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Resumo

O burnout, caracterizado por um estado de exaustao fisica e mental causado pela
vida profissional, afeta particularmente as profissdes de ajuda. A resiliéncia assume um
papel importante na adaptacdo e superacdo dos efeitos nocivos da adversidade e no
desempenho profissional dos individuos. A esperanga, por sua vez, ¢ definida como uma
expectativa que modifica favoravelmente as conjeturas subjetivas de futuro. Desta forma,
revela-se premente o estudo da realidade deste grupo profissional e a recolha de
evidéncias quanto ao papel que a esperanga pode apresentar enquanto moderadora na
resiliéncia nestes, de forma a contribuir para o desenvolvimento de intervencdes
promotoras da mesma.

O presente estudo tem como objetivo analisar a resiliéncia e o bem-estar subjetivo
em profissionais de ajuda, com enfoque no papel protetor da esperanca em situacdes de
burnout. Participaram neste estudo 97 profissionais de ajuda (N = 97), com idades
compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M = 44.35 anos; DP = 9.82). Foram utilizados
os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, Measuring State Resilience,
Copenhagen Burnout Inventory, Escala de Afetividade Positiva e Negativa, e Work Hope
Scale.

Os resultados evidenciam que os profissionais de ajuda inquiridos apresentam
niveis elevados de burnout, o que afeta de forma significativa os seus recursos de
resiliéncia e o seu bem-estar subjetivo. Todavia, a amostra revela niveis igualmente
elevados de resiliéncia. A esperanca demonstra, assim, exercer uma influéncia positiva
sobre esta e sobre o bem-estar subjetivo, afigurando-se como varidvel mediadora da
influéncia negativa do burnout sobre a resiliéncia.

Face a estes resultados, ¢ importante promover a esperanga dos profissionais de
ajuda, o que se refletirda num enfrentamento de situagdes stressoras com um maior

equilibrio emocional.

Palavras-chave: Profissdes de Ajuda; Resiliéncia; Bem-Estar Subjetivo; Esperanca;

Burnout.



Abstract

Burnout, characterized by a state of physical and mental exhaustion caused by
working life, particularly affects helping professions. Resilience, on other hand, plays an
important role in adapting to and overcoming the harmful effects of adversity, and in the
professional performance of individuals. Hope, in turn, is defined as an expectation that
favorably modifies subjective conjectures of the future. Therefore, there is an urgent need
to study the reality of this professional group and to collect evidence on the role that hope
may play as a moderator in their resilience, in order to contribute to the development of
interventions that promote it.

The present study aims to analyze resilience and subjective well-being in helping
professionals, focusing on the protective role of hope in burnout situations. A total of 97
helping professionals (N = 97), aged between 22 and 66 years (M = 44.35 years; SD =
9.82), participated in this study. These are the following instruments used:
Sociodemographic Questionnaire, Measuring State Resilience, Copenhagen Burnout
Inventory, Positive Affect and Negative Affect Schedule, and Work Hope Scale.

The results show that the surveyed helping professionals have high levels of
burnout, which significantly affects their resilience resources and subjective well-being.
However, the sample also presents high levels of resilience. Thus, hope has a positive
influence on resilience and subjective well-being, appearing to be a mediating variable of
the negative influence of burnout on resilience.

In view of these results, it is important to promote hope in helping professionals,

which will reflect in coping with stressful situations with greater emotional balance.

Keywords: Helping Professions; Resilience; Subjective Well-Being; Hope; Burnout.
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INTRODUCAO

As situagdes e o contexto de trabalho apresentam implicacdes na estrutura
emocional dos trabalhadores e podem desencadear perturbacdes psicossomaticas e
psiquicas quando as situagdes que originam stresse e sofrimento se sobrepdem a
capacidade dos individuos para lidar com elas (Mendonga & Mendes, 2005). Garcia
(1990) considera profissdes de especial risco aquelas que lidam intensa e intimamente
com pessoas que apresentam graves problemas fisicos, mentais e sociais, sobretudo as
que implicam uma relacdo interpessoal intensa, como os profissionais de ajuda. Estes tém
como principais objetivos a promoc¢do do bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual,
emocional ou espiritual dos individuos (APA, 2015).

Nas ultimas décadas, os profissionais de ajuda tém vindo a ser considerados um
dos grupos mais expostos a riscos psicossociais, experienciando, comummente, niveis
elevados de stresse, ansiedade, fadiga e sofrimento devido a natureza e local do seu
trabalho (Navarro-Abal et al., 2018), colocando em causa o seu bem-estar psicologico,
fisico, emocional e social (Nogueira et al., 2013) e podendo conduzir ao burnout (Chirico,
et al., 2021).

O burnout associa-se ao colapso fisico e emocional que advém apds o
esgotamento de toda a energia, recursos ou for¢as disponiveis na realizagdo de tarefas de
ajuda a outros (Maroco et al., 2016) e evidencia-se como uma problematica com
potenciais efeitos nefastos nos profissionais, bem como em todos aqueles a quem prestam
0s seus servigos € com quem lidam diariamente (Gomes et al., 2009).

A resiliéncia, por sua vez, enquanto processo de adaptacdo face a adversidade,
trauma, tragédia, ameacgas, fontes significativas de stresse ou dificuldades no local de
trabalho (Bahar et al., 2020), permite prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos
da adversidade (Ungar & Theron, 2020), assumindo um papel importante no desempenho
da carreira e da atividade destes profissionais.

J4 a esperanca ¢ frequentemente definida como uma expectativa que modifica
favoravelmente as conjeturas subjetivas de futuro (Amati et al., 2019), sendo afirmada
como preditora do bem-estar e de saude mental (Zerbetto et al., 2021). Desta forma,
conduz a motivagdo para agir em direcdo aos objetivos e a procura de caminhos para
atingi-los (Snyder, 2002), refletindo a dimensdo da agéncia humana. Esta Ultima
particularmente relevante, uma vez que permite aos individuos canalizarem a sua

motivacgdo para a criagdo dos diferentes caminhos (Irving et al., 1997), bem como para



que assumam um papel ativo nos seus processos de autodesenvolvimento, adaptagdo e
mudanga (Chen, 2002).

Considerando que a resiliéncia pode ser desenvolvida e aprimorada ao longo da
vida, a recolha de evidéncias quanto ao papel que a esperanga pode exercer enquanto
moderadora na resiliéncia em profissionais de ajuda, em particular da agéncia pessoal,
podera contribuir para a elaboragcdo de informagdo util a construgdo de programas de
formagdo e/ou intervencao psicoldgica junto daqueles profissionais.

Tendo como referéncia a problematica referida, a presente investigacdo tem como
objetivo geral analisar a resiliéncia e o bem-estar subjetivo em profissionais de ajuda,
com enfoque no papel protetor da esperanca em situacdes de burnout.

Desta forma, o presente estudo encontra-se estruturado em duas partes distintas,
nomeadamente: enquadramento teérico e estudo empirico. O enquadramento teérico é
constituido por dois capitulos, relativos a problematica do trabalho e das profissdes de
ajuda, e da resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanca e burnout nas mesmas,
respetivamente. O estudo empirico, por sua vez, ¢ constituido por quatro capitulos. No
terceiro capitulo ¢ apresentada a definicdo da problemadtica, as questdes e objetivos de
investigacdo, bem como a hipdtese de estudo. No quarto capitulo € exposta a metodologia,
designadamente o tipo de estudo e variaveis de investigacdo, a selecdo e caracterizacio
da amostra, os instrumentos utilizados e os procedimentos de recolha e tratamento de
dados. No capitulo seguinte, quinto, sdo apresentados os resultados, com recurso a uma
analise descritiva, uma analise correlacional, uma analise de varidncia e a estatistica
inferencial, sendo posteriormente discutidos no sexto capitulo. Por Gltimo, sdo descritas
as consideracdes finais do estudo e sdo apresentadas limitacdes e sugestdes para

investigagdes futuras.



PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo 1 — O Trabalho e as Profissoes de Ajuda

1.1. Defini¢cao de conceitos e implicacoes do Trabalho na estrutura

emocional do individuo

O debate relativo ao mundo do trabalho ocupa uma posi¢do central na
contemporaneidade. Dado o valor que o trabalho detém a nivel educacional e social,
muitos historiadores recorrem aos modos de trabalho e de producdo para caracterizar o
tempo e a historia dos individuos (Aratijo & Sachuk, 2007). Enquanto atividade presente
nas diferentes culturas, refletir sobre as razdes pelas quais os individuos trabalham, como
vivenciam o trabalho e o que este significa para cada individuo revela-se de extrema
importancia (Kubo & Gouvéa, 2012) no ambito da Psicologia e mais especificamente na
area da Psicologia da Educacao.

O envolvimento em atividades do quotidiano assume-se como uma necessidade
humana essencial. Desta forma, o trabalho detém, ha muito tempo, um papel de extrema
relevancia para o bem-estar humano, pelo que alguns investigadores propdem, inclusive,
que o mesmo se encontra no centro da vida humana (Eklund et al., 2021). Lopess et al.
(s.d.) corroboram, afirmando que o trabalho ocupa uma dimensdo central na vida do
sujeito, juntamente de outros dominios. Estes interagem entre si numa dindmica que
difere de acordo com as caracteristicas individuais de cada individuo e com a sua historia
de vida, ditando o significado pessoal que cada um atribuird a dimensao do trabalho ao
longo do seu processo de vida e de carreira profissional.

Carmo (2001, citado por Kubo & Gouvéa, 2012) define trabalho como toda e
qualquer atividade realizada pelo individuo que transforma a natureza através da
inteligéncia. Refere, ainda, que ¢ através da realizagdo dessa atividade que o individuo se
transforma, autoproduz e define a base para as suas relagdes sociais. Statt (1994)
caracteriza-o como o dispéndio de energia, empenho e esforco na procura de um
proposito, realgando a existéncia de uma relacdo entre sobrevivéncia e trabalho.
Complementando esta visdo, Kurogi (2008) defende que, através do mesmo, o individuo
procura atingir o seu sustento, satisfazer as suas necessidades e modificar-se a nivel
pessoal e profissional. Ja Silva e Ramminger (2014) afirmam que o trabalho se assume
como uma atividade dirigida a outrem, nomeadamente aos pares e as chefias, mas também

ao objeto de trabalho e ao oficio em si.



Assim, enquanto atividade social através da qual os individuos trabalham para si,
mas também para e pelos outros (Dejours, 2007), o trabalho ndo se apresenta
exclusivamente como uma fonte de rendimento, assumindo um papel primordial na
constru¢do e manutengdo dos relacionamentos sociais, realizacdes pessoais e fonte de
identidade dos individuos (Ribeiro et al., 2011). Kubo e Gouvéa (2012) corroboram,
afirmando que o trabalho se assume como uma atividade que faculta realizagao pessoal,
status social e possibilidade de estabelecer e manter relagdes interpessoais. O trabalho e
a realiza¢cdo humana estdo, deste modo, intrinsecamente relacionados (Aratjo & Sachuk,
2007).

O trabalho acarreta sentimentos de pertenga a um contexto social, de contribui¢ao
para a sociedade, de desenvolvimento de habilidades que podem ser uteis a outras
pessoas, de realizacdo de algo que outras pessoas valorizem e, ainda, um sentimento de
orgulho face a uma determinada realizacdo (Eklund et al., 2021). Detém, desta forma, um
significado que transcende as necessidades, os valores e a subjetividade do sujeito que
trabalha (Albini et al., 2010). A relevancia que lhe ¢ atribuida pode ser constatada, entre
outros, através da quantidade de horas por dia que os individuos permanecem no local de
trabalho. Importa ter em atengdo também o tempo dedicado a preparagdo do mesmo, seja
na formacao académica que capacita o individuo para o exercicio da profissao elegida,
seja na pratica dedicada a aquisicao de conhecimentos para um bom desempenho futuro
(Kubo & Gouvéa, 2012).

Numa revisao de literatura desenvolvida por Zomer e Gomes (2017), o trabalho
surge como um dos aspetos mais significativos na constituicdo da identidade dos
individuos, propiciando momentos de identificagdo com o exercicio da funcdo e
promovendo interagdes sociais. E também apresentado como elemento central para a
qualidade de vida dos sujeitos, acarretando sentido a vida. E exposto ainda que o trabalho
possibilita a obtencdo de reconhecimento e prestigio social, permitindo igualmente a
aquisicdo de prazer, realizacdo pessoal e o fortalecimento de vinculos sociais, sendo
descrito como uma experiéncia emocional.

Importa, todavia, mencionar que nem todos os aspetos do trabalho ou todos os
tipos de trabalho se associam ao aumento do bem-estar. As condi¢des de trabalho sdo
decisivas para o bem-estar e para a produtividade, podendo estes deteriorar-se
rapidamente face a mas condi¢des (Eklund et al., 2021).

Assinale-se que, nas ultimas décadas, o mundo laboral tem sofrido uma

transformagao colossal, tendo esta repercussdes na saude dos individuos e sociedade em



geral. O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, associado a uma vasta gama de
inovagdes organizacionais, bem como a uma concorréncia cada vez mais exasperada,
alterou a estrutura produtiva dos paises, o que tem vindo a acarretar alteragdes profundas
nas organizagdes, nas condi¢des de trabalho e nas relagcdes estabelecidas em contexto
laboral (Yu et al., 2022). Tal ¢ refor¢ado por Zomer e Gomes (2017) que afirmam que o
progresso tecnoldgico tem vindo a gerar mudancas consideraveis na rotina dos
individuos, exigindo-se profissionais cada vez mais habilitados e especializados no
mercado de trabalho. Este contexto, gerador de grande pressdo, receios e stresse para os
profissionais, promove o seu envolvimento em inimeras atividades para que atendam a
tais exigéncias, o que, consequentemente, pode vir a afetar a sua qualidade de vida e
rendimento em contexto laboral.

Sabe-se que as situacdes, o contexto de trabalho e as variaveis relacionadas com
a carreira impactam fortemente na estrutura emocional do trabalhador e podem
desencadear perturbacdes psicossomadticas e psiquicas, nomeadamente quando as
situacdes que originam stresse e sofrimento ultrapassam a capacidade do individuo para
lidar com elas (Mendonga & Mendes, 2005). Também as veementes mudancas
vivenciadas pelas sociedades contemporaneas, como supramencionado, acarretam
consequéncias para o quotidiano dos trabalhadores, estando estes cada vez mais
comprometidos com as exigéncias e rotinas do ambiente laboral (Sousa & Araujo, 2015).

Ainda de realgar que as dificuldades em conciliar a vida pessoal com as atividades
profissionais podem gerar desgaste fisico e psicossocial, manifestados através de diversas
perturbagdes e/ou doengas (Kiiciiksakar & Sezici, 2022).

Silva e Ramminger (2014) defendem que o trabalho coloca os individuos
recorrentemente diante de dificuldades e que, se 0s mesmos ndo apresentarem recursos
para ultrapassé-las ou meios para desenvolver os recursos necessarios, estio numa
situacdo que designam de atividade impedida ou contrariada, associada a sofrimento e
desgaste.

Os danos a integridade fisica ou mental de um trabalhador, manifestados através
de perturbacdes, doengas, lesdes ou acidentes de trabalho, denominam-se de riscos
psicossociais. Implicitamente relacionados com a interagdo dinamica entre os individuos
e o trabalho, os fatores de riscos psicossociais abrangem, entre outros: o desempenho
profissional; a autonomia; a intensidade do trabalho; as caracteristicas da organizagao; e
0 meio em que a mesma estd inserida. Quando negativos, os fatores, que se relacionam

entre si, podem determinar o agravamento do estado de satde dos trabalhadores (e.g.,



perturbagdes mentais, acidentes de trabalho, suicidio, abuso de substancias). Entre os
riscos e fatores de riscos psicossociais mais comuns encontra-se o burnout (Rodrigues et
al., 2020).

E importante ressaltar que a vulnerabilidade dos profissionais, em especial
relacionada com o stresse, depende da habilidade que estes possuem para lidar com
situagoes stressoras (Zomer & Gomes, 2017).

Garcia (1990) considera profissdes de especial risco aquelas que lidam intensa e
intimamente com pessoas que apresentam graves problemas fisicos, mentais e sociais, e
sobretudo as que implicam uma relagdo interpessoal intensa, seja esta de ajuda, de ensino
ou de aconselhamento. Também Barbosa et al. (2014) afirmam que profissionais que
lidam comummente com pessoas doentes, em risco de morte ou vitimas de situacdes
traumadticas sdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento de problemas de saude, como
burnout e stresse traumatico secundario. Tais perturbacdes podem acarretar complicacdes
para a saude fisica, psiquica e social dos individuos, repercutindo-se negativamente no
atendimento que prestam aos utentes e a organizacao (Barbosa et al., 2014).

O contacto proximo entre profissional e utente, que caracteriza as profissdes de
ajuda, pode traduzir-se num envolvimento dos profissionais, assim como numa
proximidade fisica e emocional com individuos em estado de sofrimento e angustia que
carecem de auxilio (Almeida et al., 2016). Acresce-se o facto da empatia, da compaixao,
da humanidade, do altruismo e da determinacdo em prol da satde serem elementos

essenciais para a realizagdo da sua atividade (Barbosa et al., 2014).

1.2. Profissoes de Ajuda

Uma profissdo de ajuda (helping profession) pode ser definida como uma
atividade em que a interagdo profissional entre um especialista em ajuda e um cliente,
iniciada com o propdsito de nutrir o crescimento ou de resolver problemas fisicos,
psicologicos, intelectuais ou emocionais de um individuo (Graf et al., 2014), constitui o
elemento descritivo global e central dessa profissdo. De acordo com a American
Psychological Association (APA, 2015), as profissdes de ajuda sdo ocupagdes que
prestam servigos de saide e educacdo a individuos e grupos, incluindo as areas de
psicologia, psiquiatria, aconselhamento, medicina, enfermagem, servi¢o social, terapia
fisica e ocupacional, ensino e educacao. Estes profissionais t€m como principais objetivos

promover o bem-estar fisico, psicologico, intelectual, emocional ou espiritual.



Nas ultimas décadas, os profissionais de ajuda tém vindo a ser considerados um
dos grupos mais expostos a riscos psicossociais, experienciando recorrentemente niveis
elevados de stresse, ansiedade, fadiga e sofrimento devido a natureza e local do seu
trabalho (Navarro-Abal et al., 2018), colocando em causa o seu bem-estar psicologico,
fisico, emocional e social (Nogueira et al., 2013) e podendo conduzir ao burnout (Chirico,
et al., 2021).

Assumem-se como fatores de risco e de impacto na satde e seguranca dos
profissionais diversas variaveis, levando a prejuizos e doengas ocupacionais, entre elas:
as caracteristicas individuais dos profissionais (e.g., idade, sexo, escolaridade, habitos de
vida); as caracteristicas dos pacientes sob cuidados (e.g., caracteristicas
sociodemograficas do paciente, tipo de doenga que apresenta); as caracteristicas do
ambiente de saude (e.g., organizacdo onde o profissional exerce a sua atividade, carga de
trabalho); e os procedimentos adotados (e.g., tratamento invasivo) (Bragazzi et al., 2019).

Atualmente uma das preocupagdes no ambito deste grupo profissional tem vindo
a incidir sobre os individuos que exercem funcdes em organizacdes prestadoras de
cuidados de satide (Rosenberg-Yunger et al., 2008). Neste sentido, Bragazzi et al. (2019)
acrescentam que os hospitais, assim como outras unidades de satide, ndo sdo considerados
locais de trabalho totalmente seguros para os profissionais, estando estes expostos a
inumeros riscos de saude ocupacional. Importa realcar que a inser¢do da atividade
profissional em unidades do setor publico ou privado parece exercer um papel
significativo. Khoshakhlag et al. (2019) defendem que existem aspetos no contexto
laboral que diferem, como a formacao, a carga de trabalho e a remuneragdo, afirmando
que no setor publico existe uma tendéncia para a sobrecarga de trabalho.

Efetivamente, quando a atividade profissional ¢ desenvolvida num hospital, o
risco ¢ acrescido dados os varios riscos fisicos e psicossociais a que se encontram
expostos diariamente os profissionais de saide. Submetidos constantemente a exigéncias
muito elevadas, uma vez que o bem-estar dos pacientes depende das suas capacidades,
que surgem regularmente situacdes que requerem prontiddo imediata, que cada
procedimento deve ser infalivel, entre outros, estes profissionais de ajuda encontram-se
numa posicao vulneravel (Barbosa et al., 2014). Tal ¢ corroborado por Christofoletti et
al. (2008), que afirmam que profissionais de satde a exercerem fungdes em contexto
hospitalar, em especial no servigo de urgéncia, estdo continuamente submetidos a cargas
elevadas de stresse, o que promove um declinio da sua saude fisica e mental e,

consequentemente, favorece uma menor qualidade de vida. Thouteinsson e Brown (2009)



defendem que estes profissionais se apresentam como um grupo profissional
particularmente afetado pelo stresse, estando na sua origem trés classes de varidveis,
nomeadamente: fatores de stresse laboral, fadiga e consequéncias na satde do individuo.
Os fatores de stresse laboral estdao diretamente relacionados com as condi¢des de trabalho,
que impactam na saude e bem-estar do profissional (Maghout-Juratli et al., 2010). Por
sua vez, a fadiga compreende as reacdes fisicas e psicologicas do individuo (e.g.,
alteracdes de humor, ansiedade, depressdo, burnout) (Albini et al., 2010). J& as
consequéncias na satde do individuo estdo relacionadas, essencialmente, com a presenga
de estados depressivos e com consequéncias clinicas na saude (e.g., hipertensdo) (Albini
et al., 2010).

A titulo de exemplo, o exercicio profissional dos enfermeiros ¢ marcado por
multiplas exigéncias, como: lidar com dor, sofrimento, perdas, condi¢des desfavoraveis
de trabalho, remuneracdo baixa, pouco reconhecimento profissional, longas jornadas de
trabalho, exposi¢ao a riscos fisicos e quimicos, necessidade de deslocar ou levantar cargas
pesadas e realizacdo de atividades rapidas e continuas (Hussain et al., 2022). Também
num estudo levado a cabo por Tillett (2003) ¢ evidenciado que profissionais de saude
estdo mais propensos a desenvolver problemas psiquidtricos, apresentando taxas elevadas
de ansiedade, depressao, suicidio e abuso de alcool e de drogas. Este investigador defende
ainda que a classe médica, estudada com mais frequéncia comparativamente a outros
grupos profissionais, apresenta uma maior expressao de problemas conjugais e divorcio,
para além dos aspetos supramencionados.

McCann et al. (2013) enfatizam que sdo varios os stressores associados as
profissdes de ajuda, destacando a carga de trabalho, os multiplos papéis desempenhados,
os problemas emocionais e a pressdo a qual estdo constantemente submetidos. Desta
forma, e face aos riscos fisicos e psicossociais a que estdo expostos, a literatura cientifica
indica que se encontram numa posicao igualmente vulneravel, entre outros, assistentes
sociais (Carrera, 2011), professores (Mijakoski et al. (2022), psicoterapeutas (Puig et al.,
2014), psiquiatras, terapeutas ocupacionais (Edwards et al., 2003) e fisioterapeutas
(Zomer & Gomes, 2017).

Contudo, importa salientar que as profissdes de ajuda podem também ser
geradoras de prazer, proporcionando a vivéncia de afetos positivos ao individuo, como
sentir-se apto a ajudar, a fazer a diferenga, a ser atencioso e recompensado pelos seus

esforcos (Barbosa et al., 2014).



Contata-se, assim, a preméncia de estudar a realidade deste grupo profissional, de
forma a serem desenvolvidas intervengdes promotoras da sua resiliéncia, em especial,
devido ao papel crucial que desempenham no apoio, cuidado e ensino de outros

individuos, tendo em vista o seu bem-estar.
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Capitulo 2 — A Resiliéncia, o Bem-Estar Subjetivo, a Esperanca

e 0 Burnout em Profissionais de Ajuda

2.1. Defini¢ao dos conceitos em estudo
2.1.1. A Resiliéncia

A resiliéncia humana assume-se como um processo de adaptacdo face a
adversidade, trauma, tragédia, ameacas, fontes significativas de stresse, doengas graves,
dificuldades no local de trabalho e problemas financeiros (Bahar et al., 2020). Segundo
Rutter (1987), a resiliéncia caracteriza-se por um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que proporcionam uma vida saudavel, ainda que num meio adverso. Estes
processos sucedem-se ao longo do desenvolvimento humano, a partir de combinagdes
positivas entre os atributos pessoais e o ambiente familiar, social e cultural. Ungar (2019)
define a resiliéncia como a capacidade de um sistema biopsicossocial para fazer uso dos
recursos necessarios de forma a sustentar um funcionamento positivo. E definida também
como uma capacidade universal que permite ao individuo, grupo ou comunidade
prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos da adversidade (Ungar & Theron,
2020). E ainda definida como uma qualidade que todos os individuos possuem, resultante
de uma interacdo dinamica entre o proprio e a sociedade ou meio ambiente, capacitando-
o para enfrentar a adversidade, assim como para sair dela mais fortalecido (Artuch-Garde
et al., 2022).

Conceptualiza-se, desta forma, como um processo que favorece a capacidade de
reconhecer os proprios pensamentos e estruturas de crenga e de aproveitar o poder de
aumentar a precisdo e a flexibilidade do pensamento para lidar com as consequéncias
emocionais e comportamentais de forma mais eficaz (Bonanno, 2005). Importa salientar
que estas habilidades podem ser ensinadas e aprimoradas ao longo da vida (Bonanno,
2005).

O conceito assenta em trés pilares distintos, designadamente: 1) a capacidade de o
individuo atuar enquanto agente diante das condi¢des adversas, persistindo nos seus
esforcos e regressando a normalidade; ii) a capacidade de regular o seu comportamento,
baseando-se nos seus resultados quando comparados a um padrio de referéncia; e iii) a
capacidade de acreditar na sua competéncia para fazé-lo. Fortemente relacionada com as
crengas de autoeficacia, ¢ defendido que a manuteng¢do das mesmas em ambientes hostis

envolve o desenvolvimento de habilidades destinadas a autoprotecdo, o que reduz a
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vulnerabilidade dos profissionais aos efeitos dos erros sobre o desempenho, bem como
das comparacgdes sociais (Fontes & Azzi, 2012).

Comummente também definida como um traco de personalidade inato e como um
processo de adaptacdo positiva diante a adversidade que pode surgir em diferentes fases
da vida, a resiliéncia tem vindo a ser investigada em multiplos contextos profissionais
(e.g., servico social, servigo militar, profissdes de satide) (O’Dowd et al., 2018).

Segundo Aspinwall e Taylor (1992), o papel da resiliéncia no trabalho e na
carreira estd relacionado com as avaliagdes positivas que o individuo faz de si proprio e
da sua vida, permitindo uma visdo otimista, confiante e com esperanga face ao futuro, e
o enfrentamento de futuros desafios da carreira. Assim, em contexto laboral, a resiliéncia
consiste na capacidade de gerir o stresse didrio do trabalho de forma a permanecer
saudavel e aprender a recuperar de acontecimentos inesperados (Macedo et al., 2020).
Revela-se, portanto, essencial, permitindo aos profissionais manter a empatia e
positivismo perante os acontecimentos stressores (Beckwith, 2016). Tal ¢ corroborado
por O’Dowd et al. (2018), que defendem que a resiliéncia ¢ protetora face ao stresse no
local de trabalho.

Enquanto atributo da personalidade, a resiliéncia tem sido investigada como um
preditor do burnout, moderando os efeitos negativos do stresse e promovendo a

capacidade de recuperacdo apds a adversidade (Taku, 2014).

2.1.2. O Bem-Estar Subjetivo

O bem-estar ¢ uma expressao usualmente utilizada no quotidiano, bem como em
contexto cientifico. Para o senso comum revela um estado ou uma situa¢do que contribui
para a saude dos individuos. Ja em contexto cientifico ¢ utilizada, frequentemente, em
oposicdo ao conceito mal-estar. A adicdo de qualificativos, como subjetivo, deve-se a
atribui¢do de um sentido cientifico ao termo bem-estar, remetendo para um dominio
especifico (Vieira, 2007).

Segundo Ryan e Deci (2001), as concecdes cientificas relativas ao bem-estar
podem ser organizadas em duas diferentes perspetivas, nomeadamente: bem-estar
hedonico, onde se encontra o bem-estar subjetivo, que engloba o estado subjetivo de
felicidade e as avaliagdes pessoais sobre o nivel de satisfacdo com a vida; e bem-estar
eudemonico, associado ao bem-estar psicoldgico, que investiga o potencial humano,

através do desenvolvimento das potencialidades humanas e da procura da autorrealizagao
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e proposito de vida (Santana & Gondim, 2016). No presente trabalho debrugar-nos-emos
sobre o primeiro.

Considerado a chave para a criacdo e manuten¢do de sociedades saudaveis e
produtivas (Das et al., 2020), o estudo do bem-estar subjetivo (BES) tem vindo a ser alvo
de atencdo por parte dos investigadores das ciéncias sociais € do comportamento, em
particular dos psicélogos que procuram conhecer os fatores e os processos subjacentes a
felicidade. Enquanto constituinte essencial da qualidade de vida e do bem-estar
psicossocial, apresenta-se como um conceito central na Psicologia Positiva (Vieira,
2007).

O conceito surgiu no final dos anos 1950, aquando se investigavam os indicadores
de qualidade de vida para monitorizar as mudangas sociais e a implementac¢ao de politicas
sociais (Siqueira & Padovam, 2008).

O BES pode ser definido como as avalia¢des cognitivas e afetivas dos individuos
a sua propria vida (Diener & Diener, 1995). E, portanto, habitualmente utilizado para
descrever o bem-estar vivenciado pelo individuo, tendo em consideracdo a avaliacdo
subjetiva que este faz da sua vida (Satuf et al., 2018). Esta avalia¢do, que pode ser positiva
ou negativa, inclui julgamentos e sentimentos sobre a satisfagdo com a vida, interesse e
comprometimento, reacdes afetivas, avaliacdes do seu trabalho, carreira, proposito de
vida, relacionamentos, saude, bem como outros dominios (Calys-Tagoe et al., 2014).

De acordo com Ostrom (1969), o BES, enquanto conceito multidimensional,
refere-se a dois componentes basicos: o afeto e a cogni¢do. A componente afetiva envolve
as emogdes e pode ser dividida em afeto positivo e negativo. J&4 a componente cognitiva
relaciona-se com o0s aspetos racionais e intelectuais. Galinha (2008) corrobora,
defendendo que a maioria dos investigadores esta de acordo que o construto deve ser
diferenciado em dois aspetos distintos: um aspeto afetivo, enquanto sentimentos de
Felicidade ou Tristeza; e um aspeto cognitivo, conceptualizado como a Satisfagdo com a
Vida.

Num estudo realizado por Quoidbach et al. (2010, citado por Santana & Gondim,
2016) verificou-se que quando os individuos mantém emocdes positivas, os seus niveis
de afetos positivos e de satisfagdo com a vida aumentam proporcionalmente.
Contrariamente, quando as estratégias de regulagdo emocional positivas ndo sio
empregues, a experiéncia de estados negativos tende a ser mais comum, diminuindo assim
o bem-estar. Sabe-se que um elevado nivel de esfor¢o acompanhado de baixas

recompensas no local de trabalho se pode refletir em emocdes negativas, diminuindo o
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bem-estar dos individuos. Por sua vez, emocdes positivas propiciadas pelas recompensas

sociais podem promover o seu bem-estar (Macedo et al., 2020).

2.1.3. A Esperanca

De acordo com Niles (2011), o constructo esperanga parece auxiliar os individuos
na construcdo e no planeamento das suas carreiras. Um dos principais especialistas de
referéncia neste construto ¢ Snyder, sendo que para este investigador e seus
colaboradores, a esperanga ¢ conceptualizada como um estado motivacional positivo que
se baseia na interag@o entre o sentido de sucesso em estabelecer as estratégias cognitivas
a serem utilizadas para alcancar um determinado fim desejado e o sentido de sucesso para
produzir a energia mental que permite utilizar tais estratégias (Snyder et al., 1991). Assim,
a esperanca ¢ definida como uma caracteristica multidimensional constituida por trés
determinantes, nomeadamente: i) a perce¢do da propria capacidade de pré-estabelecer as
metas a serem atingidas (goals); ii) as trajetérias cognitivas a serem utilizadas para
conseguir atingir as metas (pathways); e iii) a capacidade de produzir a energia mental
interior que ativa, orienta e mantém o individuo em direcdo a finalidade desejada, ou seja,
a motivacdo para percorrer as trajetorias (agency) (Snyder et al., 1991).

A esperanca, segundo as abordagens sustentadas pela Psicologia Positiva, ¢
definida como uma expectativa que modifica favoravelmente as conjeturas subjetivas de
futuro. E considerada, também, um recurso vital face ao desespero, assumindo um papel
importante na adaptacdo a doenca e deficiéncia. Acresce-se a sua relevancia no processo
de recuperagao, influenciando a qualidade de vida percebida e auxiliando os individuos a
adaptarem-se as alteracdes na sua saude (Amati et al., 2019).

Zerbetto et al. (2021) salientam o seu efeito benéfico na saude dos individuos e
no findar de periodos de sofrimento, afirmando a esperanga como preditora do bem-estar
subjetivo e de satide mental. Estes autores acrescentam que a esperanga regula sintomas
de ansiedade e depressdo, trespassa experiéncias espirituais e prediz a satisfagdo com a
vida.

Enquanto processo cognitivo sustentado por objetivos pessoais, a esperancga ¢é
conducente a motivagdo para agir em dire¢do aos mesmos € a procura de caminhos para
atingi-los (Snyder, 2002). Reflete, desta forma, a agéncia, isto €, a crenca pessoal,
operacionalizada através de pensamentos de carater duradouro e autorreferenciais acerca
da capacidade pessoal para encontrar os meios conducentes a concretizacao de objetivos,

conduzindo a motivagdo necessaria para a prossecucao dos mesmos (Snyder et al., 2003).

14



Qama et al. (2022) afirmam ainda que a esperanga corresponde a um estado motivacional
positivo, baseado num senso interativo entre agéncia e caminhos bem-sucedidos.

A agéncia assume um papel particularmente relevante aquando a concretizagao de
objetivos ¢ interrompida, dado que permite ao individuo canalizar a sua motivacao para
a criagdo de caminhos alternativos (Irving et al., 1997). E caracterizada por um conjunto
de caracteristicas humanas basicas, designadamente: i) a intencionalidade, ligada a
capacidade de realizar planos e visualizar estratégias de acdo para realiza-los; ii) a
antecipacao, através da qual o individuo estabelece objetivos para si, prevé os resultados
dos seus atos, guia e motiva os seus esfor¢os; iii) a autorregulacao, que lhe permite adotar
padrdes de referéncia para avaliar, monitorar e regular os seus atos; e iv) a reflexdo, que
diz respeito a capacidade através da qual o individuo reflete sobre o valor e o significado
das suas ag¢des, realizando ajustes quando necessario (Fontes & Azzi, 2012). Estas
caracteristicas permitem que o sujeito assuma um papel ativo nos seus processos de
autodesenvolvimento, adaptacdo e mudanga (Chen, 2002). Ainda segundo Brown e
Westaway (2011), a agéncia humana ¢ geralmente entendida como a capacidade dos
individuos para agirem de forma independente e fazerem as suas proprias escolhas livres.
Estas investigadoras enfatizam a sua importancia para se ultrapassar a visdo das pessoas
como impotentes, vitimas das mais diversas mudancgas e adversidades, reconhecendo que
os humanos nunca sdo apenas passivos em face de ameagas. Neste sentido, a agéncia
humana estd claramente relacionada com a capacidade adaptativa, vulnerabilidade e
resiliéncia, que podem ser aprendidas, desenvolvidas e aprimoradas ao longo do processo
desenvolvimental.

Niveis superiores de esperan¢a permitem ao individuo preservar a determinagdo
e a for¢a de vontade mesmo quando confrontado com obstaculos, promovendo a criacao
de caminhos alternativos no processo de prossecucao dos objetivos (Youssef & Luthans,
2007). Os individuos com niveis mais elevados de esperanga estabelecem um maior
numero de objetivos, distribuidos por mais areas da sua vida (Snyder et al., 1991).

Assinale-se que nos estudos desenvolvidos por Gungor (2016) e por Visser et al.
(2012), os resultados revelaram que eventos negativos da vida conduzem a sofrimento
psiquico, tendo sido a esperanga encontrada como um dos moderadores.

A esperanga tem vindo a ser ainda relacionada com a identidade vocacional, sendo
que quanto mais clara € a perce¢do do individuo sobre que profissional ele ¢, mais claras

tendem a ser as suas metas profissionais (Amundson et al., 2013).
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2.1.4. O Burnout

O termo burnout foi proposto, pela primeira vez, por Freudenberger que o definiu
como um estado de exaustdo mental e fisico causado pela vida profissional. A sindrome
de burnout, resultado da exposi¢do prolongada a fontes de stresse, ¢ caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas associados ao colapso fisico e emocional que advém apos
o esgotamento de toda a energia, recursos ou forgas disponiveis na realiza¢ao de tarefas
de ajuda a outros (Mardco et al., 2016).

De assinalar que a OMS (Organizagdo Mundial da Satde) incluiu na nova versao
da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-11) o conceito de burnout, ndo como
condi¢do médica, mas como um fenémeno ocupacional, entendido como uma sindrome
conceptualizada como resultante do stresse cronico no local de trabalho que nao foi gerido
com sucesso. E caracterizado por trés dimensdes, nomeadamente: i) sentimentos de
esgotamento ou exaustdo de energia; ii) aumento da distdncia mental do trabalho, ou
sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho; e iii) eficacia
profissional reduzida (CID-11, 2022).

Também Chirico et al. (2021) defendem que a sindrome de burnout ¢ uma
condicao resultante do stresse cronico no local de trabalho que nao foi administrado com
sucesso e que ocorre em profissionais frequentemente e/ou gravemente expostos a crises
e situagdes de alta pressdo, como turnos, horario de trabalho irregular e cargas de trabalho
stressantes, incluindo as profissdes de ajuda. Tal € corroborado por diversos
investigadores como Gabassi et al. (2002), Gomes et al. (2009), Koverova e Raczova
(2017) que afirmam que existe uma elevada prevaléncia de burnout nos profissionais de
ajuda. Gomes et al. (2009) destacam os potenciais efeitos nefastos da problematica nestes
profissionais, assim como em todos aqueles a quem prestam os seus servigos € com quem
lidam diariamente.

Corresponde a uma sindrome multifatorial (Machado & Porto-Martins, 2015),
caracterizada por sentimentos de inutilidade, esgotamento, ansiedade e descontentamento
que geram sensagoes de exaustdo fisica, psiquica e emocional, bem como alteracdes de
personalidade (Mardco et al., 2016; Zhang et al., 2020).

De assinalar que o burnout, cujos sintomas se associam aos dominios cognitivo,
emocional, comportamental, espiritual, relacional e de desempenho no trabalho, se
desenvolve gradualmente (Koverova & Raczova, 2017). Uma vez que a sindrome esta

associada a estratégias de coping desajustadas, a sua perpetuagao no tempo ¢ favorecida,
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podendo permanecer dissimulada por um longo periodo de tempo (Schaufeli & Buunk,
1996).

No referente as suas manifestagdes, estas podem ocorrer nos dominios
interpessoal (e.g., problemas familiares e sociais), pessoal (e.g., ansiedade, depressao), e
comportamental (e.g., absenteismo, atrasos, diminui¢do da qualidade do trabalho),
influenciando o rendimento no trabalho (Zamora et al., 2004).

O burnout assume-se, desta forma, como um problema de saude publica (Das et
al., 2020) dadas as implicacdes que tem na satde fisica e mental do trabalhador,
comprometendo a sua qualidade de vida, mas também o seu desempenho profissional
(Maroco et al., 2016). Esta condi¢ao exige que sejam tomadas medidas no sentido de criar
estratégias que ajudem a minimizar ¢ a ultrapassar estas situacdes. Importa que a
prevencao assente em contexto organizacional e ndo individual, sendo relevante a adogao
de medidas que, por exemplo, proporcionem condi¢des de trabalho atrativas e fomentem
a participacao dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo (Zhang et al., 2020).

Importa ainda assinalar que o burnout tem vindo a ser associado a resultados
organizacionais negativos e a diversas disfunc¢des a nivel pessoal, podendo conduzir a
deterioragdo do desempenho do individuo no trabalho. A nivel organizacional esta
fortemente associado ao absenteismo, a rotatividade de pessoal, a resultados
organizacionais negativos e a baixos niveis de comprometimento no trabalho. Equipas de
profissionais com sindrome de burnout sdo menos produtivas e revelam menor qualidade
no atendimento dos utentes. Tal ¢ alarmante, dado que o profissional ¢ parte vital do

sistema (Carlotto, 2009).

2.2. Investigacoes no ambito da Resiliéncia, do Bem-Estar Subjetivo, da
Esperanca e do Burnout em Profissionais de Ajuda

De assinalar que os primeiros estudos sobre a sindrome de burnout debrugavam-
se exclusivamente sobre profissdes assistencialistas (e.g., assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos). Atualmente, as investigagdes tém vindo a comprovar que o burnout atinge
um contexto mais alargado de profissionais de ajuda, assim como outras atividades que
embora ainda que ndo sejam remuneradas, apresentam caracteristicas comuns as
profissdes remuneradas (e.g., estudantes em contexto universitario) (Mardco et al., 2016).

Diversos estudos tém reforcado que os fatores ambientais, sobretudo as

caracteristicas do trabalho, se encontram mais relacionados com niveis superiores de
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burnout comparativamente a fatores sociodemograficos e a varidveis da personalidade
(Carlotto, 2009).

Almeida et al. (2016), numa revisdo de literatura, apontam como principais fatores
desencadeadores da sindrome de burnout, entre outros, a deficiéncia de infraestruturas no
local de trabalho, a falta de material, a dificuldade de relacionamento entre a equipa
multidisciplinar e a sobrecarga de trabalho. A literatura aponta também o relacionamento
profissional-cliente como um dos preditores da sindrome de burnout. A intensidade e a
frequéncia desta relagdo, assim como as caracteristicas da organizacdo onde esta se da,
sdo os determinantes mais significativos do burnout. Desta forma revela-se premente
analisar a presente varidvel dada a sua estreita relagdo com a dimensdo da
despersonalizagdo (Carlotto, 2009).

A literatura cientifica da area tem vindo a documentar que os profissionais de
satide s3o uma populacdo particularmente vulneravel ao desenvolvimento de burnout
devido ao contacto quotidiano com individuos debilitados e/ou doentes e as relacdes
interpessoais tensas e hierarquicas nas instituigdes de satide com que tém de lidar. Um
outro aspeto importante de considerar ¢ a estrutura do hordrio de trabalho, dada a
contribui¢do deste para a sobrecarga fisica, cognitiva e emocional dos profissionais. Entre
estes profissionais destacam-se os enfermeiros e os médicos (Eelen et al., 2014; Mar6co
et al., 2016; Thanacoody et al., 2014). Tal é corroborado por Koverova e Raczova (2017)
que evidenciam que o burnout apresenta maior incidéncia neste grupo profissional.

Efetivamente, o burnout tem sido reportado enquanto problema de saude
ocupacional de grande relevancia na classe dos profissionais de satide. Estes apresentam,
de um modo geral, uma redu¢@o da qualidade do desempenho profissional, com maior
probabilidade de cometer erros, maiores taxas de absentismo, menor compromisso com
a fung@o e com o empregador, diminui¢do da satisfacdo no trabalho, maior ocorréncia de
baixas médicas, maior sofrimento pessoal e aumento dos conflitos interpessoais
envolvendo chefias, colegas e familia, abuso de alcool e outros psicotropicos, € menores
niveis de exercicio fisico ou de outras atividades de vida saudaveis (Mardco et al., 2016).

De referenciar que no contexto de pandemia que se vivenciou, o ambiente
profissional destes profissionais apresentou-se ainda mais potencialmente favoravel ao
desenvolvimento de burnout, estando estes mais suscetiveis a niveis elevados de
esgotamento e stresse 0 que, consequentemente, culmina num aumento da sindrome de
burnout neste grupo. De assinalar um levantamento bibliogréafico de artigos entre 2020 e

2021 nas bases de dados Medline, Scielo e LILACS, em que um dos descritores foi o
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burnout, que revelou que mais de metade dos profissionais de satde apresentavam niveis
elevados de fadiga e exaustdo relacionada com a sua atividade profissional (Almeida et
al., 2021). Também no estudo realizado com profissionais de satde por Ferreira et al.
(2021), cerca de 58,2% dos inquiridos apresentavam elevada exaustdo emocional, grande
cansago no trabalho, bem como sensacao de vazio e dificuldades em lidar com as emogdes
dos outros. Estes investigadores constataram que niveis altos de burnout tém
consequéncias ao nivel de um menor envolvimento com o trabalho e indices inferiores de
produtividade e performance e identificaram a resili€éncia como um fator protetor.

Assinale-se que como populacdo vulneravel ao burnout surgem também os
assistentes sociais (Carrera, 2011). Puig et al. (2014), num estudo conduzido em diversos
paises (Estados Unidos, Coreia, Japao, Filipinas e Hong Kong), defendem que o burnout
¢ um fendmeno igualmente comum entre psicoterapeutas. Mijakoski et al. (2022)
acrescentam que ¢ comum ainda entre os professores.

Zomer e Gomes (2017) corroboram o supramencionado, assinalando que em 15
de 18 artigos revistos, os profissionais de ajuda surgem como trabalhadores
particularmente vulnerdveis ao burnout, nomeadamente os enfermeiros, psic6logos,
assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Volpe et al. (2014)
ressaltam que sdo diversos os estudos que evidenciam que a sindrome pode desenvolver-
se tanto em profissionais de ajuda com mais experiéncia de trabalho, como em
profissionais em inicio de carreira.

Edwards et al. (2003), numa revisdo de literatura, identificam como principais
fontes de stresse relatadas por profissionais de ajuda (enfermeiros, psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais): inseguranga profissional,
supervisdo deficitaria, preocupacdes administrativas e organizacionais, gestdo do tempo,
excesso de trabalho, questdes financeiras, conflitos casa/trabalho, falta de recompensas
ou recursos, entre outros, esclarecendo que as experiéncias traumaticas dos pacientes nao
s30 as Unicas fontes de stresse nas profissdoes de ajuda. McCann et al. (2013) refor¢am,
afirmando que existem inlimeros stressores associados as profissoes de ajuda (e.g., carga
de trabalho, multiplos papéis, questdes emocionais) e que, associada a dor e a angustia
humana, a exposicao frequente a situagdes de stresse apresenta um impacto significativo
no bem-estar fisico e mental dos profissionais (McCann et al., 2013).

Brown et al. (2021) defendem que a resiliéncia possibilita aos profissionais de
saude amenizar o stresse, reduzir o risco de esgotamento e manter os niveis de bem-estar

ainda que em periodos conturbados. Estes investigadores, no seu estudo sobre a
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resiliéncia nos profissionais de satde durante a pandemia COVID-19, evidenciaram que
aresiliéncia dos profissionais ¢ moldada por fatores pessoais, interpessoais e relacionados
com o trabalho. Os tltimos desempenham papéis de particular importancia na capitagao
dos profissionais.

No mesmo sentido, também Robertson et al. (2016) defendem que a resiliéncia
em profissionais de ajuda, enquanto processo multifatorial e evolutivo, pode ser
caracterizada pela continuagdo de um bom desempenho, adaptacdo as modificagdes das
circunstancias e manutencdo do senso de realizagdo profissional e pessoal. Afirmam
ainda que a resiliéncia € sustentada por tragos de autodeterminacao e persisténcia.

Num estudo realizado por Macedo et al. (2020) verificou-se que a maioria dos
profissionais da 4rea de enfermagem apresenta niveis reduzidos de resiliéncia, juntamente
com elevados niveis de stresse, elevada perce¢do de esforco e excesso de
comprometimento com o trabalho.

Também a resiliéncia no campo da docéncia tem suscitado o interesse dos
investigadores, sobretudo quando a atividade ¢ exercida em circunstancias desafiadoras.
Ledger (2021) aponta a resiliéncia como uma caracteristica desejavel para os docentes,
estando esta associada a manuteng@o de atributos positivos face a desafios e exigéncias
do trabalho. Ainda neste dominio, a resiliéncia encontra-se intimamente relacionada ao
senso de vocacgdo, autoeficacia e motivagao para ensinar (Gu & Day, 2007).

E importante destacar os resultados obtidos num estudo de Vieira et al. (2022)
sobre burnout e resiliéncia em profissionais de enfermagem, que evidenciaram a
resiliéncia no trabalho como um fator protetor face a presenca de niveis elevados de
desgaste emocional e despersonalizagao.

Fundamentando-se nesta perspetiva, numa revisao de literatura sobre resiliéncia
em profissionais de saude, McAllister e McKinnon (2009) salientam a importancia de
promover o desenvolvimento da resiliéncia nestes profissionais. Assim, recomendam que
o conceito de resiliéncia seja introduzido nos programas de formacao, incluindo ensino
de estratégias para fortalecer a propria resiliéncia, construir a identidade e promocgao do
apoio social, habilidades de enfrentamento e conexdo espiritual, e que estes possam ter
oportunidades para refletir e aprender com a experiéncia, compartilhando as suas
experiéncias de resiliéncia. McCann et al. (2013) reforcam a preméncia de adotar uma
abordagem preventiva, através do desenvolvimento e promocdo de individuos e
ambientes resilientes na area da saude. Tal ¢ corroborado ainda por O’Dowd et al. (2018),

que sublinham a importancia de as intervenc¢des direcionadas a promog¢do do
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desenvolvimento da resiliéncia em médicos abordarem questdes organizacionais.
Importa, assim, que as intervengdes promotoras de resiliéncia em profissionais de saude
considerem o contexto e procurem aprimorar as suas habilidades adaptativas face a
adversidade (Huey & Palaganas, 2020).

Um estudo desenvolvido por Sa (2017) sobre o impacto da atividade profissional
na saude e bem-estar de psicologos concluiu que, ndo obstante as situagcdes emocionais
intensas que obrigam a uma rela¢do de proximidade com outros individuos, levando a
que a profissdo seja predisposta a stresse ocupacional, os participantes do estudo
apresentavam niveis relativamente elevados de bem-estar, de prazer e satisfacdo com o
trabalho.

Também um estudo desenvolvido por McGarry et al. (2013) indicou que o bem-
estar de profissionais a desenvolverem atividade em hospitais pediatricos ¢ afetado
negativamente devido a exposi¢ao recorrente a diversos acontecimentos traumaticos. Os
investigadores reforcam a importancia de desenvolver intervencdes efetivas para os
profissionais que trabalham neste contexto.

O estudo de Oliveira (2008) que pretendeu analisar o nivel de bem-estar e burnout
vivenciado por médicos, enfermeiros e psicologos, refere a existéncia de correlagdes
negativas entre a satisfacdo com a vida e trabalhar longe da residéncia, ter atividades de
plantdo e dedicar mais horas a tais atividades. Os médicos apresentam-se mais satisfeitos
com as suas vidas e avaliam como mais positivas as mudangas na sua profissdo, com uma
visdo menos pessimista do futuro. Esta investigadora destaca igualmente a necessidade
de programas que visem promover a saide e o bem-estar destes profissionais.

Num estudo realizado por Gouveia et al. (2009), com o objetivo de analisar a
dimensdo afetiva do BES através da verificacdo das experiéncias afetivas laborais de
profissionais de ajuda, entre eles médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas,
verificou-se que a maioria dos profissionais experienciou afetos positivos (e.g.,
contentamento, satisfacdo). Todavia, importa assinalar que os médicos e enfermeiros, de
modo geral, vivenciam menos afetos positivos e mais afetos negativos quando
comparados com outros profissionais. Contrariamente, Koverova e Raczova (2017), num
estudo que levaram a cabo sobre profissionais de ajuda, constataram que estes
experienciam mais emogdes positivas do que negativas no local de trabalho.

Graham e Shier (2009) procuraram analisar as experiéncias laborais de
profissionais de servigo social relativas ao BES. Apds entrevistarem os participantes com

pontuagdes mais elevadas no dominio do BES no local de trabalho, compreenderam que
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estas sdo resultado parcial de oportunidades de pratica associadas a profissdo, a sua
capacidade de reconhecer limites e limitagdes profissionais, a praticas especificas
relacionadas com o servigo social e, ainda, aos principios e responsabilidades
orientadores do mesmo.

Diversos estudos que investigam a relacdo da esperanga com variaveis de carreira
defendem que esta se apresenta como um constructo util no campo do desenvolvimento
e aconselhamento de carreira, atendendo ao facto de que na atualidade as transi¢des
profissionais sdo mais frequentes (Savickas, 2013). Neste sentido, demonstram que
individuos com maiores niveis de esperanca tendem a apresentar metas especificas, ter
rotas plausiveis e maior confianga para empregar comportamentos a fim de atingir as
metas. Revelam também serem mais flexiveis frente aos desafios ao planear novas formas
para resolver problemas (Juntunen & Wettersten, 2006; Niles, 2011; Snyder, 2002).

Zerbetto et al. (2021) indicam que, apesar dos sentimentos e emogdes
ambivalentes e impactantes dos enfermeiros, estes constroem a esperanga alicercando-a
a uma perspetiva otimista e espiritual e ao desejo de que as adversidades sejam
ultrapassadas rapidamente. Acrescentam que a esperanca ¢ fortalecida na expressdo de
preocupagao consigo e com os outros e de demonstracdo de sentimentos de reciprocidade
e solidariedade, estando relacionada com o estabelecimento de objetivos tangiveis.

Para finalizar, Saade et al. (2022) enfatizam a importancia de conhecer e estudar
a realidade dos profissionais de ajuda dado o papel fulcral que estes desempenham no
cuidado de outros individuos. Os autores sugerem, entre outros, o investimento na saude
mental dos trabalhadores por parte das organizagdes de satide, a consciencializagdo da
associagdo entre determinadas caracteristicas pessoais € do ambiente laboral, bem como
das repercussdes que as ultimas podem ter no individuo, e o encorajamento a procura de
ajuda.

Tendo como referencial a literatura apresentada, e atendendo aos estudos
explanados que documentam que os profissionais de ajuda se apresentam comummente
expostos a riscos psicossociais encontrando-se numa posi¢ao vulneravel face ao burnout,
justifica-se a relevancia de investigar a resiliéncia e o bem-estar subjetivo nestes

profissionais e as contribui¢des da esperanca em situacao de burnout.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo 3 — Definicio da Problematica, Questoes de

Investigacao e Objetivos

3.1. Definicdo da Problematica e Questdes de Investigaciao

Consubstanciando o explanado anteriormente, pode concluir-se que os
profissionais de ajuda, expostos comummente a riscos psicossociais, se encontram numa
posicao vulneravel face ao burnout. Consequentemente, existem implicagdes a nivel do
seu bem-estar psicoldgico, fisico, emocional e social.

Assim, as questdes que orientaram a nossa pesquisa foram:

Qual o papel da esperanca em situagoes de burnout vivenciadas pelos
profissionais de ajuda?

Serd que niveis de esperangca mais elevados atenuam os efeitos negativos do
burnout na resiliéncia dos individuos?

Serd que a esperanca influencia a resiliéncia e bem-estar subjetivo dos
profissionais?

Serd que, face a niveis superiores de resiliéncia, os individuos manifestam
maiores niveis de satisfagdo, isto ¢, de bem-estar subjetivo?

Com base nos fundamentos tedricos expostos e a partir das perguntas orientadoras

da investigagdo, foi possivel definir, com clareza, os objetivos do estudo.

3.2. Objetivos e Hipotese de Estudo

A presente investigacdo tem como objetivo geral analisar a resiliéncia e o bem-
estar subjetivo em profissionais de ajuda, com enfoque no papel protetor da esperanga em
situagoes de burnout.

Assim, tendo como base referencial o modelo conceptual definido, conforme
exposto na Figura 1, para o presente estudo como objetivos especificos pretende-se:

1. Analisar os niveis de resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanga e burnout

nos profissionais de ajuda;

1i. Analisar a variancia das varidveis resiliéncia, bem-estar subjetivo,

esperanca e burnout em fungdo das varidveis sociodemograficas;

1. Analisar as relagdes entre as varidveis resiliéncia, bem-estar subjetivo,

esperanca e burnout;
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v. Verificar a influéncia da esperanca sobre a resiliéncia e o bem-estar
subjetivo;
V. Verificar se a variavel esperanga exerce um papel moderador na influéncia

do burnout sobre a resiliéncia.

Figura 1.
Modelo Conceptual

Esperanga

Burnout v . Resiliéncia R Bem-estar
Subjetivo

Desta forma, foi formulada uma hipdtese, sintetizada da seguinte maneira, que
procuraremos testar nesta investigacao:
HI - A esperanca, em especial a dimensdo de agéncia pessoal, exerce um papel

protetor na influéncia negativa do burnout na resiliéncia.
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Capitulo 4 — Metodologia

4.1. Tipo de Estudo e Variaveis de Investigacao

A investigagdo que se apresenta estrutura-se numa abordagem quantitativa,
comparativa, com um desenho transversal, de caracter exploratdrio e de tipo descritivo-
correlacional (Fortin, 2009). De acordo com os objetivos supramencionados, foram
utilizadas escalas de avalia¢@o para as variaveis propostas.

No referente as varidveis de investigagdo, pretende-se investigar a resiliéncia, o

bem-estar subjetivo, a esperanga e o burnout numa amostra de profissionais de ajuda.

4.2. Selecao e Caracterizaciao da Amostra

A amostra do presente estudo incide sobre profissionais de ajuda, nomeadamente
psicologos, profissionais de satide (médicos e enfermeiros) e profissionais de assisténcia,
reabilitagdo e ensino (assistentes sociais, terapeutas da fala, fisioterapeutas,
psicomotricistas e docentes). Consiste numa amostra nao probabilistica, intencional e de
conveniéncia, uma vez que os participantes foram selecionados por facilidade e
disponibilidade de acesso (Fortin, 1999) e ainda a partir da técnica de bola-de-neve que,
segundo Bernard (2017), ¢ um método de amostragem de rede util para se estudar
populagdes dificeis de serem acessadas ou estudadas ou quando ndo ha precisdo sobre a
sua quantidade.

Importa mencionar que, como condi¢cdes para a inclusdo no estudo, os
profissionais deveriam trabalhar em apoio em contexto educacional a criancas e/ou
adolescentes em situacdo de necessidades educativas especificas decorrentes de
perturbagdo emocional e/ou deficiéncia (e.g., escolas e institui¢des de educagdo especial)
e/ou clinico (e.g., hospitais, centros de saude, consultas de desenvolvimento).

Participaram na presente investigacdo 97 profissionais de ajuda, com idades
compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M = 44.35 anos; DP = 9.82), dos quais 77
(79.4%) sdo do género feminino e 20 (20.6%) do género masculino. A maioria dos
participantes ¢ de nacionalidade portuguesa (N = 94; 96.9%), havendo ainda participantes
de nacionalidade brasileira (N = 3; 3.1%). No que concerne ao estado civil, 27
participantes (27.8%) encontram-se solteiros, 55 (56.7%) casados ou em unido de facto,
14 (14.4%) divorciados ou separados e 1 (1.0%) vitivo (Tabela 1). Importa sublinhar que

as variaveis nacionalidade e estado civil ndo serdo consideradas na analise dos resultados
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obtidos, uma vez que a literatura cientifica ndo considera exercerem um papel

preponderante, servindo apenas para uma melhor caracteriza¢do da amostra.

Tabela 1.
Caracteristicas Sociodemogrdficas da amostra
N %
Idade
22-35 anos 18 18.6
36-49 anos 48 49.5
50-66 anos 31 32.0
Género
Feminino 77 79.4
Masculino 20 20.6
Nacionalidade
Portuguesa 94 96.9
Outra 3 3.1
Estado Civil
Solteiro(a) 27 27.8
Casado(a) / Unido de Facto 55 56.7
Divorciado(a) / Separado(a) 14 14.4
Viuvo(a) 1 1.0

Relativamente a atividade profissional, 34 participantes (35.1%) sdo psicologos,
30 (30.9%) sao profissionais de saude e 33 (34.0%) sdo profissionais de assisténcia,
reabilitag¢do e ensino. Destes, 61 (62.9%) desempenham a sua atividade no setor publico

e 36 (37.1%) no setor privado (Tabela 2).
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Tabela 2.
Distribui¢do da amostra por Categoria Profissional e Exercicio da Profissdo

N %

Categoria Profissional

Psicologos 34 35.1

Profissionais de Satde 30 30.9

Profissionais de Assisténcia,

Reabilitagdo e Ensino 3 40
Exercicio da Profissao

Setor Publico 61 62.9

Setor Privado 36 37.1

No referente a carga horaria semanal, a mesma varia: igual ou inferior a 34 horas
(N = 8; 8.2%); 35-40 horas (N = 78; 80.4%); e superior a 40 horas (N = 11; 11.3%). De
mencionar que a divisdo desta varidvel foi definida de acordo com o estabelecido no
Codigo do Trabalho, em que o horario completo varia entre as 35 e as 40 horas semanais.
Considera-se horario parcial aquele que ¢ inferior a 34 horas semanais. J4 acima das 40
horas, por exceder o estabelecido num contrato de trabalho, atribuiu-se a designacao de
trabalho extraordinario.

Relativamente ao tempo de exercicio da profissdo, constata-se que temos com
tempo inferior a 1 ano (N = 3; 3.1%); entre 1 e 10 anos (N = 21; 21.6%); entre 11 e 20
anos (N = 30; 30.9%); entre 21 e 30 anos (N = 30; 30.9%); e entre 31 e 45 anos (N = 13;
13.4%) (Tabela 3).
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Tabela 3.
Distribui¢do da amostra por Carga Hordria Semanal e Tempo de Exercicio da Profissdo

N %
Carga Horaria Semanal
Igual ou inferior a 34 horas 8 8.2
35-40 horas 78 80.4
Superior a 40 horas 11 11.3
Tempo de Exercicio da
Profissao
Inferior a 1 ano 3 3.1
1-10 anos 21 21.6
11-20 anos 30 30.9
21-30 anos 30 30.9
31-45 anos 13 13.4

4.3. Instrumentos

Com a preocupacao de se articular o objeto da investigagdo com os principios e
concecdes tedricas subjacentes 2 mesma, foram selecionados para o presente estudo
quatro instrumentos de avaliacdo, cada um deles destinado a avaliagcdo das diferentes
variaveis em analise.

Para o estudo da Resiliéncia recorreu-se ao Measuring State Resilience. Para
estudar o Burnout foi utilizado o Copenhagen Burnout Inventory. Para o estudo do Bem-
Estar Subjetivo utilizou-se a Escala de Afetividade Positiva e Negativa. Por ultimo, para
estudar a Esperanca foi aplicada a Work Hope Scale.

Para além dos instrumentos supramencionados, foi utilizado um Questiondrio
Sociodemografico, construido para o presente estudo, com o propdsito de caracterizar a

amostra.

4.3.1. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico, presente no Apéndice 2 deste trabalho, foi
construido com o objetivo de caracterizar a amostra. O conjunto dos itens proporcionaram
a recolha de informacgao sobre dados pessoais, nomeadamente, quanto ao género, idade,

nacionalidade, estado civil e, ainda, sobre a situacdo profissional atual, designadamente,
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atividade profissional, exercicio profissional, carga hordria semanal de trabalho e tempo

de exercicio da profissdo.

4.3.2. Measuring State Resilience (MSR)

O Measuring State Resilience, desenvolvido por Hiew (1998) e adaptado para a
populagio portuguesa por Martins (2011), tem como objetivo avaliar a resiliéncia. E
definido como um bom instrumento, preditivo de coping com os stressores da vida diaria
e dos fatores de resiliéncia que reduzem a intensidade e controlam o stresse.

Na versdo portuguesa a escala ¢ composta por 14 itens que descrevem as
caracteristicas atuais da resiliéncia e que se agrupam em 2 dimensdes, nomeadamente:
Fator 1- I Am/I Can; e Fator 2- I Have. Est4 organizada numa escala tipo Likert de cinco
pontos, entre “1- Discordo totalmente” e “5- Concordo totalmente”.

O resultado global obtido para os valores de alfa de Cronbach foi de .74 (Martins,
2011).

No presente estudo obteve-se um valor de alfa de Cronbach de .74.

4.3.3. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

O Copenhagen Burnout Inventory foi desenvolvido por Kristensen et al. (2005) e
adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Fonte (2011) com o proposito de
avaliar o burnout em trabalhadores dos servicos humanos.

O inventério ¢ composto por 19 itens distribuidos por trés escalas, nomeadamente:
Burnout Pessoal, composta por 6 itens que avaliam o grau de exaustao fisica e psicologica
experienciada pelo individuo; Burnout relacionado com o Trabalho, com 7 itens que
avaliam o grau de fadiga fisica e psicologica, bem como a exaustdo percebida pelo
individuo relativamente ao seu trabalho; e Burnout relacionado com o Cliente, composta
por 6 itens que examinam o grau de fadiga fisica e psicoldgica e de exaustdo percebidos
pelo individuo face ao trabalho realizado com clientes. Esta organizado numa escala tipo
Likert de 5 pontos, variando entre “Nunca/quase nunca” e “Sempre” ou entre “Muito
pouco” e “Muito”.

A versdo portuguesa do instrumento revela uma boa validade interna, sendo o alfa
de Cronbach para a escala de Burnout Pessoal de .85, para a escala Burnout relacionado
com o Trabalho de .87 e para a escala Burnout relacionado com o Cliente de .84 (Fonte,

2011).
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No presente estudo obteve-se um valor de alfa de Cronbach de .89 para o total do
inventario. J& nas escalas obtiveram-se valores de .89 para a escala de Burnout Pessoal,
.63 para a escala Burnout relacionado com o Trabalho e de .79 para a escala Burnout

relacionado com o Cliente.

4.3.4. Escala de Afetividade Positiva e Negativa (PANAS)

A Escala de Afetividade Positiva e Negativa foi desenvolvida por Watson et al.
(1988) para medir o Afeto Positivo e o Afeto Negativo, definidos como dimensdes globais
que descrevem a experiéncia afetiva dos individuos. De referir que o Afeto Positivo
remete para o prazer e o bem-estar subjetivo e o Afeto Negativo para o desprazer e mal-
estar subjetivo (Galinha et al., 2014).

Foi traduzida e validada para a populacdo portuguesa, pela primeira vez, por
Simdes (1993). Posteriormente foi desenvolvido um outro estudo de aferi¢cdo por Galinha
e Pais-Ribeiro (2005). No presente trabalho foi utilizada a segunda versao em portugués
da PANAS com o objetivo de avaliar a componente afetiva do Bem-Estar Subjetivo.

Similar a versdo original, esta escala ¢ composta por 20 itens, 10 itens referentes
aos Afetos Positivos e outros 10 aos Afetos Negativos. A subtragdo do total obtido na
escala relativa aos Afetos Negativos do total da escala dos Afetos Positivos fornece a
indicacdo do Balango Emocional dos individuos.

De tipo Likert, as respostas variam entre 1 e 5 pontos, em que 1 corresponde a
“Nada ou muito Ligeiramente” e 5 a “Extremamente”. O quadro temporal de referéncia
nas instrugdes de aplicacdo utilizadas varia (e.g., “neste momento”, “durante o ultimo
més”, “em geral”), podendo a PANAS medir o estado afetivo, o humor ou o afeto trago
dos individuos. Neste estudo foi utilizada a instrugao “Durante os ultimos dias”.

A versdo portuguesa deste instrumento revela boas medidas psicométricas, sendo
o alfa de Cronbach para a escala de Afetos Positivos .86 e para a escala de Afetos
Negativos .89 (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

No presente estudo obteve-se um valor de alfa de Cronbach de .91 para a escala

de Afetos Positivos e de .80 para a escala de Afetos Negativos.
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4.3.5. Work Hope Scale (WHS)

A Work Hope Scale, desenvolvida por Juntunen e Wettersten (2006) e adaptada
para a populagdo portuguesa por Atanasio et al. (2013), pretende medir a esperanga e os
seus trés componentes, objetivos, caminhos e agéncia, relativos ao trabalho.

E uma escala composta por 24 itens distribuidos por 3 subescalas, nomeadamente:
agéncia, trajetdria e objetivos. Trata-se de uma escala de tipo Likert, cujas respostas
variam entre 1 (Raramente) e 5 (Muito Frequentemente).

O resultado global obtido para os valores de Cronbach da escala original foi de
.93. J& para as dimensdes da Agéncia e dos Objetivos foi de .87 e de .81, respetivamente
(Duarte et al., 2017).

No presente estudo foram utilizadas apenas as subescalas referentes a Agéncia e
aos Objetivos, sendo que a escala aplicada consistiu em apenas 16 itens, dos quais 7
invertidos. De referir que os itens alusivos a subescala Trajetoria ndo foram aplicados por
estarem relacionados a procura de emprego, o que ndo vai ao encontro das caracteristicas
da amostra em estudo.

Obteve-se neste estudo um valor de alfa de Cronbach de .85 na dimensdo da

Agéncia. J& na subescala dos Objetivos o valor de alfa de Cronbach foi de .75.

4.4. Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Uma vez elegido o tema da presente investigacdo, a primeira etapa da mesma
assentou numa vasta pesquisa na literatura cientifica sobre as variaveis e os conceitos em
estudo. Posteriormente, foram selecionados os instrumentos a aplicar. Para a realizagao
da investigacdo o projeto foi apresentado ao Encarregado de Protecdo de Dados e a
Comissdo de Etica da Universidade do Algarve, tendo ambos concedido parecer positivo
ao seu desenvolvimento (Anexos 5 e 6).

Apoés apresentacdo do objetivo do estudo, os participantes da presente
investigacdo foram convidados a participar, tendo-lhes sido facultado o Consentimento
Informado (Apéndice 1) e garantida a confidencialidade e anonimato.

A divulgacdo do estudo foi realizada através do contacto com diversos
profissionais de ajuda e foi, ainda, realizada divulgacao online para convidar um maior
nimero de profissionais a participar no estudo. O preenchimento dos instrumentos foi
online, através da plataforma Google Forms, iniciando-se pelo Questionario

Sociodemografico, seguindo-se o Inventario de Resiliéncia, o Inventdrio de Burnout, a
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Escala de Bem-Estar Subjetivo e, por tltimo, a Escala sobre a Esperan¢a no Trabalho. A
recolha teve inicio no dia 21 de fevereiro de 2022 e findou no dia 31 de julho de 2022.
Os dados obtidos foram analisados com recurso ao software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Versdo 28), tendo sido realizada uma andlise estatistica
detalhada, nomeadamente uma analise estatistica descritiva, uma analise correlacional,

uma analise de variancia e, ainda, uma analise inferencial.
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Capitulo 5 — Apresentacao dos Resultados

Apbs a apresentacdo das principais questdes metodoldgicas nos capitulos
precedentes, nomeadamente no que diz respeito a defini¢do dos objetivos, geral e
especificos, da presente investigacdo, a formulacao da hipotese de estudo, a descri¢ao da
amostra e a natureza dos instrumentos utilizados, serdo apresentados neste capitulo os
resultados obtidos, procurando-se verificar se estes confirmam ou ndo a hipdtese

formulada.

5.1. Analise Descritiva

A resiliéncia foi avaliada com recurso a escala Measuring State Resilience (MSR),
adaptada para a populacdo portuguesa por Martins (2011). Na andlise da amostra global
(Tabela 4), verifica-se que o valor médio da pontuacao total obtida na Measuring State
Resilience foi elevado (M = 4.27; DP = .34). No respeitante as duas dimensdes que
compdem a escala, verifica-se que a pontuacdo mais elevada de resiliéncia foi o fator /
Have (M =4.42; DP = .44) ¢ o valor médio mais baixo foi o / Am/I Can (M =4.18; DP =
.39), embora proximo do valor méximo (5).

Os dados evidenciam que os profissionais de ajuda inquiridos na presente amostra

apresentam uma elevada resiliéncia, sendo esta superior no referente a dimensao / have

(Eu tenho).

Tabela 4.
Estatistica descritiva das pontuagdes obtidas na MSR
N=97 M DpP Min. Max.
Pontuacio Total MSR 4.27 34 3.50 5.00
1 Am/I Can 4.18 .39 3.44 5.00
I Have 4.42 44 3.20 5.00

A dimensdo afetiva do Bem-Estar Subjetivo foi avaliada através da Escala de
Afetividade Positiva e Negativa (PANAS) de Galinha e Pais-Ribeiro (2005). A analise
da amostra global (Tabela 5) indica-nos que a pontuagdo média mais elevada se prende
aos Afetos Positivos (M = 2.97; DP = .90) e o valor médio mais baixo aos Afetos

Negativos (M = 1.34; DP = .49).
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Estes dados evidenciam que os participantes vivenciam mais afetos positivos do
que negativos, apresentando niveis superiores de PA, bem como apresentando um

balango emocional positivo (M = 1.63; DP = 1.14).

Tabela 5.
Estatistica descritiva para as dimensoes da PANAS
N=97 M DP Min. Max.
Pontuaciao Balanco Emocional 1.63 1.14 -1.60 3.90
Afetos Positivos (PA) 2.97 .90 1 4.90
Afetos Negativos (NA) 1.34 49 1 3.10

A esperanca foi medida através da Work Hope Scale (WHS), adaptada para a
populagdo portuguesa por Atanasio et al. (2013). Na andlise da amostra global (Tabela 6)
contata-se que o valor médio mais elevado foi na dimensao da Agéncia (M =4.02; DP =
.66) e a pontuagdo média mais baixa foi na dimensao dos Objetivos (M =3.91; DP = .65).

Os dados demonstram que os participantes apresentam um valor positivo e

elevado, quer na dimensao da Agéncia, quer na dimensao dos Objetivos.

Tabela 6.
Estatistica descritiva para as dimensoes da WHS
N=97 M DpP Min. Max.
Agéncia 4.02 .66 2.11 5.00
Objetivos 3.91 .65 2.14 5.00

O burnout foi avaliado com recurso ao Copenhagen Burnout Inventory (CBI),
adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Fonte (2011). A andlise da amostra
global (Tabela 7) revela que o valor médio da pontuagdo total obtida no Copenhagen
Burnout Inventory foi moderado (M = 2.75; DP = .53). Relativamente as dimensdes que
integram o inventario, verifica-se que a pontuacdo média mais elevada foi o Burnout
relacionado com o Trabalho (M =2.97; DP = .49), seguida do Burnout Pessoal (M =2.76;
DP = .66). A dimensdo com o valor médio mais baixo foi Burnout relacionado com o
Cliente (M = 2.49; DP = .69).

Estes dados comprovam que a amostra inquirida apresenta niveis moderados de
burnout, com resultados médios mais salientes na dimensdo do Burnout relacionado com

o Trabalho.
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Tabela 7.
Estatistica descritiva para as dimensoes do CBI

N=97 M DpP Min. Max.
Pontuacio Total CBI 2.75 53 1.63 3.90
Burnout Pessoal 2.76 .66 1.17 4.00
Burnout relacionado com o 2.97 49 1.86 4.29
Trabalho
Burnout relacionado com o 2.49 .69 1 3.83
Cliente

5.2. Analise Correlacional

Relativamente a analise dos coeficientes de correlagdo de Pearson (Tabela 8)
realcam-se alguns aspetos.

Primeiramente, verifica-se que nas associagdes entre as dimensdes
sociodemogréaficas (idade, carga horaria semanal e tempo de exercicio profissional) e as
dimensdes psicologicas em estudo ndo existem associacdes estatisticamente
significativas, a excecdo da associacdo entre a idade e o tempo de exercicio (» =.83; p =
<.001) e o tempo de exercicio e o Burnout relacionado com o Trabalho (»=.26; p=.011).

Relativamente as associacdes entre as dimensdes psicologicas em estudo,
observa-se que a variavel relativa ao indicador total da MSR se associa positiva e
significativamente com as varidveis Balangco Emocional (» = .46; p = <.001), Afetos
Positivos (» = .47; p = <.001), Agéncia (r = .50; p = <.001) e Objetivos (r = .51; p =
<.001), e negativa e significativamente com os Afetos Negativos (r = -.21; p = .040),
indicador total do CBI (r = -.29; p = .004), Burnout Pessoal (r = -.20; p = .045), Burnout
relacionado com o Trabalho (» = -.20; p = .046) e Burnout relacionado com o Cliente (r
=-.34; p=<.001). A dimensao I Am/I Can associa-se positiva e significativamente com
as variaveis Balanco Emocional (» = .45; p =<.001), Afetos Positivos (r=.51; p =<.001),
Agéncia (r = .49; p = <.001) e Objetivos (r = .47; p = <.001), e negativa e
significativamente com o indicador total do CBI (» =-.33; p =<.001), Burnout Pessoal (r
= -.22; p = .033), Burnout relacionado com o Trabalho (» = -.27; p = .007) e Burnout
relacionado com o Cliente (r =-.37; p =<.001). J& a dimensdo I Have associa-se positiva
e significativamente com as variaveis Balango Emocional ( = .28; p = .005), Afetos
Positivos (r=.21; p =.043), Agéncia (r = .32; p = .002) e Objetivos (r = .36; p = <.001),

e negativa e significativamente com a varidvel Afetos Negativos (= -.27; p = .007).
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Verificam-se associa¢des positivas e significativas entre o Balanco Emocional e
as variaveis Agéncia (r = .62; p = <.001), Objetivos (r = .63; p = <.001), e associagdes
negativas e significativas entre o Balanco Emocional e o indicador total do CBI (r = -
.70; p = <.001), Burnout Pessoal (r = -.63; p = <.001), Burnout relacionado com o
Trabalho (7 = -.63; p = <.001) e Burnout relacionado com o Cliente (» =-.59; p = <.001).
Observam-se também associagdes positivas e significativas entre os Afetos Positivos e as
variaveis Agéncia (r = .61; p = <.001), Objetivos (» = .63; p = <.001), e associacdes
negativas e significativas com as variaveis relativas ao indicador total do CBI (r =-.65; p
= <.001), Burnout Pessoal (r = -.54; p = <.001), Burnout relacionado com o Trabalho (r
= -58.; p = <.001) e Burnout relacionado com o Cliente (r = -.57; p = <.001). J& a
dimensdo Afetos Negativos apresenta associagdes negativas e significativas com a
Agéncia (r =-.31; p =.003) e os Objetivos (» = -.31; p = .002), e associacdes positivas e
significativas com as dimensdes relativas ao Burnout, nomeadamente com o indicador
total do CBI (r = .44; p = <.001), Burnout Pessoal (r = .47; p = <.001), Burnout
relacionado com o Trabalho (r = .38; p = <.001) e Burnout relacionado com o Cliente (r
=.31; p =.002).

A varidvel Agéncia apresenta associacdes negativas e significativas com as
variaveis referentes ao indicador total do CBI (r = -.50; p = <.001), Burnout Pessoal (r =
-.36; p = <.001), Burnout relacionado com o Trabalho (r = -.44; p = <.001) e Burnout
relacionado com o Cliente (» = -.50; p = <.001). A variavel relativa aos Objetivos
encontra-se igualmente associada negativa e significativamente com o indicador total do
CBI (r=-.52; p =<.001), Burnout Pessoal (r = -.38; p =<.001), Burnout relacionado com
o Trabalho (»=-.49; p =<.001) e Burnout relacionado com o Cliente (» =-.49; p =<.001).

J& no que concerne as associagdes entre as dimensdes pertencentes a0 mesmo
instrumento, verificam-se associagdes fortes entre as mesmas, bem como entre as
dimensodes e os indicadores totais dos respetivos instrumentos, o que vai ao encontro das

relagdes tedricas esperadas e revela construtos unificados.
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Tabela 8.
Estudo Correlacional

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Idade
2. Carga Horaria -.03
3. Tempo de Exercicio ~ .83** .06
4. MSR -07  -10 -.09
5.1Am/lI Can -06  -11 -10 .91%**
6.1 Have -05 -04 -05 .74%* 39%*
7. Balango Emocional .06 -14 .00  46**  45%%  DR¥*
8. Afetos Positivos -02  -18 -09 47%  51%k  21*%  9]**
9. Afetos Negativos -17 01 -18  -21* -12 -27*%* - 65%% - 28**
10. Agéncia .05 -02  -.07 .50%%  49%x  3Fk - gDFk  p1¥EF  3IHE
11. Objetivos .07 06 -.05  SIFF 47Fx 3%k 63F* 63%*F -3 TTE*
12. CBI .05 A8 18 -29%*F _33%EF 10 - 70**F  -.65%F  44%F  _S0**F - 52%*
13. Burnout Pessoal .09 d6 0 19 -20% 0 -22% 0 - 10 -.63%* - 54%% 47¥EF _36** _3RF* RO**
14. Burnout Trabalho .10 A3 26% 0 -20% -27%F 0 201 -.63%F - S58F¥ 3B¥EF _44%x _QQFkx  RRFF  TO**
15. Burnout Cliente -.05 A7 .05 -34%x 0 37k 16 -59%F STRE S JPwEk L 50%F - 49%Ek  B3kEk STEE STH*

*p<.05;** p<.01
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5.3. Analise de Variancia

Considerou-se pertinente a analise da variancia dos resultados das variaveis
psicologicas em fungdo dos fatores sociodemograficos género, categoria profissional e
exercicio profissional. Nao foi realizada a avaliagcdo da variancia relativa ao fator carga
horaria semanal por este apresentar uma grande dispersdo de resultados.

A andlise dos resultados da amostra inquirida em fungdo do género (Tabela 9),
realizada através do teste de significancias estatisticas independent-samples t-test,
evidenciou diferencas estatisticamente significativas apenas nas variaveis / Have (t =
1.798; p = .038) e Burnout relacionado com o Trabalho (¢ = 1.824; p = .036), pelo que se

afirma que o género pesa pouco nas variaveis psicologicas em estudo.

Tabela 9.
Distribui¢do dos resultados da amostra em fun¢do do Género

Feminino (V=77) Masculino (N =20)

Variaveis M DpP M DpP t-Teste P
MSR 4.27 32 4.25 42 273 393
1 Am/I Can 4.17 37 4.24 47 -.727 235
I Have 4.46 42 4.27 A48 1.798 .038
Balan¢o Emocional 1.56 1.15 1.87 1.08 -1.060 146
Afetos Positivos 2.93 .90 3.12 .90 -.859 196
Afetos Negativos 1.36 .50 1.26 41 .869 193
Agéncia 4.02 .65 4.02 73 -.018 493
Objetivos 3.89 .65 3.99 .68 -.589 279
CBI 2.77 52 2.67 .56 .805 211
Burnout Pessoal 2.80 .64 2.57 72 1.463 073
Burnout Trabalho 3.01 47 2.79 .53 1.824 .036
Burnout Cliente 2.45 .70 2.62 .66 -.937 176

Jé& na distribuicdo dos resultados da amostra em funcao da categoria profissional
(Tabela 10), verifica-se que as varidveis psicologicas que apresentam resultados
significativos s3o o Balanco Emocional, no qual os Profissionais de Assisténcia,
Reabilitacdo e Ensino (M = 2.00; DP = .96) apresentam resultados superiores
comparativamente aos Psicologos (M = 1.71; DP = 1.23) e aos Profissionais de Saude (M

=1.11; DP = 1.06), sendo esta uma diferenca estatisticamente significativa (Z= 5.398; p
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= .006); os Afetos Positivos, em que os Profissionais de Assisténcia, Reabilitagdo e
Ensino (M = 3.30; DP = .81) apresentam resultados superiores aos Psicologos (M = 3.09;
DP = 91) ¢ aos Profissionais de Saude (M = 2.47; DP = .79), com uma diferenga
estatisticamente significativa (Z = 8.203; p = <.001); a variavel relativa ao total indicador
do CBI, apresentando os Profissionais de Satde (M = 3.02; DP = .54) pontuagdes
superiores face aos Profissionais de Assisténcia, Reabilitagdo e Ensino (M = 2.64; DP =
46) e aos Psicologos (M = 2.62; DP = .50), sendo esta uma diferencga estatisticamente
significativa (Z = 6.392; p = .002); o Burnout Pessoal, no qual os Profissionais de Saude
(M =3.07; DP = .67) apresentam igualmente resultados superiores comparativamente aos
Profissionais de Assisténcia, Reabilitagdo e Ensino (M =2.63; DP =.61) e aos Psic6logos
(M =12.61; DP = .62), com uma diferenca estatisticamente significativa (Z = 5.197; p =
.007); o Burnout relacionado com o Trabalho, em que os Profissionais de Saude (M =
3.20; DP = .50) apresentam também resultados superiores comparativamente aos
Profissionais de Assisténcia, Reabilitagdo e Ensino (M =2.88; DP = .43) e aos Psic6logos
(M =2.84; DP = .48), sendo esta uma diferenga estatisticamente significativa (Z = 5.542;
p = .005); e, por ultimo, o Burnout relacionado com o Cliente, no qual os Profissionais
de Saude (M = 2.76; DP = .68) evidenciam novamente resultados superiores face aos
Psicoélogos (M =2.37; DP = .66) e aos Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino
(M =2.36; DP = .67), com uma diferenga estatisticamente significativa (Z = 3.602; p =
.031).

Constata-se, assim, que as dimensdes psicologicas que, de modo geral,
apresentam resultados estatisticamente significativos em func¢ao da categoria profissional
sdo o Bem-Estar Subjetivo e o Burnout. De destacar ainda que estes resultados se

apresentam todos a desfavor dos Profissionais de Saude.
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Tabela 10.
Distribui¢do dos resultados da amostra em fun¢do da Categoria Profissional

Profissionais

Psicologos Profissionais  de Assisténcia,

(N=34) de Saude Reabilitacao e
(vV=30) Ensino
(N=33)
Variaveis M DP M DP M DP VA D
MSR 4.30 33 4.20 .29 4.30 40 810 448
1 Am/I Can 4.22 37 4.07 37 4.25 42 1.964 146
1 Have 4.44 43 4.45 .36 4.39 Sl 176 .839

Balango Emocional  1.71 1.23 1.11 1.06 2.00 .96 5.398 .006
Afetos Positivos 3.09 91 2.47 .79 3.30 81 8.203 <.001
Afetos Negativos ~ 1.37 58 1.35 42 1.29 43 224 .800

Agéncia 4.09 .67 3.82 .70 4.13 .58 2.046 135
Objetivos 4.03 58 3.69 7 3.98 .58 2.664 075
CBI 2.62 .50 3.02 54 2.64 46 6.392 .002

Burnout Pessoal 2.61 .62 3.07 .67 2.63 .61 5.197 .007
Burnout Trabalho  2.84 48 3.20 .50 2.88 43 5.542 .005
Burnout Cliente 2.37 .66 2.76 .68 2.36 .67 3.602 031

De modo a melhor compreender as diferengas significativas em funcdao da
categoria profissional foi realizada uma andlise post hoc Bonferroni que identificou as
diferengas ocorridas entre os grupos. Na dimensdo relativa ao Balanco Emocional
verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os Profissionais de Saude e
os Profissionais de Assisténcia, Reabilitacao e Ensino (M = -.89; p = .005), favoraveis
aos segundos, isto ¢, os Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino apresentam
um valor médio superior nesta dimensdo. Na dimensdo relativa aos Afetos Positivos
foram verificadas diferencas significativas entre os Psicologos e os Profissionais de Saude
(M =.62; p=.013), favoraveis aos Psicélogos, e ainda entre os Profissionais de Saude e
os Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino (M = -.83; p = <.001), favoraveis
aos segundos. Na dimensdo do indicador total do CBI foram também verificadas
diferengas significativas entre os Psic6logos e os Profissionais de Saude (M = -.40; p =

.006), favoraveis aos Profissionais de Saude, e ainda entre os Profissionais de Saude ¢ os
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Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino (M = .38; p = .009), igualmente
favoraveis aos Profissionais de Saude, o que nos indica que estes apresentam niveis
superiores de Burnout. Na dimensdo do Burnout Pessoal foram encontradas diferencas
significativas entre os Psicologos e os Profissionais de Saude (M = -.46; p = .014),
favoraveis aos Profissionais de Saude, e ainda entre os Profissionais de Saude e os
Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino (M = .44; p = .023), favoraveis
também aos Profissionais de Satude. Por ultimo, na dimensio do Burnout relacionado com
o Trabalho foram verificadas diferengas entre os Psicdlogos e os Profissionais de Saude
(M = -.36; p = .008), apresentando os Profissionais de Satide um valor médio superior, e
ainda entre os Profissionais de Saude e os Profissionais de Assisténcia, Reabilitagdo e
Ensino (M = .32; p = .023), com os primeiros a apresentarem também um valor médio
superior.

J& a andlise dos resultados da amostra inquirida em funcdo do exercicio
profissional (Tabela 11), realizada através do teste de significincias estatisticas
independet-samples t-test, revela diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
relativas ao indicador total do CBI (¢ = -2.156; p = .017), Burnout Pessoal (¢ =-2.128; p
= .018) e Burnout relacionado com o Trabalho (¢ =-2.039; p = .022), o que revela que o

exercicio profissional pesa pouco nas variaveis psicoldgicas em estudo.
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Tabela 11.
Distribui¢do dos resultados da amostra em fung¢do do Exercicio Profissional

Piiblico (V = 61) Privado (V = 36)

Variaveis M DpP M DpP t-Teste D
MSR 4.26 37 4.29 .29 -372 356
1 Am/I Can 4.18 41 4.19 35 -.178 430
1 Have 4.41 45 4.46 41 -.531 298
Balan¢o Emocional 1.73 1.13 1.44 1.15 1.206 A15
Afetos Positivos 3.06 91 2.82 .88 1.257 .106
Afetos Negativos 1.32 49 1.37 A48 -513 304
Agéncia 4.03 .73 4.00 52 238 406
Objetivos 3.88 1 3.95 .55 -.536 297
CBI 2.66 .55 2.90 45 -2.156 017
Burnout Pessoal 2.65 .66 2.94 .63 -2.128 018
Burnout Trabalho 2.89 48 3.10 A48 -2.039 022
Burnout Cliente 241 74 2.62 .59 -1.549 062

5.4. Estatistica Inferencial

Com o intuito de avaliar em que medida as varidveis relativas ao Burnout, a
Resiliéncia e a Esperancga influenciam o Bem-Estar Subjetivo, efetuou-se a analise abaixo
descrita. A andlise de relagdes entre as varidveis revelou a inexisténcia de associagdes
estatisticamente significativas entre as varidveis sociodemograficas em estudo com as
varidveis psicoldgicas, ndo se justificando a inclusdo das mesmas na equacdo de
regressao.

Foi realizada uma primeira equagdo de regressdo (Tabela 12), na qual se
consideram trés conjuntos de varidveis. O primeiro constituido pelas variaveis
relacionadas ao Burnout, nomeadamente o indicador total do CBI, o Burnout Pessoal, o
Burnout relacionado com o Trabalho e o Burnout relacionado com o Cliente. O segundo
grupo de varidveis integra as dimensdes relativas a Resiliéncia, designadamente o
indicador total da MSR, o I Am/I Can e o I Have. O ultimo bloco de variaveis conta com
as dimensdes da Esperanga, isto ¢, a Agéncia e os Objetivos.

Uma analise detalhada do contributo individual das varidveis identificadas em

cada um dos blocos permite compreender com maior mintcia a relagdo entre as
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dimensdes psicologicas em estudo (Burnout, Resiliéncia e Esperanca) e o Balanco
Emocional.

Tomando por referéncia este tltimo como variavel dependente, o conjunto das
variaveis em estudo explicam 79.5% da variancia nesta dimensao (60.3%, considerando
o valor ajustado). Uma leitura mais detalhada de cada um dos conjuntos de variaveis
permite constatar que o bloco 1 (varidveis do Burnout) explica metade da variancia do
Balango Emocional (F = 29.971; p = <.001). O bloco 2 (variaveis da Resiliéncia)
apresenta uma variancia global de 57.4% (F = 23.700; p = <.001), todavia as variaveis
relativas a Resiliéncia manifestam um contributo reduzido, ainda que estatisticamente
significativo, mais precisamente 7.4% (F' = 7.650; p = <.001). J4 o bloco 3 (varidveis da
Esperancga) evidencia uma variancia global explicada de 79.5%, no entanto as variaveis
associadas a Esperanga apresentam um contributo reduzido, embora estatisticamente
significativo, nomeadamente 5.9% (F = 6.862; p = .002).

A anélise dos coeficientes Beta e respetivos niveis de significancia revela que trés
variaveis do primeiro bloco (variaveis do Burnout) apresentam poder preditivo
estatisticamente significativo em sentido inverso, nomeadamente as variaveis Burnout
relacionado com o Cliente (B = -.283; p = .004), Burnout Pessoal (p =-.269; p =.026) e
Burnout relacionado com o Trabalho ( =-.261; p =.030). Com a introdu¢@o do segundo
bloco (variaveis da Resiliéncia) observa-se que ao poder preditivo do Burnout Pessoal (3
= -.265; p = .020), do Burnout relacionado com o Trabalho (f = -.265; p = .021) e do
Burnout relacionado com o Cliente (B = -.187; p = .045), acresce a influéncia
estatisticamente significativa das varidveis I Am/I Can (p =.192; p=.021) e I Have (p =
.154; p = .048). Ja com a entrada do terceiro bloco (varidveis da Esperanc¢a), e uma vez
que as variaveis relativas a Esperanca ndo apresentam poder estatisticamente
significativo, ¢ a varidvel Burnout Pessoal ( = -.294; p = .007) a que apresenta maior
forca preditiva. Importa mencionar que, embora as varidveis ndo apresentem poder
estatisticamente significativo, estas anulam o efeito da Resiliéncia sobre o Balanco

Emocional.
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Tabela 12.
Regressdo Hierdarquica para a variavel Balango Emocional
Balango Emocional

Preditor Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Bloco 1
CBI - - -
Burnout Pessoal -.269 (.026) -.265 (.020) -.294 (.007)
Burnout Trabalho -.261 (.030) -.265 (.021) -.148 (.185)
Burnout Cliente -.283 (.004) -.187 (.045) -.102 (.258)
Bloco 2
MSR - -
1 Am/I Can 192 (.021) .107 (.186)
I Have 154 (.048) 077 (311)
Bloco 3
Agéncia 191 (.075)
Objetivos 168 (.131)
R? .500 574 795
R? Ajustado 483 550 .603
R? Mudanga .500 074 .059
F 29.971 23.700 21.145
)4 <.001 <.001 <.001

No sentido de testar a hipdtese inicialmente proposta, € com o intuito de verificar
o papel moderador da Esperanca na influéncia negativa do Burnout sobre a Resiliéncia,
recorreu-se, uma vez mais, a uma equacao de regressao.

Uma vez que a dimensdo global do Burnout apresenta uma associagao
estatisticamente significativa com a dimensao global da Resiliéncia e com cada uma das
componentes da Esperanca, foi construida uma equagdo de regressao (Tabela 13) onde
foram considerados trés conjuntos de varidveis. O primeiro bloco relativo ao Burnout, o
segundo associado a Agéncia enquanto dimensdo da Esperanca, e o terceiro corresponde
a interacdo entre o Burnout e a Agéncia.

Uma andlise minuciosa do contributo individual das varidveis pertencentes a cada
um dos blocos permite compreender com maior detalhe a relagdo entre as dimensdes

Burnout e Esperanga com a Resiliéncia.
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Tomando por referéncia a Resiliéncia como varidvel dependente, o conjunto das
variaveis explicam 25.2% da variancia nesta dimensdo (22.7%, considerando o valor
ajustado). Uma leitura mais detalhada de cada um dos conjuntos de variaveis permite
constatar que no bloco 1 a variavel Burnout explica 8.7% da variancia da resiliéncia (F =
8.838; p = .004). O bloco 2 (Agéncia) apresenta uma variancia global de 25.2% (F =
20.304; p = <.001). J& o bloco 3 (Interagdo entre o Burnout ¢ a Agéncia) evidencia uma
variancia global explicada de 25.2% (F = .010; p = .922), sendo este um contributo
reduzido e ndo estatisticamente significativo.

A andlise dos coeficientes Beta e respetivos niveis de significancia revela que o
primeiro bloco (Burnout) apresenta poder preditivo estatisticamente significativo em
sentido inverso (B = -.295; p = .004). Com a introdu¢do do segundo bloco (Agéncia)
verifica-se que o poder preditivo do Burnout (p = -.061; p = .556) deixa de apresentar
efeito estatisticamente significativo, destacando-se a influéncia estatisticamente
significativa da varidvel Agéncia ( = .468; p =<.001). J4 com a entrada do terceiro bloco
(Interagdo entre o Burnout e a Agéncia), observa-se que a variavel relativa a interacao
entre o Burnout e a Agéncia ndo apresenta efeito estatisticamente significativo ( =-.058;
p =.922), assim como as variaveis Agéncia (f =.521; p = .344) e Burnout (p = .000; p =
.999).

Constata-se, assim, a auséncia de moderacdo da variavel Agéncia, enquanto
dimensao da Esperanca, na relacdo entre o Burnout e a Resiliéncia, porém evidencia-se o

seu papel preditor e mediador na relagdo entre as variaveis.
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Tabela 13.
Regressdo Hierarquica para a variavel Resiliéncia (MSR)

Resiliéncia (MSR)
Preditor Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Bloco 1
CBI -.295 (.004) -.061 (.556) .000 (.999)
Bloco 2
Agéncia 468 (<.001) 521 (.344)
Bloco 3
CBI*Agéncia -.058 (.922)
R? .087 252 252
R? Ajustado 077 236 227
R? Mudanga .087 .165 .000
F 8.838 15.488 10.218
4 .004 <.001 <.001

Preservando o intuito de verificar o papel moderador da Esperanga na influéncia
negativa do Burnout sobre a Resiliéncia, recorreu-se a andlise posteriormente descrita.
Considerando as associacdes estatisticamente significativas verificadas entre os
Objetivos e a Resiliéncia, bem como o significado e relevancia da componente dos
Objetivos para a definicdo da Esperancga, foi aplicada uma nova equacdo de regressao
(Tabela 14) considerando como varidvel dependente a Resiliéncia e como variaveis
independentes o Burnout, os Objetivos e a interacdo entre ambos.

Uma analise detalhada do contributo individual das variaveis referentes a cada um
dos blocos permite compreender com maior precisdo a relacdo entre as dimensdes
Burnout e Esperanga com a Resiliéncia.

Tomando por referéncia a Resiliéncia como varidvel dependente, o conjunto das
variaveis explicam 26.3% da variancia nesta dimensdo (23.9%, considerando o valor
ajustado). Uma leitura mais detalhada de cada um dos conjuntos de varidveis permite
constatar que no bloco 1 a variavel Burnout explica 8.5% da variancia da Resiliéncia (¥
= 8.872; p =.004). O bloco 2 (Objetivos) apresenta uma variancia global de 25.9% (F =
22.054; p=<.001). Ja o bloco 3 (Interagdo entre o Burnout e os Objetivos) evidencia uma
variancia global explicada de 26.3% (F = .470; p = .495), sendo este um contributo

reduzido e ndo estatisticamente significativo.
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A andlise dos coeficientes Beta e respetivos niveis de significancia revela que o
primeiro bloco (Burnout) apresenta poder preditivo estatisticamente significativo em
sentido inverso (f = -.292; p = .004). Com a introducdo do segundo bloco (Objetivos)
verifica-se que o Burnout (f = -.038; p = .713) perde poder preditivo estatisticamente
significativo, evidenciando-se a influéncia estatisticamente significativa da variavel
Objetivos (P = .488; p = <.001). J& com a entrada do terceiro bloco (Interacdo entre o
Burnout e os Objetivos), verifica-se que a varidvel relativa a interagdo entre o Burnout e
os Objetivos ndo apresenta efeito estatisticamente significativo (f =-.390; p = .495), bem
como as variaveis Objetivos (B = .854; p =.120) e Burnout (p = .378; p = .541).

Constata-se, uma vez mais, a auséncia de moderagdo da varidvel Objetivos,
enquanto dimensdo da Esperanca, na relacdo entre o Burnout e a Resiliéncia,
evidenciando-se, todavia, o seu papel preditor e mediador na relagdo entre as variaveis.

Deste modo, pode afirmar-se que a Esperanga apresenta um claro efeito mediador,
nomeadamente as componentes Agéncia e Objetivos, na influéncia do Burnout sobre a

Resiliéncia, anulando o efeito do primeiro sobre a segunda.

Tabela 14.
Regressdo Hierarquica para a variavel Resiliéncia (MSR)
Resiliéncia (MSR)
Preditor Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Bloco 1
CBI -.292 (.004) -.038 (.713) 378 (.541)
Bloco 2
Objetivos 488 (<.001) .854 (.120)
Bloco 3
CBI*Objetivos .390 (.495)
R? .085 259 263
R? Ajustado .076 243 .239
R? Mudanga .085 174 .004
F 8.872 16.447 11.059
P .004 <.001 <.001
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Capitulo 6 — Discussao dos Resultados

No seguimento dos objetivos delineados no inicio do presente estudo, procura-se,
neste capitulo, descrever e fundamentar os resultados apresentados anteriormente.

O objetivo geral da presente investiga¢do assentou na analise da resiliéncia e do
bem-estar subjetivo em profissionais de ajuda, com enfoque no papel protetor da
esperanca em situagdes de burnout. J& os objetivos especificos debrugaram-se sobre a
analise dos niveis de resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanga e burnout neste grupo
profissional, a andlise da variancia destas em funcao das variaveis sociodemograficas, a
analise das relagdes entre as variaveis em estudo, bem como a verifica¢ao da influéncia
da esperanca sobre a resiliéncia e o bem-estar subjetivo e a verificagdo do papel
moderador da esperanga na influéncia do burnout sobre a resiliéncia.

Em referéncia ao primeiro objetivo especifico onde se pretendia analisar os niveis
de resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanca e burnout nos profissionais de ajuda,
através da amostra inquirida no estudo verifica-se que os profissionais de ajuda
apresentam niveis elevados de resiliéncia. Tal resultado surge em oposi¢do aos resultados
obtidos por Macedo et al. (2020), nos quais a maioria dos profissionais da area de
enfermagem apresentou niveis reduzidos de resiliéncia. Todavia, apresenta-se como um
aspeto positivo, uma vez que a resiliéncia permite aos individuos prevenir, minimizar ou
superar os efeitos nocivos da adversidade (Ungar & Theron, 2020), manter os niveis de
bem-estar ainda que em periodos conturbados (Brown et al., 2021), assim como permite
uma visao otimista, confiante e com esperanga face ao futuro e o enfrentamento de futuros
desafios da carreira (Aspinwall & Taylor, 1992). Uma vez que a resiliéncia ¢ definida
enquanto caracteristica processual, resultando da intera¢do dindmica entre os individuos
¢ o ambiente social, cultural e familiar (Artuch-Garde et al., 2022; Rutter, 1987), é nosso
entender que os niveis elevados de resiliéncia apresentados pela amostra se associem
também as situagdes que enfrentaram e enfrentam com regularidade, permitindo o
acumular de recursos. Assinale-se que, de acordo com os investigadores da resiliéncia,
esta ¢ desenvolvida apos situacdes de adversidade (Ungar & Theron, 2020). O facto de o
presente estudo ter sido realizado apds situacdo de pandemia COVID-19, que colocou
estes profissionais perante exigéncias dificeis, vindo-se na necessidade de desenvolver
recursos de resiliéncia, pode explicar que possamos ter nesta amostra niveis superiores

de resiliéncia comparativamente a outros estudos.
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E possivel observar também, no que se refere ao bem-estar subjetivo, que os
profissionais inquiridos experienciam mais Afetos Positivos do que Negativos, o que se
traduz num Balanco Emocional positivo. Tal vai ao encontro dos resultados obtidos por
Sa (2017), em que os participantes evidenciavam niveis relativamente elevados de bem-
estar, de prazer e satisfagdo com o trabalho, ainda que a profissdo seja predisposta a
stresse ocupacional. Noutro estudo, Gouveia et al. (2009) verificaram que a maioria dos
profissionais inquiridos no seu estudo experienciou afetos positivos. Kéverova e Raczova
(2017) constataram que os profissionais de ajuda experienciam mais emog¢des positivas
do que negativas no local de trabalho. Também Barbosa et al. (2014) corroboram,
afirmando que as profissdes de ajuda podem proporcionar a vivéncia de afetos positivos
aos individuos. Quoidbach et al. (2010, citado por Santana & Gondim, 2016) acrescentam
que quando estes mantém emogdes positivas, os seus niveis de afetos positivos e de
satisfacdo com a vida aumentam na mesma medida.

Relativamente a esperanga, foi possivel verificar que na amostra em estudo os
participantes apresentam um valor elevado, quer na dimensdo da Agéncia, quer na
dimensado dos Objetivos. Estes resultados sugerem que os profissionais que participaram
na presente investigacdo sejam individuos com um papel ativo nos seus processos de
autodesenvolvimento, determinados e com forga de vontade, mesmo quando
confrontados com obstaculos, capazes de encontrar meios conducentes a concretizacao
dos seus objetivos. Os resultados sdo bastante positivos ainda na medida em que a
esperanca se apresenta como preditora do bem-estar subjetivo e de saude mental (Zerbetto
et al., 2021), influenciando a qualidade de vida percebida dos individuos e auxiliando-os
nos processos de adaptacao (Amati et al., 2019).

Constatou-se ainda que os profissionais de ajuda inquiridos no presente estudo
apresentam niveis moderados de burnout, com resultados médios mais salientes na
dimensdo do Burnout relacionado com o Trabalho. De assinalar que esta dimensao se
encontra estreitamente relacionada com o grau de fadiga fisica e psicologica e com a
exaustdo percebida pelos individuos relativamente ao trabalho (Fonte, 2011). Estes
resultados vao ao encontro do que a literatura cientifica tem vindo a documentar,
nomeadamente de que a sindrome ocorre em profissionais frequentemente e/ou
gravemente expostos a crises e situacdes de alta pressdo (Chirico et al., 2021) e de que
existe uma elevada prevaléncia de burnout nos profissionais de ajuda (Gomes et al., 2009;
Koverovd & Raczova, 2017). Os resultados com particular incidéncia no Burnout

relacionado com o trabalho vdo ao encontro dos resultados obtidos por Almeida et al.
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(2021) que revelaram que mais de metade dos profissionais apresentavam niveis elevados
de fadiga e exaustdo relacionada com a sua atividade profissional. Sdo ainda corroborados
por diversos estudos que reforcam que os fatores ambientais, como as caracteristicas do
proprio trabalho, se associam com niveis superiores de burnout comparativamente a
outras varidveis (Carlotto, 2009). Neste sentido, importa salientar o papel preponderante
da resiliéncia que se assume como um fator protetor face a presenca de niveis elevados
de desgaste emocional e despersonalizacdo no trabalho (Vieira et al., 2022).

Tendo como referéncia o objetivo especifico delineado onde se pretendia analisar
a variancia das variaveis resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanca e burnout em funcao
das varidveis sociodemograficas, verificaram-se associagdes significativas entre a idade
e o tempo de exercicio profissional, bem como entre este ultimo e o Burnout relacionado
com o trabalho. O primeiro resultado, correspondente a associagdo entre a idade e o tempo
de exercicio da profissdo, surge como um resultado esperado, na medida em que ¢
expectavel que quanto mais anos de experiéncia profissional o individuo apresente, mais
idade apresente igualmente. J4 a associagdo entre o tempo de exercicio profissional e o
Burnout relacionado com o trabalho surge como um resultado ndo tdo expectavel, uma
vez que nesta amostra o burnout aparece mais fortemente associado a acumulagio
realizada ao longo dos anos e ndo ao esforco momentaneo da atividade profissional, isto
¢, a carga horéria semanal. A anélise deste resultado pode sugerir que a degradacdo e o
desgaste vao sendo maiores e acumulando-se ao longo do tempo. Consequentemente, 0s
recursos disponiveis mais limitados, traduzindo-se numa saturacdo quanto a profissao.
Tal vai ao encontro do defendido por Silva e Ramminger (2014), nomeadamente, quando
referem que o trabalho coloca frequentemente os individuos diante de dificuldades e que
a auséncia de recursos para ultrapassa-las surge associada a sofrimento e desgaste.
Também Zomer e Gomes (2017) acrescentam que a vulnerabilidade dos profissionais
depende da habilidade que estes possuem para lidar com as situacdes stressoras. Volpe et
al. (2014) referem ainda que a sindrome pode desenvolver-se em profissionais de ajuda
com mais experiéncia de trabalho, mas também em profissionais em inicio de carreira.
Destaca-se ainda a inexisténcia de qualquer associacdo estatisticamente significativa
entre a carga horaria semanal e as dimensdes psicologicas em estudo, contrariamente ao
encontrado na literatura cientifica que realga a possivel contribui¢do da estrutura do
horéario de trabalho para a sobrecarga fisica, cognitiva e emocional dos profissionais

(Maroco et al., 2016).
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Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas em func¢ao do
género na maioria das dimensdes psicologicas em estudo, pelo que se afirma que as
mulheres e os homens da amostra inquirida se comportam de modo equivalente.
Verificam-se diferengas apenas nas variaveis / Have, com o género feminino a apresentar
um valor médio superior, e Burnout relacionado com o Trabalho, cujo valor médio ¢
igualmente superior no género feminino. Contudo, ¢ provavel que estes resultados se
devam as caracteristicas da propria amostra, o que ndo permite que discutamos este
topico.

J& em fungao da categoria profissional foram encontradas diferencas significativas
nas variaveis Balango Emocional, Afetos Positivos, indicador total do CBI, Burnout
Pessoal, Burnout relacionado com o Trabalho e Burnout relacionado com o Cliente.
Assinale-se que estes resultados sdo todos a desfavor dos profissionais de saude, sendo
que sdo corroborados por diversos autores como Eelen et al. (2014) que defendem que os
profissionais de saude se apresentam como uma populagdo particularmente vulneravel ao
desenvolvimento de burnout. Também Maroco et al. (2016) afirmam que o burnout tem
vindo a ser reportado enquanto problema de satide ocupacional de grande relevancia na
classe dos profissionais de saude. Um outro estudo desenvolvido por McGarry et al.
(2013) revelou que o bem-estar dos profissionais de ajuda a desenvolverem atividade em
hospitais pedidtricos ¢ negativamente afetado pela exposi¢do frequente a acontecimentos
traumaticos. De referir ainda um estudo levado a cabo por Oliveira (2008) em que foram
evidenciadas correlagdes negativas entre a satisfagdo com a vida e, por exemplo, trabalhar
longe da residéncia, ter atividades de plantdo ou dedicar mais horas as atividades laborais,
comum na atividade profissional dos mesmos.

Foram ainda encontradas diferengas estatisticamente significativas em fungao do
exercicio profissional nas variaveis do Burnout, nomeadamente, indicador total do CBI,
Burnout Pessoal e Burnout relacionado com o Trabalho, com resultados superiores no
setor privado. Estes resultados ndo sdo corroborados no estudo de Khoshakhlag et al.
(2019), que defendem que no setor publico existe uma tendéncia para a sobrecarga de
trabalho. Todavia, pensamos que os niveis superiores de burnout apresentados pela
amostra inquirida a desempenhar fung¢des no setor privado se podem dever ao modelo de
funcionamento do mesmo, centrado em objetivos e metas, muitas vezes desafiantes e
inalcangaveis, o que, consequentemente, podera resultar numa maior pressao e sobrecarga

dos profissionais.
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Em resposta ao objetivo especifico em que se pretendia analisar as relagdes entre
as variaveis resiliéncia, bem-estar subjetivo, esperanca e burnout, constataram-se
associagdes positivas e estatisticamente significativas entre a resiliéncia e o bem-estar
subjetivo, assim como entre a resiliéncia e a esperanca, € associagdes negativas e
estatisticamente significativas entre a resiliéncia e o burnout. Estes resultados sdo
corroborados pela literatura cientifica, nomeadamente por Quoidbach et al. (2010, citado
por Santana & Gondim, 2016) que afirmam que a manuten¢ao de emogdes positivas se
reflete num aumento proporcional da resiliéncia, de afetos positivos e de satisfagdo com
a vida. Por sua vez, quanto menor a resiliéncia, menor a esperanca, sendo que a
experiéncia de estados negativos se traduz numa diminuicdo do bem-estar. J& no que
concerne as associagdes verificadas com a dimensao do burnout, a resiliéncia possibilita,
efetivamente, aos individuos ultrapassar as adversidades e dificuldades da profissdo,
amenizar o stresse, reduzir o risco de esgotamento e manter os niveis de bem-estar ainda
que em periodos conturbados (Brown et al., 2021), assumindo-se, assim, como um fator
protetor face a presenca de niveis elevados de desgaste emocional e despersonalizagao,
ou seja, de burnout (Vieira et al., 2022).

Foram observadas associagdes positivas e estatisticamente significativas entre o
bem-estar subjetivo e a esperanca e associagdes negativas e estatisticamente significativas
entre o bem-estar subjetivo e o burnout. Estes resultados sdo igualmente suportados pela
literatura cientifica, em que ¢ defendido que individuos com maiores niveis de esperanga
sdo mais flexiveis face aos desafios, assim como ao planear novas formas para resolver
problemas (Juntunen & Wettersten, 2006), pelo que se salienta o efeito benéfico desta
dimensdo na satide mental e bem-estar dos individuos (Zerbetto et al., 2021). Ainda,
Mardco et al. (2016) apresentam o burnout enquanto problema de saide ocupacional com
inumeras consequéncias, por exemplo, maior sofrimento pessoal, aumento de conflitos,
abuso de alcool e outros psicotropicos € menores niveis de atividades de vida saudaveis,
0 que, por sua vez, apresenta implicagcdes no bem-estar subjetivo dos individuos.

Constataram-se ainda associagdes negativas e estatisticamente significativas entre
a esperanga e o burnout. Sendo o burnout caracterizado por sentimentos de inutilidade,
esgotamento, ansiedade e descontentamento que geram sensagdes de exaustdo fisica,
psiquica e emocional, bem como altera¢des de personalidade (Zhang et al., 2020), os seus
sintomas e manifestagdes assentam, entre outros, nos dominios cognitivo, emocional,
comportamental, espiritual e relacional (Kdverova & Raczova, 2017). Desta forma, e uma

vez que a esperanga se encontra alicercada a uma perspetiva otimista e espiritual, assim
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como ao desejo de que as adversidades sejam ultrapassadas rapidamente (Zerbetto et al.,
2021), esta associacdo parece ser evidente.

Relativamente ao objetivo especifico em que se pretendia verificar a influéncia da
esperanca sobre a resiliéncia € o bem-estar subjetivo, verificou-se que a esperanga
influencia tanto a resiliéncia, como o bem-estar subjetivo. Isto €, a esperanca explica, em
muito, o desenvolvimento do recurso da resiliéncia e o aumento do bem-estar subjetivo.
Tais resultados sdo corroborados por Aspinwall e Taylor (1992) que associam o papel da
resiliéncia no trabalho e na carreira as avaliagdes positivas que o individuo faz de si
proprio e da sua vida, o que, consequentemente, permite uma visdo com esperanga face
ao futuro. Neste sentido, Amati et al. (2019) afirmam que a esperanca influencia a
qualidade de vida percebida. Também Zerbetto et al. (2021) acrescentam que a esperanga
surge como preditora do bem-estar subjetivo e de satide mental, regulando sintomas de
ansiedade e depressdo, e predizendo a satisfagdo com a vida. Westaway (2011) refere
ainda que a agéncia humana esta claramente relacionada com a resiliéncia.

Por ultimo, fazendo referéncia ao objetivo especifico em que se pretendia verificar
se a variavel esperanga exerce um papel moderador na influéncia do burnout sobre a
resiliéncia, constatou-se que esta ndo apresenta um papel moderador. Apresenta, todavia,
um claro efeito mediador, nomeadamente as componentes relacionadas a formulacao de
objetivos e a defini¢do de agéncia, na influéncia do burnout sobre a resiliéncia, anulando
o efeito do primeiro sobre a segunda. Estes resultados surgem em oposi¢ao aos resultados
apresentados nos estudos de Gungor (2016) e de Visser et al. (2012) em que a esperanga
surge como um dos moderadores de eventos negativos de vida que originam sofrimento
psiquico. Contudo, os resultados fazem-nos sentido, dado o papel de grande relevancia
que a esperanga apresenta na explicacdo da resiliéncia e do bem-estar subjetivo e,
consequentemente, das associagdes negativas que estes apresentam com o burnout.

Desta forma, afirma-se que a hipdtese inicialmente proposta se confirma, isto ¢, a
esperanga exerce efetivamente um papel protetor na influéncia negativa do burnout na
resiliéncia.

Os resultados encontrados na nossa investigagao afiguram-se como extremamente
pertinentes atendendo as implicagdes que os conhecimentos advindos do estudo das
variaveis em estudo podem deter na promocgao da resiliéncia e bem-estar subjetivo nos
profissionais de ajuda. Assim, estes resultados sdo uteis para a intervencdo do Psicélogo
Educacional, sendo que estas areas poderao ser trabalhadas e otimizadas de forma a apoiar

os profissionais de ajuda a enfrentarem as situacdes stressoras, os desafios e as
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adversidades no dia-a-dia na sua pratica profissional com um maior equilibrio emocional.
Este trabalho podera passar, por exemplo, pela promocdo da esperanca, através da
implementag¢ao de iniciativas e intervengdes que favorecam a mobilizagdo para a agéncia
pessoal e para o estabelecimento de objetivos dos profissionais, uma vez que a esperanca

apresenta um papel de grande relevancia na influéncia do burnout sobre a resiliéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigagdo teve como principal objetivo a andlise da resiliéncia e do
bem-estar subjetivo em profissionais de ajuda, com enfoque no papel protetor da
esperanca em situagdes de burnout. Pretendeu-se ainda estudar os niveis de resiliéncia,
bem-estar subjetivo, esperanca e burnout neste grupo profissional, analisar a variancia
destas dimensdes em funcdo das varidveis sociodemograficas da amostra, analisar as
relagdes entre as variaveis, verificar a influéncia da esperancga sobre a resiliéncia e o bem-
estar subjetivo e ainda o eventual papel moderador da esperanga na influéncia do burnout
sobre a resiliéncia.

Neste sentido, ¢ possivel concluir que os profissionais de ajuda da presente
amostra apresentam niveis elevados de burnout, expressando, contudo, niveis igualmente
elevados de resiliéncia, que se constituirdo como fatores protetores do seu equilibrio
emocional e sua saude mental, provavelmente advindos da necessidade de encontrarem
forca emocional que lhes permita responder com estabilidade emocional as experiéncias
exigentes que vivenciam no seu dia-a-dia. Constata-se que o burnout, tal qual seria
expectavel por evidéncias anteriores e pelo que demonstra a literatura cientifica, se
constitui como um fator negativo que pode afetar de forma significativa a sua vida
profissional e pessoal, mas que contrabalancando com os recursos de resiliéncia que
apresentam, acaba por ser minimizado, possibilitando o seu bem-estar subjetivo. A
esperanca, nomeadamente as componentes agéncia pessoal e objetivos, exercem uma
influéncia positiva sobre a resiliéncia e o bem-estar subjetivo, afigurando-se ainda como
variavel mediadora da influéncia negativa do burnout sobre a resiliéncia. Entende-se,
desta forma, que a promocgao de niveis elevados de agéncia e de objetivos se revelam a
favor quando se pretende incrementar a resiliéncia e o bem-estar nestes profissionais.

Considerando ainda as variaveis sociodemograficas, os valores encontrados nao
se revelaram permeéveis na amostra inquirida, ndo existindo, no geral, indicadores muito
robustos. Excetuam-se as varidveis relativas ao burnout, que apresentam um papel mais
evidente no exercicio da atividade profissional no setor privado, assim como recaem de
forma consideravel sobre os profissionais de saude.

Como foi explanado, os profissionais de ajuda confrontam-se diariamente com
diversos desafios e agentes stressantes, colocando, por vezes, em risco a sua saude e bem-

estar fisico, emocional, social e espiritual, bem como a sua atividade laboral. Por outro
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lado, ¢ evidente que os profissionais mais resilientes tém maior capacidade para enfrentar
as adversidades e exigéncias das suas atividades. A promog¢ao da resiliéncia representa,
assim, uma poderosa intervencao para a promocao da satde a nivel individual, familiar e
comunitaria. Como ¢ defendido por Silva et al. (2005), a resiliéncia permite ainda aos
profissionais de ajuda deslocar a énfase da dimensdo de negatividade, para as
potencialidades, possibilitando que estes possam ser capazes de responder mais
positivamente as solicitagdes da sua vida profissional.

Face a estes resultados ¢ importante que as organizacdes de satude e os seus 6rgaos
de gestao possam compreender a importancia e o valor crucial de investir na satide mental
e no bem-estar dos profissionais de ajuda, a nivel individual, organizacional e social,
atendendo aos beneficios pessoais, econdmicos € sociais que esta tomada de consciéncia
pode implicar a nivel societal. Neste sentido, e atendendo a que ¢é possivel promover o
desenvolvimento de uma maior esperanga, e consequentemente uma maior resiliéncia,
um melhor bem-estar, que podem minimizar as situacdes de burnout, sugere-se a
implementagdo de programas de formagdo e/ou intervengao psicoldgica direcionados aos
profissionais de ajuda, que promovam o desenvolvimento destas importantes varidveis
psicologicas.

Assinale-se, contudo, que ¢ crucial que estes programas educativos sejam
acompanhados por mudancas estruturais nos locais de trabalho, sendo que as intervengdes
de resiliéncia devem acontecer em varios niveis do sistema e nao apenas no pessoal. Para
que um programa de promoc¢ao da resiliéncia seja bem-sucedido, ¢ importante construir
uma cultura que valorize o bem-estar dos profissionais. Fomentar uma cultura que os
incentive a cuidar de si mesmos ¢ fundamental (DeTore et al., 2022).

E nosso entender que os contextos laborais dos profissionais de ajuda devem
responder a importancia de implementar intervengdes no ambito da educacdo em
resiliéncia. Nestes programas os profissionais devem ser sensibilizados para a
compreensdo dinamica do processo de resiliéncia, sobre as questdes relacionadas com a
resiliéncia versus a invulnerabilidade, a gestdo dos fatores de risco e dos fatores
protetores. O reconhecimento de fatores promotores de resiliéncia no seu dia-a-dia e a
identificacdo de fatores de vulnerabilidade e de risco, tendo como objetivo a promogao
da saude individual e coletiva no contexto profissional, sio de enorme relevancia.
Também a importancia de cultivar as emogdes positivas, como a esperanca, autoeficacia,
autoestima, empatia, flexibilidade e confianga, podem ajudar a construir resiliéncia e

reduzir o burnout. E importante ainda que sejam trabalhadas as capacidades para
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desenvolver e manter relagdes positivas e respeitadoras com os outros, identificar e gerir
as proprias emogoes, compreender os sentimentos dos outros, desenvolver aptidoes de
comunicagdo, incluindo a assertividade, empatia e negociagdo, bem como as aptiddes
para a resolugdo de problemas e para a tomada de decisdes informadas, livres e
esclarecidas (Janzarik et al., 2022).

Importa destacar que, ao longo do processo de investigagdo, uma das principais
limitagdes assentou na recolha de uma amostra mais significativa e alargada. O nimero
reduzido de respostas obtido no presente estudo levou-nos a tomar a decisdo consciente
de agrupar os participantes em grupos de profissionais, nomeadamente Profissionais de
Saude e Profissionais de Assisténcia, Reabilitacdo e Ensino. Embora possamos, com tal
decisdo, ter perdido alguma especificidade, consideramos ter sido a decisdo mais acertada
dadas as dificuldades na recolha de uma amostra mais representativa. Acresce-se o facto
da interven¢ao desenvolvida pelos profissionais dentro de cada grupo ser similar.

Apontamos também como outra possivel limitagao o facto de a recolha dos dados
ter sido efetuada apds o periodo de pandemia COVID-19 que se vivenciou, sinéonimo de
um periodo caracterizado por multiplas exigéncias para estes profissionais, o que pode
ter influenciado os resultados obtidos, bem como a questdo da desejabilidade social que
pode ocorrer neste tipo de estudos, em que os inquiridos tendem a responder de acordo
com o que pensam ser mais aceitavel e expectavel em termos sociais.

Embora a investigacao cientifica tenha nos ltimos anos vindo a dedicar cada vez
mais atencdo ao grupo profissional estudado no presente trabalho, existem ainda poucos
estudos, sobretudo no que diz respeito aos Profissionais de Assisténcia e Reabilitacio
com as varidveis por nos escolhidas, constituindo-se como outra limitagao deste estudo.

A titulo sugestivo, em investigagdes futuras no ambito da presente temdtica seria
de interesse desenvolver um estudo com uma amostra maior e de nivel nacional.
Importante ainda teria sido, paralelamente, a condug¢do de entrevistas semiestruturadas
que nos permitissem aprofundar os resultados por nés encontrados. A introdugdo de
outras varidveis que possam também exercer efeitos de moderacdo ou mediagdo na
presente equacgdo seriam igualmente importantes contributos para aprofundar esta area e
permitir intervencdes mais adaptadas as necessidades destes profissionais.

Em nosso entender, e consubstanciando os resultados encontrados, acreditamos
que, apesar das limitagdes expostas, o presente estudo realce a preméncia da construgao
de programas de formacdo e/ou intervengdo psicoldgica junto destes profissionais, de

forma a que possam ser apoiados e, consequentemente, apresentem recursos para
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enfrentarem situacdes stressoras com um maior equilibrio emocional e maior saude
mental.

Para terminar, importa ainda referir a importancia do presente estudo, que marca
o final desta etapa do meu percurso formativo, que contribuiu significativamente para a
minha formacdo, bem como para o meu crescimento pessoal. Destaco ainda a sua
relevancia como alicerce para o trabalho a desenvolver pelo Psicdlogo Educacional nesta

area de grande relevancia da sua intervencao.
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Apéndice 1. Consentimento Informado

Consentimento Informado

Caro/a participante,

Solicitamos a sua colaboracdo num estudo sobre a Resiliéncia e 0 Bem-Estar Subjetivo
em Profissionais de Ajuda, desenvolvido no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em
Psicologia da Educacado da Universidade do Algarve, sob orientacao da Professora Doutora Maria

Helena Martins e do Professor Doutor Luis Sérgio Vieira.

A sua participacdo na presente investigacdo é totalmente voluntaria e, caso deseje,

podera interrompé-la ou desistir a qualquer momento.

Importa mencionar que serdo assegurados todos os requisitos éticos inerentes a
investigacdo, sendo que todos os dados recolhidos serdo tratados, garantindo a
confidencialidade e sigilo das suas respostas. A utilizacdo destes dados destina-se Unica e

exclusivamente para fins desta investigacao.

Por favor, leia com atencdao cada uma das questdes e responda a todas o mais
honestamente possivel. Ndo existem respostas mais ou menos desejaveis ou mais ou menos
corretas. Todas as opinides sdo validas e igualmente legitimas. E muito importante que preencha
o questionario pela ordem que se apresenta e que responda a todas as questdes. Em caso de

duvida, dé a resposta que mais se assemelha ao seu modo de sentir ou agir.

Se tiver alguma duvida no preenchimento do presente questionario podera contactar-

nos através do e-mail a60902 @ualg.pt.

Desde ja, agradecemos pela sua disponibilidade e importante contribuicado!

Aceito participar voluntariamente neste estudo.
[] Sim.

L] N3o.
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Apéndice 2. Questionario Sociodemografico

I. Questionario Sociodemografico

De seguida encontrard varias questées as quais devera responder no espaco destinado ou

assinalando a op¢do que mais se adequa a sua situacdo.

1. Género
[l Feminino

L] Masculino

2. ldade

anos

3. Nacionalidade
L] Portuguesa

L] Outra:

4. Estado civil

[1 Solteiro(a)

[ Casado(a) / Unido de facto
[ Divorciado(a) / Separado(a)

[1 Vidvo(a)

5. Atividade profissional
[1 Psicélogo(a)
[1 Médico(a)

[1 Enfermeiro(a)
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L] Assistente Social

L] Outra:

6. Exercicio profissional
[ Setor publico

L] Setor privado

7. Carga horaria semanal de trabalho

8. Tempo de exercicio da profissdao
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Anexo 1. Measuring State Resilience (Exemplos de itens)

Il. Inventario de Resiliéncia - Measuring State Resilience (MSR)

(adaptado para a populagdo portuguesa por Martins, 2011)

Segue-se um conjunto de afirmacdes usadas pelas pessoas para se descreverem a si proprias.

Leia cuidadosamente cada afirmacdo e assinale a opg¢ao que melhor indica o seu grau de

concordancia ou discordancia face ao que é afirmado. Todas as afirmacdes devem ser

antecedidas pela expressao “no momento atual”.

Para cada afirmacao escolha uma alternativa:

Discordo Concordo
Discordo Neutro Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

No momento atual:

Tenho alguém que gosta de mim.

1 2 3 4 5

Eu acredito que tudo me ira correr bem.

1 2 3 4 5

Gosto de fazer bem o que faco.

1 2 3 4 5
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Anexo 2. Copenhagen Burnout Inventory (Exemplos de itens)

lll. Inventario de Burnout — Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

(adaptado para a populagdo portuguesa por Fonte, 2011)

Este questionario destina-se a avaliagcdo das diferentes dimensdes do burnout. Ndo ha respostas
melhores ou piores; a resposta correta é aquela que exprime com veracidade a sua prépria

experiéncia.

A cada uma das frases deve responder consoante a frequéncia com que tem esse sentimento.

Nunca/ quase nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto/a? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar doente? 1 2 3 4 5
Muito pouco Pouco Assim, assim Bastante Muito
1 2 3 4 5
Acha dificil trabalhar com utentes? 1 2 3 4 5
Sente-se esgotado por causa do seu trabalho? 1 2 3 4 5
Sente que da mais do que recebe quando trabalha com utentes? 1 2 3 4 5
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Anexo 3. Escala de Afetividade Positiva e Negativa (Exemplos de itens)

IV. Escala de Bem-Estar Subjetivo - Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

(adaptado para a populagdo portuguesa por Galinha e Pais-Ribeiro, 2005)

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocoes. Leia cada palavra e assinale a resposta adequada. Indique em que medida sentiu cada

uma das emocgdes durante os ultimos dias.

Nada ou muito

Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
ligeiramente
1 2 3 4 5
Agradavelmente surpreendido 1 2 3 4 5
Repulsa 1 2 3 4 5
Determinado 1 2 3 45
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Anexo 4. Work Hope Scale (Exemplos de itens)

V. Escala de Esperanca no Trabalho — Work Hope Scale (WHS)

(adaptado para a populagdo portuguesa por Atanasio et al., 2013)

Leia e responda as perguntas assinalando a opcdo correspondente a uma das seguintes opg¢oes

de resposta: Muito frequente, Frequentemente, As vezes, De vez em quando, Raramente.

De vez em .
Raramente As vezes Frequentemente Muito frequente
quando
1 2 3 4 5
Quando olho para o futuro tenho uma nogdo exata do que sera a minha vida profissional. 1 2 3 4 5

Tenho as capacidades e a atitude necessédria para encontrar e manter um emprego

1 2 3 4 5
significativo.

Duvido que tenha sucesso em encontrar (ou manter) um emprego importante. 1 2 3 4 5
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Anexo 5. Declaracao do Encarregado de Protecao de Dados da UAlg
(EPD-UAIlg)

Re: Pedido de autorizagao para realizagao de questionarios a &S~
O Regulamento Geral da Protegao de Dados <rgpd@ualg.pt> Hoje as 15:13
Para: (® ANA CATARINA MARCAL DA PIEDADE

Cara Ana Catarina Piedade

Na qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do Vosso
pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no ambito do estudo “Estudo sobre a
Resiliéncia e o Bem-Estar Subjetivo em Profissionais de Ajuda”, confirmo encontrar no estudo as
condigOes necessdrias para evitar possiveis situagées que possam responsabilizar a UAlg em termos
de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e
LPDP.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser apresentado
para Parecer da Comissdo de Etica da Ualg.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informag6es adicionais.
Melhores Cumprimentos
Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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Anexo 6. Parecer da Comissio de Etica da UAlg

UNIVTRMDADE DO M CARNVT
N¢ DO PROCESSO CEUAIg Pn"06/2022
DATA DO PEDIDO 17/00/2022
TITULO/TEMA Ana Catarina M. Piedade
A Resiliéncia e o Bem-estar subjetivo em Profissionais de
RESPONSAVEL Ajuda: o papel protetor da Esperanca em situagdo de

Burnout.

FUNDAMENTO DO PEDIDO Na qualidade de responsavel pelo estudo, solicita a CEUAlg
DE PARECER parecer favordvel para a sua realizagdo.

PARECER FINAL 04 COMISSAD
DE ETICA oA UALS Positivo sem recomendagdes.

Universidade do Algarve, 21/02/2022

0O Vice-Presidente da Comissdo de Etica da UAlg

Assinado por: VIRGILIO MIGUEL RODRIGUES
MACHADO

Num, de Identificagho: 06959931
Data: 20220221 15:554240000'

E CARTAO DE CIDADAO
LR R

Prof. Doutor Virgilio Machado
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