢do da média das varidveis em estudo para a varidvel hordrio no trabalho
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Quanto as outras dimensdes, de acordo com os resultados, pode-se afirmar que ndo existem
diferencas significativas devido aos horarios de trabalho quanto as dimensdes controlo no
trabalho, empenhamento no trabalho, satisfagcdo no trabalho, condi¢des de trabalho e QVT

(Tabela 18). As evidéncias permitem corroborar parcialmente H4.
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Tabela 18

Medidas descritivas e Teste de Mann-Whitney para o hordrio no trabalho

TESTE
MANN-
HORARIO DE WHITNEY U
TRABALHO N M DP
Controlo no trabalho Mais de 35 h 46 3,14 0.90
0,1458
35 ou menos horas 94 2,90 0,86
Empenhamento no trabalho Mais de 35 h 46 2,97 0,97
0,7025
35 ou menos horas 94 2,92 0,88
Bem-estar Mais de 35 h 46 3,15 0,66
0,0486
35 ou menos horas 94 3,36 0,77
Conciliagdo casa-trabalho Mais de 35 h 46 3,01 0,81
0,0146
35 ou menos horas 94 3,35 0,90
Satisfagao Mais de 35 h 46 3,02 0,76
0,0937
35 ou menos horas 94 2,78 0,77
Auséncia de Stress Mais de 35 h 46 2,72 0,82
0,0038
35oumenos horas 94 3,13 0,73
CondicGes de trabalho Mais de 35 h 46 3,18 0,88
0,3197
35 ou menos horas 94 3,04 0,88
QVvT Mais de 35 h 46 3,03 0,66
0,5975
35 ou menos horas 94 3,07 0,67
Exaustdao emocional Mais de 35 h 46 2,74 1,42
0,0277
35 ou menos horas 94 2,23 1,38
Despersonalizagdo Mais de 35 h 46 1,35 1,19
0,8867
35 ou menos horas 94 1,30 1,17
Realizagdo pessoal Mais de 35 h 46 4,12 0,92
0,5517

35 ou menos horas 94 4,16 1,02

Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrdo; N: Amostra *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001*

Prossegue-se com o teste da H5: Os profissionais com hordrio de 35 horas ou menos por

semana, apresentam menores niveis de burnout.

A hipdtese de que os profissionais com horario de 35 horas ou menos apresentam menores

niveis de burnout foi também avaliada pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Analisando os resultados através da tabela, verifica-se que os profissionais com horario de
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35 horas ou menos apresentaram scores mais baixos do que os profissionais com mais de

35 horas apenas na dimensdo exaustdo emocional e a diferenca observada foi

estatisticamente significativa, com p<0,05.

Quanto as outras dimensdes, de acordo com os resultados, pode-se afirmar que ndo existem

diferencas significativas entre os horarios de trabalho relativamente a média das dimensdes

despersonalizacdo e realizagcdo pessoal. A H5 é, portanto, parcialmente corroborada.

Os resultados podem ser confirmados pela Figura 5.

Figura 5

Representacdo da média das dimensdes de burnout para a varidvel hordrio no trabalho
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8  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo visa apresentar uma pesquisa sobre a relagdo da QVT e o burnout entre os
TSDT da area da radiologia. Ao selecionar este grupo profissional entendeu-se contribuir para o
aumento de pesquisas na darea, relacionado com o facto de estes profissionais estarem sob
pressdo na sua atividade laboral em parte, pelo contacto com os doentes, o que acontece de
igual forma com outros profissionais de saude (Khalafallah et al., 2020). Ficou evidente o
interesse em compreender a percecao dos TSDT da drea da radiologia para a relacao entre a

QVT e o burnout, assim como entender o impacto das atitudes e comportamentos dos mesmos.

Pelo exposto, os objetivos delineados neste estudo procuraram caraterizar a percecao entre os
TSDT da area da radiologia, na relacdo entre os construtos, mais especificamente para as trés
dimensodes de burnout, exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacao pessoal. Ainda, foi
objetivo analisar se a percecdao de QVT e dos niveis de burnout nos profissionais em estudo

divergem, em funcdo do género e do hordrio de trabalho.

Relativamente a QVT, a andlise dos resultados reflete a percecao dos participantes para niveis
acima do ponto médio nas dimensdes: bem-estar no trabalho (M:3,29; dp=0,74), conciliacdo
casa-trabalho (M:3,24, dp=0,88) e condi¢cdes no trabalho (M: 3,09, dp=0,88). Estes dados
apresentam niveis pouco acima do ponto médio podendo-se inferir que os participantes sentem
uma QVT moderada. Verificou-se pelos resultados que as restantes dimensées da QVT assinalam
valores ligeiramente abaixo do ponto médio da escala: controlo no trabalho (média de 2,98,
dp=0,88), empenhamento no trabalho (média de 2,94, dp=0,91), satisfacdo no trabalho (média
de 2,86, dp=0,77), auséncia de stress no trabalho (média de 2,99, dp=0,78). O resultado global
da dimensdo QVT (M:3,06; dp=0,78) sugere que os trabalhadores tém uma perce¢do mediana
da sua QVT, de acordo com as necessidades individuais, sociais, psicolégicas e dos locais de
trabalho. Assim sendo, foram sentidos pelos trabalhadores niveis moderados de QVT.
Comparativamente, no estudo de Wang et al.(2020) realizado em cinco hospitais na China, os
enfermeiros percecionaram um nivel médio-alto de QVT (3.40+0.61), estando estes dados no
sentido desta dissertagdo. Para Wang et al. (2020) os profissionais de salde estdo sujeitos ao
rapido desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, bem como as exigéncias e atualiza¢cdes dos
procedimentos de trabalho, o que devera certamente influenciar os resultados para a QVT dos

enfermeiros (Wang et al., 2020).
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Ao invés, o estudo de Almugren & Zedan (2020) direcionado para TSDT efetuado em hospitais
da Ardbia Saudita, tendo como base a escala WRQolL-2, estes profissionais percecionaram
elevados niveis de QVT. No estudo Almugren & Zedan (2020) comparou os TSDT com os
enfermeiros, ambos estdo sujeitos aos mesmos desafios, com cargas hordrias semelhantes, sob
grande pressao no trabalho e as suas fun¢des envolvem especializacao técnica, integrados em
equipas multidisciplinares. Os dados que decorrem deste estudo sugerem que os elevados niveis

de QVT podem contribuir para a criacdo de ambientes de trabalho mais saudaveis (Almugren &

Zedan, 2020).

Num outro estudo de Fontinha et al.(2018) utilizando o mesmo instrumento (WRQoL-2), mas
direcionado a profissionais da drea da educacdo verificou-se que os docentes apresentaram
percecdes menos favoraveis para a QVT com resultados significativos, no que refere ao controlo

no trabalho, ao empenho no trabalho e as condi¢des de trabalho (Fontinha et al., 2018).

A andlise descritiva desta dissertacdo para as dimensdes de burnout, nomeadamente a exaustao
emocional (M:2,40; dp=1,41) e a despersonalizacdo (M:1,31; dp=1,17), ambas apresentam uma
pontuacdo abaixo do ponto médio para a escala de MBI-HSS sugerindo-se que os trabalhadores
ndo apresentam elevados niveis de exaustdo emocional e de despersonalizacdo perante o
trabalho. Relativamente a dimensao realizacdo profissional a pontuacdo reporta um valor acima
do ponto médio, o que pode inferir que os trabalhadores estdo moderadamente realizados
profissionalmente (M: 4,15; dp=0,99). Em relacdo a classificacdo efetuada para os niveis de
burnout o estudo revela que 45% (n=63) releva ter baixa exaustdo emocional, 55% (n=77) baixa
despersonalizagdo e 21% (n=30) elevada realizagdo pessoal e com estes dados sugere-se que 0s

TSDT apresentam niveis moderados a baixos para a classificagcdo de burnout.

Os resultados divergem nos diferentes estudos direcionados a profissionais de saide. Numa
anadlise efetuada por Maroco et al. (2016) a nivel nacional, a médicos e enfermeiros, entre 2011
e 2013, cercade 21,6% dos inquiridos apresentaram niveis moderados de burnout e 47,8% niveis
elevados de burnout (Maroco et al., 2016). Assim, e comparativamente, os resultados de Mar6co

et al. (2016) encontram-se acima dos registados na avaliacdo desta dissertacao.

Relativamente ao estudo efetuado por Silva e Pereira, (2020), para os TSDT da area da radiologia
das instituicdes de saude da regido do Porto, em que se analisou o risco de burnout, para estes
profissionais, apresentaram-se resultados com niveis moderados para a dimensdo exaustdo

emocional e despersonalizagdo e niveis baixos para a realizacdo pessoal. Embora os resultados
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de Silva e Pereira (2020) evidenciem niveis moderados de burnout verifica-se que alguns
profissionais exibem elevados niveis de exaustdo emocional (39,9%), de despersonalizacdo
(29,5%) e niveis baixos para a realizacdo pessoal (48,4%), o que alerta para a necessidade de
intervencao de suporte emocional dos profissionais de saide como garantia de bem-estar (Silva
& Pereira, 2020). Em comparacdo, para Pereira et al.(2021) os TSDT apresentam niveis
moderados de burnout, mas com resultados mais expressivos que a andlise nesta dissertacao.
Assim sendo, a presenca de burnout entre os profissionais de salde tem grande impacto nas

organizacOes e na prestacdo de cuidados de saude (Pereira et al., 2021).

As hipdteses de investigacdao formuladas foram totalmente ou parcialmente confirmadas. Em
primeiro lugar, confirma-se a existéncia de uma relacdo negativa entre a QVT e os niveis de
burnout, pela hipétese 1 (H1- A QVT esta negativamente relacionada com os niveis de Burnout),
sendo possivel afirmar-se que, quanto maior a percecdao da QVT, menores serdo os niveis de
burnout dos TSDT da area da radiologia. A primeira evidéncia obtém-se pelos coeficientes de
correlacdo de Spearman (Tabela 12). Conforme demonstra a analise das diferentes dimensoes
da QVT (controlo no trabalho, empenhamento no trabalho, bem-estar no trabalho, conciliacdo
casa-trabalho, satisfacdo no trabalho, auséncia de stress no trabalho e condi¢es no trabalho)
apresentam uma correlagdo negativa com a varidvel exaustdo emocional (Hla-A QVT esta
negativamente relacionada com o0s niveis exaustdo emocional) e com a varidvel
despersonalizacdo (H1b-A QVT esta negativamente relacionada com os niveis
despersonalizacdo) e uma correlagdo positiva com a varidvel realizagdo profissional (H1c- A QVT
esta positivamente relacionada com os niveis realizagdo pessoal). Com estes resultados obtém-

se uma primeira evidéncia que confirmam as hipdteses Hla, Hlb e Hlc.

Para uma analise mais profunda testou-se, por regressoes lineares multiplas, o quanto a QVT
explica cada uma das dimensGes de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e

realizacdo pessoal).

Numa primeira fase testou-se o efeito da variavel exaustdo emocional, no qual a qualidade geral
de vida no trabalho (QVT) explica 51,8 % da variancia Unica da exaustdo emocional e emergiram
como significativas as varidveis bem-estar, a conciliacdo casa-trabalho, a satisfacdo com o
trabalho, a auséncia de stress e as condicGes de trabalho. As evidéncias permitem corroborar a

hipdtese H1la.
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Continuando os testes correlagdo linear para a dimens3do despersonalizagdo e QVT explica 14,6%
(R% Change) da variancia da despersonalizagcdo como significativas a conciliacdo casa-trabalho e
a satisfacdo com o trabalho. As evidéncias destes resultados permitem corroborar a hipdtese
H1lb; por conseguinte sugere-se uma menor despersonalizacdo no trabalho, por parte destes

profissionais.

Ainda, para a variavel realizacdo pessoal apresenta-se como significativo e explica-se com o valor
de 30,5% (R? Change) da variancia da realizagdo pessoal. Por conseguinte, o bem-estar emergiu
como significativo, o que permite sugerir que a QVT influencia de forma positiva a realizacdo

pessoal. Por consequéncia estes resultados permitem corroborar a Hlc.

Embora na presente dissertacdo ndo se expressem niveis elevados de exaustdo emocional, o
facto de emergiram resultados como significativos para a dimensdo condigdes no trabalho esta
em consonancia com o estudo de Maréco et al. (2016) que revela, que em Portugal, a percecdo
de mas condicdes de trabalho foi o maior preditor de burnout para o estudo que incluia médicos
e enfermeiros, apontando para a necessidade de intervencdo a nivel da saude ocupacional
(Maréco et al., 2016). Os profissionais passam muito tempo ao longo da sua vida nos locais de
trabalho que deveriam ser valorizados, proporcionando dignidade e significado de vida, de

forma a contribuir para a promocgéao e prevencdo da saude mental (Leal da Costa, 2019).

A investigacdo realizada por Vala et al. (2017), em que os médicos apresentam niveis elevados
de exaustdo emocional (66%), e de despersonalizacdo (39%) e, ainda baixa realizagdo
profissional (30%) exprimem a necessidade de intervengdo urgente, dados os registos

alarmantes de prevaléncia de burnout na populagdao médica portuguesa.

Por conseguinte, devem as organizagdes adotar medidas preventivas e reparadoras perante os
primeiros sinais de burnout entre os profissionais de salde que percecionam niveis baixos de

realizacdo pessoal e elevados niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdo (Martins, 2017).

Em segundo lugar, atendendo as associacGes significativas existentes entre o género e o horario
de trabalho e, algumas dimensdes de QVT e burnout, aprofundou-se o estudo da diferenca entre

as variaveis através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Assim, a hipdtese 2 (H2: Os homens apresentam maiores niveis de QVT) é corroborada e os
resultados apresentam evidéncia estatistica, confirmando que, em média os homens

apresentam maiores niveis de bem-estar, condi¢Oes de trabalho e QVT (Figura 2).
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Comparativamente o estudo realizado por Almugren & Zedan,(2020), em seis unidades
hospitalares (National Guard Health Affairs) na Ardbia Saudita, para TSDT que realizam exames
de ressonancia magnética, os resultados evidenciam elevados niveis de QVT, mas ndo registam
resultados significativos para a variavel género. O estudo de Almugren e Zedan (2020) apenas
exibe resultados significativos para o género masculino, relativamente ao bem-estar e ao
empenhamento no trabalho. Estes resultados também podem sugerir que os homens

apresentam maiores niveis de bem-estar (Almugren & Zedan, 2020).

Ao analisar os fatores relacionados com a QVT no estudo efetuado por Wang et al. (2020), as
mulheres exibem melhores resultados que os homens, para o bem-estar. Estes dados ainda
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas para a satisfacdo com o trabalho e a

carreira, contrariando os resultados obtidos nesta dissertagao.

Em terceiro lugar, em relacdo a hipdétese 3 (H3: Os homens apresentam menores niveis de
burnout), os resultados apresentam-se abaixo dos valores médios da escala para as dimensoes
exaustdo emocional e despersonalizacdo. O que sugere que os participantes apresentam niveis
de burnout moderados a baixos e, para a dimensdo realizacdo pessoal exibem-se resultados
acima do ponto médio - uma vez que a questdo se apresenta pela positiva - e, desta forma os
participantes apresentam alguma realizacdo pessoal. Analisando os resultados da dissertacao,
os homens apresentam scores mais baixos do que as mulheres na dimensdo exaustdo emocional
para diferencgas estatisticamente significativas, o que ndo acontece nas restantes dimensdées de

burnout (Figura 3).

De acordo com a literatura, o burnout esta associado principalmente a mulheres e para Carlotto
(2011) e Schaufeli e Greenglass (2001), estes consideram que as mulheres apresentam
resultados mais elevados para exaustdao emocional e, que os homens exibem resultados mais

representativos para a dimensdo despersonalizacdo.

Em quarto lugar, quando sdo estudados os efeitos da intervengdo da varidvel horario no trabalho
sobre as variaveis de QVT e burnout prossegue-se com o teste da hipdtese 4 (H4: Os profissionais
com horario de 35 horas ou menos, por semana, apresentam maiores niveis de QVT). Os
resultados demonstram que os TSDT que trabalham 35 horas ou menos apresentam scores mais
altos do que os profissionais com horarios com mais de 35 horas nas dimensdes bem-estar,

conciliagdo casa-trabalho e auséncia de stress e exibem diferencas estatisticamente
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significativas para as dimensdes bem-estar e relacdo casa-trabalho e a dimensdo auséncia de

stress (Figura 4). As evidéncias permitiram corroborar parcialmente H4.

De referir que no estudo de Silva (2021) os enfermeiros em Portugal trabalham em média 35
horas podendo trabalhar em horarios fixos (segunda a sexta-feira), ou em horarios rotativos
(turnos), incluindo os fins-de-semana. Para Silva (2021), a QVT é influenciada pelo horario de
trabalho (turnos) praticado pelos participantes, mas s6 se verificam diferengas estatisticas
significativas para a situacdo familiar e conciliagio casa-trabalho (p=0,000). Ainda, os
participantes responderam que a elaboracdo de horarios deveria ser uma area que poderia

trazer melhorias na sua QVT (Silva, 2021).

Moura (2012) descreve que ao analisar a relagdo entre o tipo de horario e a escala de satisfacdo
com o trabalho, os enfermeiros apresentam-se ligeiramente mais satisfeitos ao praticarem

horario fixo, do que os que trabalham com horario por turnos (Moura, 2012).

Ainda, Pinheiro et al. (2017) referencia que os profissionais de salde que trabalham em horarios
por turnos, principalmente no turno noturno descrevem ter sentimentos de insatisfacdo para
com o trabalho e isolamento social, compreensivel com a privagado dos periodos mais valorizados
socialmente pela familia. Assim, Pinheiro et al. (2017) propGe a adotacdo de estratégias que
melhorem as condig¢des de trabalho dos profissionais que trabalham por turnos (Pinheiro et al.,

2017).

Em dltimo lugar, analisando os resultados referentes a hipdtese 5 (H5: Os profissionais com
horario de 35 horas ou menos por semana, apresentam menores niveis de burnout) os TSDT
com hordrio de 35 horas ou menos apresentaram scores mais baixos do que os profissionais com
mais de 35 horas para as dimensdes exaustdo emocional registando-se diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05), o que ndo sucede para as restantes dimensGes de

burnout. A hipdtese H5 é corroborada parcialmente.

Também se constatou no estudo de R. Santos (2015) diferencgas estatisticamente significativas
para a varidvel hordrio no trabalho relativamente a dimensdo exaustdao emocional. O autor
descreveu que os profissionais de salde que praticam horarios por turnos exibem niveis mais
elevados de exaustdo emocional, uma vez que estes horarios se tornam mais desgastantes (R.

Santos, 2015).
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Por outro lado, para Vicente et al. (2014) os individuos que trabalham além do hordrio normal
apresentam resultados significativos para a dimensdo despersonalizagdao, comparativamente a
outros profissionais que trabalham menos horas. Os resultados do estudo de Vicente et al.
(2014) sugerem que os profissionais que trabalham muitas horas e estdo sujeitos a fatores de

stress ocupacional, desenvolvem mecanismos de defesa que providenciam o distanciamento

necessario para continuar a trabalhar (Vicente et al., 2014).
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9 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal relacionar a QVT e os niveis de burnout para os TSDT
da darea da radiologia. A pertinéncia do tema deveu-se a sua atualidade e aos poucos estudos
ainda existentes a associar estes dois construtos, assim como a identificacdo das causas que

mais influenciam a relacao entre a QVT e o burnout.

Com base nos resultados obtidos, os homens apresentam menores niveis de exaustdo
emocional, assim como quem trabalha 35 ou menos horas. Quanto maiores os niveis de QVT
percecionados pelos TSDT da drea da radiologia menor a exaustao emocional. De igual modo,
uma melhor conciliacdo casa-trabalho e familia e maior satisfacao para o trabalho, conduz a
menores niveis de despersonalizacdo. Para além do mencionado, o bem-estar influencia de
forma positiva a realizagdo pessoal e quanto maiores os niveis de QVT percecionados, maior a

realizacdo pessoal.

No que se refere a variavel género, os homens evidenciam melhores resultados para o bem-
estar, condicdes no trabalho e QVT. A avaliagcdo mais pormenorizada evidenciou que os homens
conseguem lidar melhor com a QVT e apresentam menores niveis de burnout para a dimensao
exaustdo emocional, ndo se verificando diferencas estatisticas para a varidvel género,

relativamente a despersonalizacdo e a realizagdo pessoal.

Relativamente ao horario semanal, os TSDT da area da radiologia que trabalham 35 horas ou
menos apresentam melhores resultados para o bem-estar, conciliacdo casa-trabalho e auséncia
de stress. Assim, pode-se afirmar que os profissionais evidenciam niveis maiores de QVT para o
horario de 35 horas ou menos. Ainda se pode observar que os TSDT que praticam este horario
apresentam menores niveis de exaustdo emocional, ndo evidenciando o horario semanal

resultados significativos para as dimensdes despersonalizacdo e realizacdo pessoal.

Sendo, assim, as hipoteses Hla, H1lb, Hlc, que relacionam a QVT com burnout para as dimensées
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal respetivamente, sdo totalmente
suportadas neste estudo. Relativamente as diferencas existentes na QVT e no burnout, uma
andlise mais detalhada permite corroborar parcialmente que os homens apresentam maiores
niveis de QVT (H2) e menores niveis de burnout (H3). Ainda para a hipdtese em que os TSDT
percecionam maiores niveis de QVT para um horario semanal de 35 horas ou menos (H4), esta
é parcialmente corroborada, bem como a hipdtese em que se pratica o mesmo hordrio sendo

percecionados menores niveis de burnout (H5).
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Em sintese, torna-se percetivel que os TSDT percecionam niveis moderados de QVT e, que
apresentam niveis moderados de burnout, podendo-se afirmar que os profissionais definem a

existéncia de alguma realizacdo pessoal.

Assim, pretende-se com este estudo divulgar os resultados e promover a sua interpretac¢do, no
seio das organiza¢Oes de saude. Ademais, considera-se pertinente que os TSDT, que integram
equipas multidisciplinares e constituem pecas fundamentais nas organizagdes, participem com
o seu contributo para a gestdo. O estudo encontra-se de acordo com as atuais orienta¢des do
SNS para a integracao de locais saudaveis de trabalho no seio das organiza¢ées, assim como na
preocupacado para com os riscos psicossociais (relatdrios PNSOC e guias da DGS). Em conclusdo,
consideram-se relevantes as medidas de prevencdo da saude mental dos TSDT, a
implementagdo e desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis como um contributo para a

QVT.

No que concerne a aplicacdo pratica, este estudo apresenta-se como um contributo para as
organizacOes de saude e sugere-se que seja tido em conta o impacto dos horarios de trabalho
para a QVT e para a saude mental dos profissionais. Ainda, a utilizacdo do instrumento de
medida WRQoL-2 foi considerada pertinente podendo ser alargado este estudo a outros
profissionais de saude, a fim de se obter para uma visdao mais ampla das possiveis relacdes entre

as variaveis.

Em relagdo as limitagdes deste estudo, foi possivel identificar que a amostra deveria ser mais
expressiva, podendo colocar em causa a representatividade da populagdo dos TSDT.
Adicionalmente, o facto de ser uma amostragem por conveniéncia apresenta limita¢des por
condicionar e generalizar os resultados sem precisdo estatistica. Outra limitacdo estd
relacionada com o facto de o instrumento de medida ndo ter sido aplicado, de forma

sistematica, em todas instituicGes de saude publicas e privadas a nivel nacional.

Com a finalidade de melhor compreender o impacto da QVT e a relagdo com os niveis de
burnout, a sele¢do dos TSDT da area da radiologia deveu-se ao facto de nao existirem muitos
estudos que envolvam estes profissionais e considera-se pertinente a realizagdo de estudos

comparativos.

Em conclusdo, a perce¢do dos TSDT para a relagdio da QVT com os niveis de burnout
determinaram resultados que demonstraram a relevancia desta tematica. Desta forma torna-se

essencial a incrementagdo de estratégias, investindo em medidas de desenvolvimento para a
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QVT, com a finalidade de atingir beneficios quer para os profissionais quer para as organiza¢des

de saude.
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ANEXOS

Anexo A - Instrumento de Trabalho

O Papel da Qualidade de Vida no Trabalho na Sindrome de Burnout

No ambito da realizacdo do Mestrado de Gestdo de Unidades em Saude, da Escola Superior de
Gestdo e Tecnologia de Santarém (Instituto Politécnico de Santarém), proponho-me
desenvolver um estudo de investigacao subordinado ao tema “O Papel da Qualidade de Vida no
Trabalho na Sindrome de Burnout nos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica da Area
da Radiologia” e sera dirigido aos profissionais desta investigacao, a nivel nacional.

O presente estudo tem como objetivo percecionar, caracterizar e relacionar a Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) com a Sindrome de Burnout contribuindo para o conhecimento das condi¢bes
de trabalho e de possiveis intervengées de melhoria em contexto de trabalho.

Apenas a sua colaboracdo permitira a realizagcdo do trabalho e das suas respostas o sucesso
deste estudo. Obrigada!

Consentimento Informado
Caros participantes, obrigado por aceitarem responder a este inquérito. Ndo ha respostas certas
ou erradas. Todos os dados recolhidos sao andnimos e confidenciais.
O inquérito vai demorar 15 minutos a preencher.
O que acontecera com as suas informacdes/respostas? Os dados registados serdo utilizados
apenas de acordo com a finalidade do estudo (objetivos académicos). Todos os dados serdo
processados sem nome, numero de identificacdo ou outro tipo de informacdo diretamente
reconhecivel. Nao sera possivel identificd-lo nos resultados do estudo quando estes forem
publicados.
Participacdo voluntdria: a sua participacdo neste estudo é voluntaria. Este estudo dirige-se a
pessoas maiores de 18 anos. Tem a possibilidade de recusar ou desistir do estudo, a qualquer
momento, sem indicar um motivo especifico. Ndo serd penalizado por isto.
Privacidade: as informacdes retidas sdo apenas as respostas que dara no inquérito. Nenhuma
informacdo identificavel, como endereco IP, sera gravada.
Divulgacdo de material e dados: as suas respostas serdo incorporadas com as respostas dos
outros participantes num grande ficheiro com todos os dados, ou seja, os dados serdo tratados
como um todo e ndo individualmente e ndo poderdo ser identificadas.
Informacdes sobre os resultados do estudo: tem direito a receber informacbes sobre os
resultados do estudo. Entre em contato com Angela Barros e Cunha -
190100035@esg.ipsantarem.pt
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Qualidade de Vida no Trabalho

escala seguinte para indicar o grau em que concorda ou discorda de cada uma das afirmacgoes.

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

1 2 3 4 5

Até que ponto concorda com as seguintes afirmagoes?

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Tenho um conjunto claro de metas e objetivos que me permitem fazer o meu
trabalho.

Consigo expressar opinides e influenciar mudangas na minha area de trabalho.
Tenho a oportunidade de usar as minhas competéncias no trabalho.
Sinto-me bem, neste momento.

O meu empregador proporciona-me os meios adequados e flexibilidade para
gue eu possa adequar o trabalho a minha vida familiar.

Atualmente, as minhas horas de trabalho/ritmo de trabalho adequam-se as
minhas circunstancias pessoais.

Sinto-me frequentemente sob pressdo no trabalho.

Quando fago um bom trabalho, isso é reconhecido pelo meu superior.
Ultimamente tenho-me sentido infeliz e deprimido.

Estou satisfeito com a minha vida.

Sou encorajado a desenvolver novas competéncias.

Participo nas decisGes que me afetam na minha area de trabalho.

O meu empregador proporciona-me o que preciso para fazer o meu trabalho
com eficdcia.

O meu superior promove ativamente horarios/ritmos de trabalho flexiveis.
Na maioria dos aspetos, a minha vida aproxima-se ao ideal.

Eu trabalho num ambiente seguro.

Geralmente, as coisas correm-me bem.

Estou satisfeito com as oportunidades profissionais que tenho aqui.

Sinto altos niveis de stress no trabalho, com frequéncia.

Estou satisfeito com a formacao que recebo para desempenhar o meu trabalho

atual.
Ultimamente, de modo geral, tenho-me sentido razoavelmente feliz.

As condicGes de trabalho sdo satisfatdrias.

oo oot o oobo o

Vo]
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Participo nas decisOes que afetam diretamente as pessoas a minha volta.
Tenho prazos inatingiveis.

Consigo alcangar um equilibrio saudavel entre o meu trabalho e a minha vida
familiar.

A organizagdo tem uma boa comunicagdo com os empregados.
Tenho orgulho em dizer aos outros que fago parte desta organizagao.
Eu recomendaria esta organizacdo como sendo boa para trabalhar.
Sou pressionado para trabalhar horarios prolongados.

Tenho oportunidades suficientes para questionar os superiores sobre mudangas
no trabalho.

Estou contente com o ambiente fisico onde costumo trabalhar.

Estou satisfeito com a qualidade geral da minha vida profissional.

OO oooo oo

Fonte: Easton, S. A., & Laar, D. L. V. (2019). WRQoL-2 Scale. Retrieved from
http://www.gowl.co.uk/researchers/gow!l downloads gnr overview.html
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Estudo de Sindrome de Burnout
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(MBI-HSS)
Na escala seguinte sao-lhe apresentadas afirmagdes que se referem ao seu trabalho e a
maneira como se sente no emprego. Em cada uma das frases deve responder consoante

a frequéncia com que tem esse sentimento e indicar o grau desde “nunca” a “todos os

Nunca Algumas vezes Todos os meses Algumas vezes Todas as Algumas vezes Todos os dias
por ano por més semanas por semana
0 1 2 3 4 5 6
. ”n
dias”.

Até que ponto concorda com as seguintes afirmagoes?
1 Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho.

2 Sinto-me esgotado ao fim do meu dia de trabalho.

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

Eu compreendo facilmente como os doentes se sentem.

Sinto que trato alguns doentes como se fossem “objetos” impessoais.
Trabalhar com pessoas durante todo o dia esgota-me bastante.

Lido de forma muito eficaz com os problemas dos doentes.

O meu trabalho deixa-me exausto.

O 00 N o u b

Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a vida das pessoas.
10 Desde que comecei este trabalho tornei-me mais insensivel com as pessoas.

1 Preocupa-me o facto de o trabalho que desempenho me pressione bastante
emocionalmente.

12 Sinto-me cheio de energia.

13 Sinto-me frustrado com o trabalho que realizo.

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

15 N3do me importo grandemente com o que acontece aos doentes.

16  Trabalhar diretamente junto e com pessoas causa-me muito stress.

17  Posso criar facilmente um ambiente relaxante com os doentes.

18  Sinto-me estimulado apds trabalhar junto dos doentes.

19 No trabalho que desempenho tenho realizado coisas validas.

20  Sinto-me no limite das minhas forgas.

21 No meu trabalho lido com os problemas emocionais de uma forma calma.

HHOHOOOOHED E DEOEOo0 E e

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

Fonte: Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) — Maslach & Jackson (1986), validada para a populagdo
portuguesa por Vicente et al. (2013).

Variaveis De Controlo

Género: Na organizacdo onde trabalha mais horas, ha quantos anos
Feminino trabalha nesta organizagdo?

Masculino Profissao?

Idade:




POLITECNICO

| |
= DE SANTAREM

Estado civil:
-Solteiro
-Casado
-Divorciado_____
-Vitvo

-Outro

Dependentes:
-Filhos

-Outros

O seu periodo normal de trabalho semanal é de quantas horas?:

Trabalha por turnos? Sim ___ Ndo

Indique o vinculo laboral que o liga a entidade patronal onde exerce o seu trabalho principal:
Contrato a tempo completo (35/40 horas semanais)

Contrato de trabalho a tempo parcial (menos de 35 horas semanais)

Regime de prestagdo de servigos ou avenga (recibo verde)

Outra situagdo? ___ Especifique por favor:

Quais as suas habilitagGes literarias completas? (quais os estudos mais elevados que completou)
Ensino Basico (até a0 92ano)

Secundario (102-12%2 ano)

Bacharelato/TESP/CET

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

COVID-19:
e  Exerco fungdes em que tenho contacto direto com doentes ou potenciais doentes Covid-19? Sim ___ Ndo____
e  Desde que comegou a pandemia teve algum teste positivo Covid-19? Sim __ Ndo____

e Desde que comegou a pandemia algum outro elemento do seu agregado familiar teve um teste positivo Covid-19?

e  Desde que comegou a pandemia esteve em isolamento profilatico? Sim Ndo

No momento atual qual a situacdo que melhor descreve a sua situagao face ao trabalho?
__Estou totalmente em teletrabalho

__Estou totalmente em trabalho presencial

__Estou em teletrabalho/trabalho presencial de forma rotativa

___Outra situagdo? Qual?

Agradeciamos, agora, que nos facultasse alguns elementos acerca da sua organizagao:
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Sector:
Privado (i.e. com fins lucrativos) ___
Pdblico

Cooperativo/Social (i.e. sem fins lucrativos )____

Numero de pessoas que trabalham na organizagao:

10 trabalhadores ou menos
11— 49 trabalhadores
50 — 249 trabalhadores

250 ou mais trabalhadores
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Anexo B - Autoriza¢do da Comissao Etica do HDS, EPE

Mod. HDS - 134-A21

REPUIBLICA
BPORTUGUESA

SERVIGO NACIONAL HDS %

DE SAUDE Flospital Distrita

iz Santarém

SALGE

Santarém, 26 abril de 2021

Apreciacdo e Votacdo do Parecer

A Comissio de Etica apreciou o pedido de autorizacdo para estudo clinico intitulado “O Papel da
Qualidade de Vida no Trabalho na Sindrome de Burnout nos Técnicos Superiores de Diagndstico
e Terapéutica-Radiologia” a desenvolver no Hospital de Santarém nc ambito da dissertagdoc de
mestrado da aluna Angela Maria Barroso Silva Costa de Barros e Cunha, a ser desenvolvida no
dmbito do mestrade em Gestdo de Unidades de Saude do Instituto Politécnico de Santarém. A
Comissdo de Etica apreciou o pedido de autorizac3o para realizagfio do estudo depois de reunida
toda a documentacdo necessaria. Na sua anédlise ndo identificou matéria que ofenda os principios

=

éticos e morais, sendo de parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

O processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica do HDS

RESULTADO DA VOTACAO: PARECER FAVORAVEL

O Presidente da Comiss3o de Etica
{

Dr. Pauto Sintra

Wl

Av. Bernardo Santareno 1 2005-177 Santarém, PORTUGAL
Tel.: + 351 243 300 200 | Fax: + 351 243 370 220
Site: www. hds min-saude.pt
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