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Resumo

A Pandemia Covid-19 tornou-se num problema politico, econémico, social e especialmente um
problema de salde pablica (Alan, et al, 2021; Choi & Cho, 2021), onde o estigma associado a
determinadas profissdes esteve presente (ligadas a salde, seguranca e socorro). Por ser uma
realidade totalmente desconhecida causou medo, alarme social e dificuldades de assisténcia. O
virus gerou também um conjunto de informacdes contraditérias (veiculadas na comunicagao
social e nos discursos politicos), que entre outros problemas exacerbaram o risco de burnout,
em especial em profissionais que estiveram e continuam a estar na primeira linha de contacto
com pessoas infetadas, estando estas profissdes mais expostas ao virus (Alan, et al, 2021; Choi
& Cho, 2021; Higginson, et al., 2020; Lazaro-Pérez, et al., 2020). Assim, 0 presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto da pandemia na saude mental, e a importancia do suporte social
e civilidade no trabalho para a saide mental dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros
e auxiliares de acdo médica), de seguranca (PSP e GNR), prestacdo de socorro (Bombeiros e
INEM) e populacdo em geral, particularizando quando trabalham por turnos e/ou estdo
deslocados. Para tal, foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa, correlacional e
transversal, cuja amostra foi de conveniéncia, que decorreu no pinaculo da 5.2 vaga da
pandemia. Os dados foram recolhidos entre 8 de Fevereiro e 12 de Margo de 2022. A amostra
considerada valida foi constituida por 1314 participantes, 711 do género masculino (54.1%) e
603 do genero feminino (45.9%), com uma média de idades de 37 anos (DP = 10.07), que
variaram entre os 18 e os 73 anos. Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacéo:
Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004);
Inventario de Burnout de Maslach — Geral (IBM — GS) (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002);
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 1999); Escala de Civilidade
no Trabalho (ECT) (Nitzsche, 2015). Quanto aos resultados, os profissionais de saulde,
apresentaram uma maior alteracdo ao nivel da salde mental, ou seja, evidenciando niveis
significativamente mais elevados de ansiedade, stress, exaustdo emocional e cinismo, quando
comparados com as restantes categorias em estudo. Quanto ao Suporte Social, os profissionais
de salde apresentam niveis significativamente inferiores de satisfacdo com os amigos. Pelo
contrério, apresentam niveis significativamente superiores de satisfacdo com a intimidade. N&o
se verificaram diferencas significativas em relacdo Satisfacdo com a Familia e Atividades
Sociais. Quanto a civilidade no trabalho, os profissionais de seguranga sdo 0 grupo que
apresenta niveis significativamente mais elevados.

Palavras-chave: Covid-19; Saude Mental; Suporte Social; Civilidade; Linha da frente;



Abstract
The Covid-19 Pandemic has become a political, economic, social problem and especially a
public health problem (Alan, et al, 2021; Choi & Cho, 2021), where the stigma associated with
certain professions was present (related to health, safety and assistance). As it is a totally
unknown reality, it caused fear, social alarm and assistance difficulties. The virus also generated
a set of contradictory information (publicized in the media and in political speeches), which,
among other problems, exacerbated the risk of burnout, especially in professionals who were
and continue to be in the first line of contact with infected people, professionals who are more
exposed to the virus (Alan, et al, 2021; Choi & Cho, 2021; Higginson, et al., 2020; Lazaro-
Pérez, et al., 2020). Thus, the present study aimed to evaluate the impact of the pandemic on
mental health, and the importance of social support and civility at work for the mental health
of health professionals (doctors, nurses and medical assistants), security (PSP) and GNR),
assistance (Firefighters and INEM) and the general population, particularly when they work in
shifts and/or are displaced. To this end, a quantitative, correlational and cross-sectional study
was developed, whose sample was of convenience, which took place at the pinnacle of the 5th
wave of the pandemic. Data were collected between February 8 and March 12, 2022. The
sample considered valid consisted of 1314 participants, 711 males (54.1%) and 603 females
(45.9%), with a mean age of 37 years (SD = 10.07), ranging from 18 to 73 years old. The
following assessment instruments were used: Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21)
(Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004); Maslach Burnout Inventory — General (IBM — GS)
(Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002); Social Support Satisfaction Scale (ESSS) (Pais-
Ribeiro, 1999); Civility at Work Scale (ECT) (Nitzsche, 2015). As for the results, health
professionals showed a greater change in terms of mental health, that is, showing significantly
higher levels of anxiety, stress, emotional exhaustion and cynicism, when compared to the other
categories under study. As for Social Support, health professionals have significantly lower
levels of satisfaction with friends. On the contrary, they have significantly higher levels of
satisfaction with intimacy. There were no significant differences in relation to Family
Satisfaction and Social Activities. As for civility at work, security professionals are the group

with significantly higher levels.

Key words: Covid-19; Mental health; Social Support; Civility; Front line;
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Introducéo

Uma pandemia caracteriza-se pela imprevisibilidade, pelo desconhecimento e falta de
informacdo, evidenciando-se as fragilidades da condicdo humana (Ricon-Ferraz, 2020). A
interacdo social € um dos fatores que facilitam a propagacdo de pandemias, contudo, é também
atraves dela que estas podem ser contidas. De acordo com Mattedi et. al, (2020), existem
relagBes sociais persistentes, designando as relacdes como o periodo pré, trans e pos-impacto
das pandemias, estando ligado ao principio da continuidade.

Se na fase inicial de uma pandemia, tudo € novo e desconhecido, sendo as populacfes
assoladas pelo medo, com o avancgar do conhecimento cientifico da doenca e o passar do tempo,
as populagfes assumem um comportamento de dessensibilizacdo e comecam a aliviar 0s
cuidados preventivos, especialmente no que concerne as restri¢des do contacto social (CCSA,
2021; Ludwig, et al., 2021; Ramos, 2022). Esta dessensibilizacdo, também denominada na
literatura de habituacéo, refere-se ao facto dos cidaddos comecarem a ter menos cuidados com
a saude e seguranca aliviando os comportamentos preventivos. O efeito da dessensibilizacdo
esta relacionada com a diminui¢do do medo resultando em mudangas cognitivas, ou seja, “um
conjunto de estratégias para o enfrentamento que algumas pessoas acabam por desenvolver na
tentativa de manter o equilibrio e lidar com as pressdes da vida” (Aguiar, et al., 2021).

Independentemente das restricGes a populacdo em geral, os paises tém de manter a sua
operacionalidade funcional, ou seja, existe um conjunto de profissionais incumbidos de manter
a sociedade ativa dentro das limitagBes inerentes as circunstancias, que denominamos
“Profissionais da linha da frente”.

Por outro lado, os profissionais da linha da frente estdo mais expostos a infecdo e
apresentam niveis de ansiedade e stress superiores, principalmente porque ha a possibilidade
de serem um veiculo transmissor da infecdo aos seus familiares. Podem experienciar frustracéo,
desilusdo, cansaco extremo, fadiga, irritabilidade e sentimentos de culpa, especialmente os
profissionais que lidam diretamente com casos suspeitos ou infetados (Goh et al., 2021).

Desta forma, definimos no presente estudo, os profissionais da linha da frente no combate
a Covid-19, aqueles que independentemente da evolucdo pandémica e do estado da crise
sanitaria, estiveram de servico presencialmente, desempenhando as mais diversas fungdes em
prol da comunidade. Estas sdo areas de atuacdo que estiveram impedidas de realizar as suas
tarefas e funcdes, por exemplo, através da modalidade de teletrabalho. Assim, na area da salde,
os profissionais em estudo serdo médicos, enfermeiros e auxiliares de agdo médica; na area da

seguranca, Policia de Seguranca Publica (PSP), e Guarda Nacional Republicana (GNR); na area
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da prestacdo de socorro, Bombeiros e técnicos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM). Sera intencdo comparar estes grupos profissionais com a populacdo em geral.

Por uma questdo logistica, tivemos que realizar escolhas e selecionar determinadas
profissdes em detrimento de outras, 0 que néo significa que ndo existam outras profissfes que
apesar de ndo estarem contempladas neste estudo ndo tenham estado e continuem, na linha da
frente, como profissdes essenciais e que contribuem para que o pais continue operacional
(colaboradores da recolha do lixo, mercearias, super e hipermercados, guardas prisionais entre
outros).

Assim, pretendemos estudar duas condi¢cBes que podem influenciar pessoal e
profissionalmente estes profissionais: o trabalho por turnos e encontrar-se deslocado. Se o
trabalho por turnos pode impactar significativamente na qualidade de vida, satde e bem-estar
(Billings & Focht, 2016; International Labour Organization, 1990; Jaradat et al., 2018); o estar
deslocado, que pode representar a falta de suporte social e despesas acrescidas. Estas condi¢fes
podem, de acordo com a literatura, influenciar negativamente a salude e o bem-estar destes
profissionais, pois o conflito de papeis entre vida social e familiar vs vida profissional ¢é latente
(Nuncio, 2008).

Importa salientar que a recolha de dados ocorreu no “pico” da 5.* vaga, ou seja, a recolha
da informacéo ocorreu durante a pandemia.

Pretendemos analisar os niveis de ansiedade, depressdo, stress, burnout, suporte social e
civilidade no trabalho dos profissionais que se encontravam na linha da frente no combate
pandémico, de acordo com os modelos de moderacdo propostos. Pretendemos igualmente
comparar estas dimensdes e 0s seus efeitos, nos grupos em estudo, com a populacéo em geral.

A pertinéncia do estudo reflete-se entdo num olhar critico e construtivo sobre um tema
atual; pretende perceber alguns dos efeitos da pandemia nos profissionais da linha da frente
(diretos), e os efeitos moderadores com o sofrimento que pode causar o estarem afastados seus
familiares (indiretos); por outro lado, apesar de recente, esta “nova forma de viver” tem
produzido um interesse acrescido na comunidade cientifica. Ainda assim, sdo escassos 0S
estudos que comparem estas profissfes, especialmente no contexto em que se insere, de pico

pandémico.
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Capitulo I — Pandemia

A pandemia Covid-19, também conhecida por SARS-Cov 2 ou novo coronavirus, teve
como epicentro a China, mais especificamente em Wuhan (Alan, et al, 2021; Choi & Cho,
2021). Dada a gravidade do agente infecioso, a rapida propagacdo e um nimero de mortos
significativo, foi declarado Pandemia pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a 11 de
Margo de 2020 (WHO, 2020). Em Portugal, a dia 03 de Marco de 2020 foi confirmado o
primeiro caso de Covid-19 (Carvalho & Boquinhas, 2020).

Os paises mais afetados em relacdo ao nimero de mortos foram os Estados Unidos,
Rdassia, Inglaterra, Espanha, Italia (Alan, et al, 2021), e num momento posterior o Brasil.

A Pandemia passou a ser um problema de satde publica, mas ndo s, alterou 0 mundo de
tal maneira que para além das questdes ligadas a saude, passou também a ser um problema
social e econdmico (Alan, et al, 2021; Choi & Cho, 2021).

Muitas pessoas sentiram na pele o estigma de terem sido infetados pelo virus, ou seja,
estiveram expostas a uma conotacédo social negativa. O desconhecido fez com que muitas dessas
pessoas fossem tratadas de uma forma desconcertante e desproporcional, onde emergiram
sentimentos de sentimentos de raiva, de culpa, de frustracdo e incompreensdo. Em situagoes
extremas, infetados e profissionais que pela natureza das funcdes que desempenham, foram
ameacados e/ou agredidos, 0 que aumentou exponencialmente o risco de depressao e stress pos-
traumatico (Choi & Cho, 2021), e Portugal ndo foi excecdo (Guerra, 2020). Quer os infetados,
quer os profissionais experienciaram niveis elevados de ansiedade, pois as restricbes da
mobilidade e os contactos sociais limitados limitaram significativamente a vida em sociedade,
mesmao depois dos infetados ja terem recuperado da infecdo e cumprido o periodo de isolamento
(Choi & Cho, 2021).

Os profissionais que estiveram e estdo na linha da frente no combate a pandemia Covid-
19 (Alan, et al, 2021), ou profissdes essenciais (Lazaro-Pérez, et al., 2020) apresentam niveis
de stress, ansiedade e depressdo mais elevados, quando comparados com a populagdo em geral
(Alan, et al, 2021).

A forca de trabalho foi fortemente fustigada com exigéncias de diversa ordem. Os
profissionais de salde, por exemplo, trabalhavam “ao lado do inimigo” (virus) dada a exposi¢do
viral a que estavam sujeitos, o nimero excessivo de horas de trabalho, curtos periodos de
descanso, o receio de contaminar os seus familiares ou a estigmatizacdo devido a profisséo
foram situacdes que tiveram um forte impacto na saude fisica e mental. Alguns profissionais de

salde chegaram mesmo a ponderar abandonar a profissdo (Alan, et al, 2021).
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Ao nivel das forcas de seguranca, a gestdo das emocdes também parece ser um fator
determinante para uma adaptacdo a realidade pandémica. Uma inadaptagdo psicoemocional por
ter repercussdes negativas na salide mental. A exposicdo direta ao virus, nomeadamente na
intervencdo com cidaddo potencialmente infetados que se recusam a tomar as medidas de
seguranca decretadas pelo poder central, a seguranca a instalagdes ou hospitais de campanha, o
acompanhamento de desinfecdo de instalacdes, 0 acompanhamento de doentes, a exposi¢ao ao
virus ou a morte, potenciam um desgaste emocional acentuado a necessidade de apoio
psicoldgico. Por outro lado, especialmente na fase inicial da pandemia, as forcas de seguranca
ndo estavam convenientemente apetrechadas de equipamentos de protecdo individual (EPI). A
falta de gel desinfetante, luvas, mascaras ou testes PCR aumentou significativamente a
reatividade dos profissionais. Curiosamente, em Espanha, os profissionais das forcas de
seguranga e prestacdo de socorro foram incluidos no grupo de baixa exposicao ao virus Sars-
Cov2. Todos estes designios contribuiram para elevados niveis de stress e ansiedade de morte
(Lazaro-Pérez, et al., 2020).

Ja os profissionais de socorro, nomeadamente bombeiros e técnicos do INEM, séo
considerados um grupo profissional de risco pois estdo expostos diretamente ao virus, com
maior probabilidade do que a populacdo em geral de apresentar consequéncias psicoemocionais
negativas, podendo dar origem a perturbacdo de stress pos-traumatico (Guerra, 2020). O
transporte de pessoas infetadas ou com suspeitas, pode causar nivel elevados de ansiedade,
devendo adotar todas as medidas de seguranga necessarias, para estes profissionais ndo serem
também eles um foco de propagacédo do virus (Higginson, et al., 2020).

Desta forma, a literatura parece ser consensual, os profissionais da linha da frente parecem
estar mais expostos ao virus e isso pode ter consequéncias profissionais e pessoais,
nomeadamente ao nivel da saude mental (Alan, et al, 2021; Choi & Cho, 2021; Higginson, et
al., 2020; L&zaro-Pérez, et al., 2020).

15



Capitulo 11 - Saude Mental
Saude Mental

Apds varias tentativas em explicar o que ¢é a saude, so a partir do século XX se comeca a
ter uma ideia mais concreta das causas que relacionam com a etiologia do agente, o hospedeiro
e 0 meio ambiente (Backes et al, 2009).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a satide mental esta para além
da concegao da auséncia de perturbacdes do foro mental, enfatizando uma visao positiva sendo
considerada uma dimensao fulcral da saude. De acordo com a OMS a defini¢do de satde esta
para além da auséncia de doenga ou enfermidade, passa também por um estado complete de
bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2003).

A literatura indica-nos que a saude mental ¢ influenciada por diversas condigdes que
surgem ao longo da vida, designadamente condicdes bioldgicas, culturais, ambientais e
psicossociais (WHO, 2012).

Enquanto ser biopsicossocial, existem varios conceitos que estdo direta ou indiretamente
relacionados com a saude mental, tais como bem-estar subjetivo, autonomia, competéncia,
percecao de autoeficicia, relacdo intergeracional ou o potencial intelectual e emocional. Pode
ser entendido como a pessoa que tem nocdo das suas capacidades, sendo capaz de gerir as
emoc0es, 0s impulsos e tensbes da vida diaria de forma equilibrada, transmitindo um estado de
bem-estar fisico e mental. A salide mental ainda pode ser traduzida como o desenvolvimento
de capacidades e competéncias nas pessoas e nas comunidades de forma a poderem atingir 0s
seus objetivos (WHO, 2003).

Atualmente existe um foco sobre a salde e sobre a pessoa, como forma de promocao da
salde, isto é, relaciona-se com as capacidades individuais e coletivas de um individuo de forma
que este consiga conduzir a sua vida perante condicionantes (Backes et al, 2009).

Contudo, a satde mental deve ser encarada por todas as pessoas com respeito, e ndo ser
apenas uma preocupacao das pessoas gque tém algum problema do foro mental, até porque existe
uma relagdo de interdependéncia entre a saude fisica, mental e social, e também porque é um
continuo entre a saude e a doenca (WHO, 2003).

J& a outra face da moeda, os problemas de saude mental, podem afetar a pessoa, mas
também a sua familia, a comunidade e a sociedade. Qualquer pessoa, ao longo do ciclo vital
podera vir a ter problemas de salde mental, independentemente da idade ou estatuto, porém,
existem determinado grupo que parecem ter um risco acrescido de vir a desenvolver algum tipo

de patologia mental, nomeadamente, pessoas em situacdo de sem-abrigo, pessoas que vivem no
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limiar da pobreza, desempregados, com baixa escolaridade, vitimas de violéncia doméstica,
refugiados e migrantes e idosos em isolamento ou abandonados pelas familias (WHO, 2003).

De acordo com a OMS, a saude mental tem vindo a ser sucessivamente negligenciada e
até desvalorizada (WHO, 2003), pois existe uma componente subjetiva de dificulta a
compreensdo e a mensuracao, e por outro lado, o seu entendimento implica um trabalho
colaborativo transdisciplinar que envolvam inumeras areas do conhecimento (Backes et al,
2009).

Assim, parece compreensivel que os profissionais da linha da frente no combate a
pandemia estejam expostos a elevados niveis de stress e ansiedade, e que os efeitos podem ser
corrosivos para a saude mental. Se o profissional ndo estiver bem, certamente que se ira refletir,
a curto/medio prazo, no desempenho das funcdes profissionais, mas também na vida pessoal,
familiar e social. Para isso € necessario que todos 0s que privam com estes profissionais, sejam
compreensivos, mas especialmente que estejam atentos a comportamentos menos habituais de
forma a apoia-los.

Urge identificar os sinais dos profissionais que possam indicar que algo ndo esta bem, e
uma das missdes devera ser a de proteger o bem-estar da forga de trabalho de forma a garantir
a longevidade com qualidade, e consequentemente garantir um local de trabalho saudavel a tos
0s niveis, até porque profissionais com problemas de saude mental traduzem-se em
consequéncias menos positivas para a instituicdo laboral (Blake, et al, 2020).

Se por um lado, ansiedade, depresséo e stress parecem ser reagdes emocionais normativas
perante uma pandemia, em casos de pressdo extrema podem conduzir ao burnout, com
consequéncias para o profissional, como no atendimento ao publico (Blake, et al, 2020).

A pandemia teve e continua a ter efeitos nefastos no mundo, com o nimero de infetados
e mortes a aumentar diariamente, todavia é expectavel que os efeitos na saide mental afetem
ainda mais pessoas e que perdurem no tempo ainda mais que o préprio virus (Kang, et al., 2020;
Sritharan, et al., 2020).

Assim, em seguida iremos abordar sucintamente algumas das perturbaces do humor a
que os profissionais da linha da frente podem estar expostos, devido a sua prevaléncia, tais

como a ansiedade, depresséo, stress e burnout.

Ansiedade
Em alguma fase da vida todos ja experienciamos sentimentos de ansiedade, 0 que ndo
significa necessariamente que estejamos doentes. Pelo contrério, em algumas situacbes a

ansiedade faz-nos estar mais alerta, estimulando-nos para reagir a situacfes adversas (Saraiva
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& Cerejeira, 2014). Podemos afirmar que a ansiedade esta associada a mecanismos psicol6gicos
e fisiologicos e revela-se na reacdo basica e natural de autopreservacao perante situacfes de
ameaca (Brentini, et al., 2018).

No entanto, quando existe um sentimento desproporcional ¢ uma interferéncia na vida
pessoal, pode tornar-se patoldgico. Os niveis de ansiedade podem variar entre ligeira, moderada
ou grave (Townsend, 2009).

A dimensao patologica, ¢ caracterizada por um grupo de repostas desajustadas a
determinado estimulo ou situagdo, que de acordo com Cabrera e Sponholz (2002) difere nos
seguintes pontos: (1) autonomia, quando a reagdo € desajustada a situacdo; (2) intensidade, com
elevado nivel de sofrimento psicoldgico; (3) duragdo, persistente no tempo; e (4)
comportamento disfuncional, com perda de comportamento racional perante o estimulo.

Para Averill, et al., (1972) a ansiedade ¢ uma emocdo que assenta na avaliagdo do grau
de ameaca. A ansiedade é vivida de forma diferenciada no que diz respeito a intensidade e
duracdo. Niveis elevados de ansiedade podem traduzir-se em sentimentos de medo e
comportamento de panico, enquanto niveis moderados associam-se normalmente a sentimentos
de nervosismo e apreensao (Brentini, et al., 2018).

A intensidade e durag¢dao dependem da percecao que o individuo tem da fonte originadora
do stress. Esta varia de pessoa para pessoa, pois a mesma situagdo pode causar diferentes
reacoes. A avaliacdo e a experiéncia pessoal podem determinar o grau de ameaga da situagdo
(Brentini, et al., 2018).

A ansiedade manifesta-se através de sintomas somadticos e através das cognigdes. Os
sintomas somaticos, evidenciam-se através de tremores, hiperventilacao, sudorese, palpitacdes;
as cognicdes traduzem-se através da apreensdo, inquietagdo e auséncia de concentragdo
(Brandtner & Bardagi, 2009).

A ansiedade generalizada pode estar associada a uma preocupagido excessiva, que se
mantém ao longo do tempo, e que pode comprometer a vida diaria, quer seja ela pessoal ou
profissional, sendo que tal preocupagdo parece, por vezes, estar fora do controle. Pode
apresentar como sintomas cansago, suscetibilidade e irritabilidade facil, tensdo interior
inexplicavel, agitagdo motora, alteragdes no padrao do sono ou dificuldades em se manter
concentrado. De salientar que esta perturbacdo ndo se deve ao consumo de substancias ou a
alguma condicionante médica (APA, 2014).

Quando falamos de ansiedade podemos destacar a ansiedade de estado e a ansiedade de
traco. A ansiedade-estado, caracteriza-se pela alteracao do estado emocional, apresentando um

carater provisorio e transitorio. Pode manifestar-se através da tensdo corporal e sentimentos
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subjetivos, com sintomas de diferentes niveis de intensidade (Gama, et al., 2008). Os niveis de
ansiedade podem voltar a valores normativos se a pessoa se afastar da situa¢ao que desencadeia
tal reagdo ou pode resultar da adaptacdo da pessoa a situagdo (Brentini, et al., 2018); ¢ a
ansiedade-traco que apresenta um carater perene e persistente, fazendo parte de uma
caracteristica pessoal. Faz com que a pessoa esteja num estado de constante vigilancia a
situacdes potencialmente ameagadoras (Gama, et al., 2008). O que distingue esta dimensao da
patologia ¢ a intensidade (Bauer, 2002).

De acordo com Ruiloba (2011) a ansiedade pode ser entendida numa perspetiva endégena
e exdgena. A ansiedade enddgena remete para as caracteristicas pessoais, que se afastam de
uma influéncia ambiental, ou seja, poderé ter associada uma componente genética, poderdo
existir antecedentes na familia, estando por vezes associado a perturbagdes de panico ou fobias;
a perturbagdo exodgena, como o nome sugere, pode resultar de acontecimentos ou eventos
externos a pessoa, com uma influéncia do ambiente, podendo estar associada a perturbagdes de

ansiedade generalizada.

Depressao

O termo depresséo foi desenvolvido pela primeira vez por Adolf Meyer, como uma forma
de substituicdo do termo melancolia. Também estava associado a reacdes mal adaptativas a
fatores stressantes provenientes do ambiente, surgindo deste modo o conceito de reatividade
(Teles-Correia, 2009).

E estimado que cerca de 5% da populacio mundial tenha diagnosticada depresséo, sendo
uma das perturbaces psiquiadtricas com maior prevaléncia (APA, 2014; Cardoso, 2011).
Porém, estes numeros sao significativamente mais expressivos quando existe comorbilidade,
em que a depressao se associa a outras doencas, como por exemplo, uma doenca oncoldgica
(Fleck & Horwath, 2005).

A depressdo € um transtorno que pode ter etiologias distintas, com os fatores
desencadeadores a variar de pessoa para pessoa, tendo em consideragdo as caracteristicas
pessoais, a historia de vida, resisténcia a frustracdo ou a capacidade de lidar com a adversidade
(Fernandes, 2014). Também o risco de vir a sofrer de depressdo pode estar associado a
indicadores familiares, sociais, culturais, distintas estratégias de coping, entre outros (Baptista
& Oliveira, 2004), e que tem influéncia no funcionamento integral do individuo, com
repercussdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Serra, 2011), somaticas e cognitivas (APA,
2014).
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De acordo com a OMS, no manual de Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-11) integra a depressdo no capitulo dos transtornos mentais,
comportamentais ou de desenvolvimento neuroldgico, mais concretamente nas perturbacées de
humor (WHO, 2018).

Um outro manual de referéncia, o DSM-V (2014) subdivide as perturbacdes do humor
em quatro categorias: perturbacao de desregulacdo de humor disruptivo; perturbacdo depressiva
major; perturbacdo depressiva persistente; e perturbacao disforica.

Ambas as referéncias consideram que o estado depressivo pode variar em funcéo da sua
duracdo (episodica, recorrente ou cronica) (APA, 2014; WHO, 2018), timing e etiologia (APA,
2014). Apesar de muitos casos virem a ser diagnosticados como ligeiros, existe uma prevaléncia
de que uma em cada vinte pessoas tenha pelo menos um episédio moderado ou grave ao longo
da vida (Fernandes, 2014).

A depressdo é entdo um problema situacional em que existe a probabilidade de
recorréncia, face aos fatores de risco predisponentes, mesmo quando existe um tratamento
associado. Trata-se de uma doenca muitas vezes despercebida e silenciosa, mas incapacitante
(Fernandes, 2014).

Tratando-se de uma perturbagéo de humor, ndo deve ser confundida com sentimentos de
tristeza em situacdes ocasionais, pois estas, normalmente sdo reacdes normativas a eventos
negativos, mas que de forma alguma incapacita o individuo. Quer dizer que, apesar da pessoa
apresentar sintomatologia depressiva, ndo significa que esteja diagnosticado com depresséo.
Contudo, quando o sujeito tem pensamentos desajustados, crencas ou sensacgdes negativas que
surgem, que se formam através da percecdo que constréi da situacdo, e que generaliza
contribuindo para a construcdo de sintomas depressivos (Fernandes, 2014), que poderdo dar
origem a um diagndstico de depressao.

Vérios sdo 0s sintomas que podem estar associados a esta perturbacgdo, entre os quais:
humor deprimido; sentimentos de tristeza, falta de esperanca, sensacdo de vazio, perda de
interesse, perda de vontade em realizar determinada atividade que antes Ihe davam algum tipo
de satisfacdo (anedonia), isolamento social, alteracdo no padrdo alimentar, perturbacdes do
sono, agitacdo ou lentificacdo psicomotora, psicoastenia (falta de energia psiquica), fadiga,
sentimentos de culpa, dificuldades em se concentrar, pensamentos suicidas (APA, 2014; Serra,
2011), humor irritavel, alteracdo do peso (diminuicdo ou aumento), dificuldade em tomar
decisdes, sentimento de desvalorizacéo e ter impacto significativamente elevado no sofrimento
psicoldgico (APA, 2014).
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Para que seja diagnosticada uma depressdo, devem estar presentes, pelo menos cinco
destes sintomas, durante duas semanas (APA, 2014).

Cardoso (2011) classificou os sintomas em quatro categorias: emocionais - exprimem-se
pela tristeza, abatimento e perda de prazer pelas atividades; cognitivos - caracterizam-se por
pensamentos negativos que tem de si mesmo e que Ihe provocam uma baixa autoestima; fisicos
— evidenciam-se através do cansago extremo, mudanc¢as no padrdo do sono, do apetite e que
causam mau estar; motivacionais - essencialmente ligados a inércia perante determinada
situacéo.

Estes sintomas surgem normalmente ap6s um evento negativo (depressao exdgena)
(Cardoso, 2011), como € o caso, por exemplo, do falecimento de um ente querido, problemas
financeiros significativos, surgimento de uma doenca grave, ou uma catastrofe natural (APA,
2014).

Num contexto de perda, em que podem estar associadas outras vulnerabilidades podera
ter de se recorrer a farmacologia, nomeadamente ao tratamento através de antidepressivos como
forma de estabilizar a pessoa (APA, 2014).

O tratamento da depresséo, pode ter por base a psicoterapia, e em situacdes mais graves
podera combinar a psicoterapia com uma intervencdo farmacoldgica. E expectavel que a
intervencdo sobre esta perturbacdo psiquiatrica permita a alteracdo de um comportamento
desadequado, restabelecendo o contacto e a atividade social, diminuindo a sintomatologia e a

melhora da qualidade de vida (Cardoso, 2011).

Depressao Enddgena e Exdgena

A depressdo enddgena, como 0 nome sugere, é uma perturbacao de origem organica, com
forte ligacdo hereditaria, ou seja, é explicada por alguma alteracdo bioquimica ocorrida no
cérebro. Este tipo de sintomatologia depende do funcionamento do organismo, nomeadamente
de enzimas, hormonas, proteinas, neurotransmissores, influenciando os niveis de bem-estar e
felicidade. Para ndo especialistas, ou populacdo em geral, torna-se mais dificil definir e
compreender a linguagem associada a depressdo enddgena devido a complexidade da
linguagem técnica, muitas vezes inacessivel (causas bioguimicas e altamente especializadas)
(Garcia-Martinez, 2021).

Por sua vez, depressdao exdgena ou reativa € tipo de depressao aparentemente mais
acessivel de reconhecer, isto €, surge normalmente ap0s um evento externo ao ser humano.
Quando o evento ou acontecimento é processado de forma ndo adaptativa e se mantém ao longo

do tempo, torna-se dificil reagir. Tal (tais) acontecimentos tém a capacidade de interferir com
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uma parte significativa das fungées vitais, como 0 sono, 0 comportamento ou apetite. Em casos
mais graves, em que o evento pode ser traumatico, a exacerbacdo dos sintomas podem tornar a
pessoa disfuncional e as suas reacdes poderdo ser também elas, desproporcionais. Em suma, o
individuo tem por vezes dificuldade em identificar e reagir a eventos negativos (Garcia-
Martinez, 2021).

No fundo esta distincdo entre depressdo enddgena e depressdo exdgena estd associada a
origem do sofrimento psicoldgico, ou seja, a interacdo de fatores biologicos, psicossociais, e

caracteristicas da personalidade (Garcia-Martinez, 2021).

Stress

De acordo com Pais-Ribeiro e Marques (2009) o stress pode ser entendido através de trés
abordagens: causas do stress; consequéncias do stress; e 0 processo. Relativamente as causas
de stress, denominada por abordagem ambiental, este surge como estimulo, em que quanto
maior for a intensidade do stress, maior serd 0 impacto na pessoa. Os defensores desta
abordagem, nomeadamente Holmes e Rahe (1967) que desenvolveram uma escala, em que 0
individuo responde, identificando o evento, e o seu nivel de stress resulta da soma desses itens.
E considerado um método objetivo que transforma os eventos em valores de stress, mas, no
entanto, ndo considera 0 evento como stressante, mas sim a sua ocorréncia. A segunda
abordagem, foca-se nas consequéncias do stress, isto €, na resposta bioldgica, havendo uma
alteracdo no individuo quando existe contacto com o evento stressor. Selye (1979, p.34), define
0 stress como “‘uma resposta ndo especifica a uma exigéncia qualquer. O organismo responde
aum qualquer evento da mesma forma quando expostos a um estimulo, mesmo que diferente”.
O stress é entendido como a soma de fenémenos bioldgicos. A terceira abordagem, denomina-
se por psicoldgica, a qual tem manifesto interesse no processo de interacdo entre a pessoa e 0
meio, ou seja, na avaliacdo subjetiva que este tem do stress. De acordo com Lazarus e Folkman
(1984), é a relacdo entre 0 meio e o individuo que explica o stress, isto &, a sua existéncia é
explicada quando existe um desequilibrio entre a exigéncia e 0s recursos disponiveis (processo
cognitivo que medeia esta ligacdo) (Cohen, et al., 1995; Lazarus & Folkman, 1984).

O stress teve um grande desenvolvimento na area da Psicologia por Lazarus e Folkman
(1984). Né&o se pode dizer que € um conceito novo, pois 0 ser humano sempre interagiu com o
ambiente adaptando-se, deparando-se por isso, exposto as pressdes que este desencadeia.

O stress funciona como um processo, em que determinados eventos (fisicos ou

psicologicos), ameacam o bem-estar do organismo (Baum, et al. 1982).
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Este € um modelo de stress como resposta do organismo a um evento ou acontecimento
que gera tensdo. O mesmo acontecimento podera fazer emergir um comportamento distinto
dependendo da pessoa, da sua historia e das suas experiéncias prévias. Acontecimentos que
tenham a capacidade de alterar o estado de equilibrio fisico e emocional, afetando os recursos
pessoais podem gerar uma incapacidade de lidar com a situacédo, afetando o bem-estar, € entéo
denominado de distress (Fernandes, 2014; Lazarus, 1999; Serra, 2011).

Pessoas com niveis de stress elevados apresentam maior probabilidade de evidenciar
irritabilidade, desmotivacdo e dificuldade em relacionar-se, 0 que pode estar associado ao
surgimento de estados depressivos futuros (Sadir, et al., 2010). Elevados niveis de stress sdo
sindnimo de tensdo e excitacdo, que permanecem no tempo, podendo atuar como estimulante
reativo, que poderdo apresentar baixa resisténcia a frustracdo (Lovibond & Lovibond, 1995;
Pais-Ribeiro, et al., 2004).

Em suma, pode-se afirmar que os sintomas de stress se devem a fatores internos, externos
ou ambos, ou seja, se por um lado, podem existir fatores internos, como pensamentos
disfuncionais, elevado negativismo, ansiedade, que geram tensdo no individuo causando-lhe
mazelas fisicas e psicologicas, por outro lado, temos os fatores externos, geralmente associados
a pressao que o exterior exerce sobre o individuo, desde cumprimento horario, rotina monétona,
objetivos, resultados, liderancgas autocraticas (autoritarismo) e falta de cooperacéo (Sadir, et al.,
2010).

De salientar que o stress ndo € necessariamente mau, pois quando em niveis controlados
pode deixar a pessoa mais ativa e desperta, denominado stress bom ou eustress (Fernandes,
2014; Kupriyanov & Zhdanov, 2014). O eustress € entdo um caminho que se baseia em
atributos adaptativos e positivos. O stress neste caso surge de forma positiva, proporcionando
uma estimulacdo para que o individuo alcance objetivos, como por exemplo, o nascimento de
uma crianga, a comprar de uma casa, vencer uma competicdo ou produzir resultados em
determinada tarefa (Kupriyanov & Zhdanov, 2014).

Portanto podemos afirmar que sempre que algo ocorra na vida do individuo provocara
stress, podendo ser positivo ou negativo. O modo como se lida com esse stress € que difere de
pessoa para pessoa, de acordo com 0s seus mecanismos psicoldgicos (Lazarus & Folkman,
1984; Serra, 2011).

Para Sadir, et al. (2010) a forma como a pessoa reage ao stress depende de varios fatores,
em que a vulnerabilidade individual medeia o impacto desse stress. Isto €, individuos com maior

predisposicdo para estar depressivo podera reagir de forma mais intensa.
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A literatura tem discutido a aproximacao entre stress, depressdo e ansiedade. Dada a
expectavel correlacdo (positiva) entre as trés dimensdes, e seguindo o modelo desenvolvido por
Clark e Watson (1991), em que colocam o foco nas dimensGes que compartilham uma
componente substancial de sofrimento afetivo (ansiedade e depressdo), as trés dimensdes
podem evidenciar caracteristicas especificas que poderdo ser influenciadas pelo contexto ou por
acontecimentos. Estes trés conceitos estiveram na base do desenvolvimento da escala
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) de Lovibond e Lovibond, (1995), validada para o
contexto nacional por Pais-Ribeiro, et al. (2004).

E dificil dissociar a vida pessoal e profissional, pois a atividade laboral é uma forma de
subsisténcia e é fundamental na organizagdo da sociedade (Mohajan, 2012). Em contexto
laboral, as consequéncias do stress séo facilmente detetadas, designadamente atraves da queda
de produtividade, desmotivacéo, falta de empenho e envolvimento com a organizagao (Sadir,
et al., 2010).

Pessoas com profissdes altamente stressantes podem evidenciar problemas de salde,
entre 0s quais, problemas cardiovasculares, ansiedade, depressdo, abuso de substancias
psicoestimulantes (alcool ou drogas), algumas patologias oncol6gicas, psoriase ou dores
lombares (Mohajan, 2012), contudo, apesar de estar no cerne de muitas patologias, por si s0,
um evento stressante ndo € uma doenca (Serra, 2011).

Assim, face ao impacto que o stress pode ter na vida pessoal e profissional, importa
salientar alguns estudos que tém demonstrado que determinadas profissdes parecem estar mais
vulneraveis ao stress com riscos acrescidos para a salde fisica e mental, especialmente quando
existe uma diferenca entre a exigéncia da funcéo e os recursos disponiveis, nomeadamente para
professores, policias e enfermeiros (Sadir, et al., 2010). Para Geuzinge et al. (2020) bombeiros,
paramédicos de ambulancias, enfermeiros, policias e militares estdo expostos a situagdes
potencialmente geradoras de maiores niveis de stress do que a populacdo em geral, 0 que pode
influenciar a salde mental destes profissionais dificultando a integracdo de eventos suscetiveis
de aumentar o risco de trauma.

Desta forma a literatura identifica seis condi¢6es geradoras de stress na atividade laboral:
carateristicas do trabalho; o papel na organizacéo; relacdo entre colegas; carreira; estrutura e
clima; equilibrio familiar e laboral (Sadir, et al., 2010).

Importa também distinguir stress e ansiedade. Quer um, quer outro sdo respostas
emocionais, contudo o stress € normalmente despoletado por um evento externo, e podera ter
duracdo variavel (a curto prazo ou longo prazo). O stress podera manifestar-se através de

sintomas fisicos e mentais, nomeadamente através da irritabilidade, labilidade emocional, raiva,
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cansaco, alteracdo no padrdo do sono, problemas gastricos ou digestivos, e dores musculares.
Ja a ansiedade, caracteriza-se pela preocupacdo persistente e excessiva que teimam em
permanecer mesmo apos desaparecer o efeito stressor. Esta preocupagdo, Como 0 nome sugere,
ha a “pré-ocupagdo” de recursos fisicos e mentais, que poderiam estar a ser utilizados de uma
forma distinta, especialmente para tornar a pessoa mais funcional. A manifestacdo da
sintomatologia ligada a ansiedade é semelhante a manifestada em situacGes de stress. Tanto o
stress como a ansiedade, em niveis leves, poderdo ser benéficos, deixando a pessoa mais atenta,
reativa e preparada para a a¢ao, respondendo adequadamente aos mecanismos de enfrentamento
(APA, 2018; Bitsko, et al., 2018).

Ninguém melhor que a propria pessoa para conhecer as suas rea¢fes. Quando 0s niveis
de concentracdo, atencdo e memoria comegam a ficar comprometidos, quando a reatividade e
a emocionalidade se encontram “a flor da pele”, quando a gestdo das emocgdes e dos conflitos
se tornam de dificil resolucéo, afetando a capacidade funcional e o humor, estes poderao ser
indicadores que se estara a necessitar de ajuda e que se devera ponderar contactar com um
profissional de saide mental (APA, 2018; Bitsko, et al., 2018).

Burnout

O mundo encontra-se em constante transformacéo, e 0 mercado de trabalho tem que se
adaptar as novas exigéncias, nomeadamente ao mundo digital, se ndo quiser sucumbir. Neste
momento, exige-se competéncias distintas, mais responsabilidade, prazos mais curtos para o
desenvolvimento de trabalhos ou projetos, ritmos muito intensos, tarefas mais complexas e
menos colaboradores para desempenhar as funcbes (Sousa, et al., 2020).

A presséo direta sobre o colaborador, e indireta sobre a sua vida pessoal (familiar, social,
cultural e religiosa) pode traduzir-se no agravamento do estado de saude (Maslach & Jackson,
1981; Sousa, et al., 2020).

Historicamente, o conceito de burnout despontou em meados dos anos 70, captando a
atencdo de muitos investigadores, em diversas areas de investigacdo, com o foco em areas
profissionais com envolvéncia e relacdes laborais (Schaufeli et al., 2009). Ao longo dos anos,
0 conceito de burnout foi-se alterando. Freudenberger (1974) foi quem se referiu pela primeira
vez a esta expressao, com o significado de sensacdo de esgotamento ligada a apatia, fadiga e
irritacdo. Ao mesmo tempo, ao entrevistar profissionais de servigos, percebeu-se que existe
exaustdo emocional, desenvolvendo-se uma conce¢do negativa do burnout (Maslach, 1976).

Na década de 80 e seguintes, 0 burnout ganhou maior expressdo na investigacao cientifica

e a importancia que esta sindrome assume esta patenteada nos diversos inventarios e
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instrumentos que se propdes avaliar o burnout, entre os quais: MBI — Maslach Burnout
Inventory; MBI-HSS - Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey; MBI-ES -
Maslach Burnout Inventory — Educators Survey; MBI-GS - Maslach Burnout Inventory —
General Survey; BM — Burnout Mesure (Queirds, 2005).

Mais tarde surge um novo instrumento, o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), com
uma nova concetualizacdo, avaliando trés dimens@es: burnout pessoal, que se traduz no nivel
de exaustdo fisica e psicologica presenciada pelo individuo; burnout associado ao trabalho, que
se exprime pelo nivel de fadiga fisica e psicoldgica percebida em relacdo ao seu trabalho; e
burnout relacionado com o cliente, que pretende avaliar o grau de exaustéo fisica e psicoldgica
percebida, trabalhando com o publico (Borritz & Kristensen, 2004).

A literatura indica que o MBI é um instrumento mais utilizado para tal avaliacdo, no
entanto, o CBI, é utilizado em especial com profissionais de satde (grupos semelhantes ao
nosso estudo), apresentando boas propriedades psicométricas (Winwood & Winefield, 2004).

De acordo com a literatura, poderdo existir diferentes definigdes de burnout, no entanto,
parece ser consensual que se trata de stress cronico que ocorre ao nivel do trabalho, sem periodo
de recuperacéo, pelo que nédo deve ser confundido com o conceito de stress. Se o primeiro diz
respeito a atitudes negativas na diade trabalhador-trabalho, o segundo, trata-se de um
esgotamento pessoal com grande influéncia na vida do individuo (Codo & Vasques-Menezes,
1999).

O burnout trata-se de uma doenca, uma sindrome ou ambas, tendo sido incluida na ICD-
11, como um fenémeno associado ao trabalho (WHO, 2019). Além de efeitos sociais e
financeiros, o burnout pode: causar problemas pessoais, nomeadamente, efeitos somaticos,
exaustdo, dificuldades em dormir, consumos (Maslach et al., 1996), problemas psicoldgicos,
associado a ansiedade e depressdo; e organizacionais, como a falta de envolvimento, falta de
assiduidade, falta de motivagao (Pereira, 2002).

Assim, o burnout pode ser visto como uma sindrome que se caracteriza pela perda do
sentido relacional com o trabalho, encarando o esforco profissional como indtil e onde o seu
esforco ndo é reconhecido. Esta sindrome surge, mais frequentemente, em profissionais de areas
que apresentam um contato direto com o publico (Blake, et al, 2020; Borritz & Kristensen,
2004; Codo & Vasques-Menezes, 1999; Li, et al., 2021; Maslach & Jackson, 1981).
Atividades que impliquem um elevado envolvimento e relacionamento interpessoal poderéo ser
mais desgastantes em virtude de poderem exigir uma elevada responsabilidade social (Sousa,
et al., 2020).
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Schaufeli e Maslach (1993) concetualizam o burnout como um estado de exaustdo fisica,
emocional e mental, fruto da continuada exposicéo a eventos exigentes e de desgaste emocional,
no local de trabalho, normalmente a par com as elevadas exigéncias e stress cronico (Maslach
& Jackson, 1981). Este tltimo, denominado burnout, em casos mais prolongados, (Schaufeli &
Maslach, 1993).

Maslach e Jackson, em 1981, definem o burnout, com o recurso a trés dimensdes: a
primeira, a exaustdo emocional, caracterizada pelo desgaste, apesar de ser a primeira resposta
ao stress, fruto da exigéncia constante do trabalho (Maslach & Leiter, 1997; Maslach & Leiter,
2017), com capacidade de perturbar a vida pessoal e profissional podendo ter impacto tanto em
termos fisicos como psicoldgicos. E também conhecida, no senso comum, como “esgotamento
profissional”. Os recursos humanos internos parecem ser afetados de forma significativa tendo
em conta uma percecdo individual negativa, atitudes negativas, limitando da vida pessoal e
laboral uma vez que é um indicador de tensdo emocional cronica (Maslach & Jackson, 1986;
Maslach, et al., 1997; Tamayo & Tréccoli, 2002); a segunda, o cinismo, que se caracteriza pela
atitude fria e distante, no desenvolvimento da atividade laboral (Maslach & Leiter, 2017),
encontrando-se intimamente ligada a exaustdo emocional. Tem por base atitudes menos
positivas e de insensibilidade quer com os colegas de trabalho, quer com as pessoas (e.g.
utentes, clientes) com quem lidam com frequéncia. Os seus comportamentos podem traduzir-
se em atitudes de rejeicdo, estigmatizacao ou até faltas de respeito (Maslach & Jackson, 1986;
Maslach, et al., 1997); e finalmente, a realizacdo pessoal, que se caracteriza pela percecéo de
ineficacia profissional, onde a tarefa é sempre vista como exigente (Maslach & Leiter, 1997).
O individuo apresenta sempre uma imagem negativa de si proprio, assim, o profissional
desenvolve uma autoimagem e autoconceito menos positiva, evidenciando pessimismo, baixa
autoestima, baixa expetativa sobre si e sobre o seu desempenho profissional (Maslach &
Jackson, 1986; Maslach, et al., 1997).

De acordo com Maslach e Leiter (2008), o burnout pode ser definido como a relacéo
psicologica que a pessoa estabelece com o seu trabalho. Esta abordagem pode ser entendida
como um continuum, entre a experiéncia positiva ligada a eficacia, ao compromisso, a ligacao,
a energia e ao comprometimento (engagement) com a instituicdo e local de trabalho, e a
experiéncia negativa ligada ao burnout. Como referimos, as dimensdes que se encontram neste
continuum burnout-engagement, sdo a exaustdo emocional-energia, o cinismo-envolvimento e
a eficacia-ineficacia profissional.

A elevada carga de trabalho, a falta de autonomia, a instabilidade dos locais de trabalho,

a falta de reconhecimento, mau ambiente entre colegas de trabalho, a falta de compensacao face
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ao esforco (Maslach & Leiter, 2008), as escassas horas de sono entre turnos, a escassez de
recursos fisicos e humanos, a desmotivacgdo, conflito de valores pessoais e institucionais ou
salarios desproporcionais com o esforco aplicado (Patricio, et al., 2020) sdo alguns dos motivos
apontados para a criagdo de um clima de desarmonia e desequilibrio nesta visdo dicotdmica
entre a pessoa-trabalho (Maslach & Leiter, 2008).

Os fatores acima mencionados desafiam os seus gestores a criar condi¢des/politicas
internas para melhorar as condicdes de trabalho e de satde dos profissionais (Patricio, et al.,
2020).

O burnout e 0 engagement encontram-se entdo em polos contrarios, sendo 0 engagement
e a melhoria das condig¢des acima mencionadas a melhor forma de prevenir o burnout (Maslach
& Leiter, 2008; Patricio, et al., 2020). A literatura também aponta para determinadas
caracteristicas sociodemograficas que podem potenciar a dificuldade de gestdo profissional,
como 0 género, a idade, o estado civil, ou 0 nimero de filhos, pois a forma como cada pessoa
reage é necessariamente diferente (Patricio, et al., 2020). A necessidade de se autoconhecer
permite perceber ou antecipar qual poderd ser a reacdo em determinadas circunstancias,
desenvolvendo estratégias de coping para a resolucdo de problemas (Andolhe, et al., 2015).

Maslach e Jackson (1981), definem a sindrome de burnout como uma resposta crénica a
situacdes de tensdo emocional, gerada a partir do contacto direto e excessivo com outras
pessoas. A responsabilidade crescente leva a que o trabalhador se desgaste, de forma extrema,
conduzindo-o a uma exaustdo emocional dando origem ao burnout (Codo & Vasques-Menezes,
1999). Esta resposta surge a fatores stressores provenientes da situacédo laboral, uma vez que
este ambiente e organizacdo tendem a causar um desgaste e sofrimento no trabalhador (Cardoso,
etal., 2017; Codo & Vasques-Menezes, 1999; Li, et al., 2021; Maslach & Jackson, 1981).

Como referimos, quando o trabalhador esta perante um baixo envolvimento pessoal com
as suas funcdes laborais (cinismo), a tendéncia sera uma baixa realizagdo pessoal, traduzindo-
se na falta de envolvimento afetivo, pois ndo consegue atingir 0s objetivos a que se propde,
criando uma autoavaliacdo negativa de si. A despersonalizacdo surge quando ha uma alteracéo
de vinculo, deixando de ser afetivo para passar a ser racional, isto é, deixa de existir uma
preocupacdo pelo outro agindo de uma forma cinica. Posteriormente, podem desenvolver
atitudes criticas em relacdo aos outros, fazendo-os crer na sua culpa. Existe uma quebra de
relacdes interpessoais, isto é, uma pessoa com burnout deixa de querer ter contacto com outras
pessoas, onde se denota um maior grau de irritabilidade (Codo & Vasques-Menezes, 1999).

O burnout ocorre se 0 sujeito ndo tem recursos para fazer frente as situagdes que originam

stress, ou ndo se obtém resultados esperados. Quando ndo existem estratégias de coping, a
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avaliacédo que se faz das situacdes de stress, criaum maior desgaste (Codo & Vasques-Menezes,
1999; Maslach & Leiter, 1999).

A insatisfacdo laboral ligada ao burnout pode ter influéncia no rendimento e na eficiéncia
do trabalho produzido, com implicag@es clinicas na saude fisica e mental. Uma das respostas
ao burnout poderd ser um acompanhamento e supervisdo gque avaliem o desgaste a que 0S
colaboradores estdo sujeitos, assim como a avaliagdo cognitiva que se adapte ao colaborador e
que permita um empoderamento psicologico. Quando o trabalhador se sente valorizado, sente
que o seu esforco e desempenho sé&o reconhecidos, perceciona que cria valor para a instituicao,
isto conduz ao desenvolvimento de estratégias de coping que o ajudam cognitivamente a
assimilar os pontos menos positivos da fun¢do que desempenha (LI, et al., 2021).

As atividades profissionais mais desgastantes criam um conflito acrescido, e a resposta a
esse conflito pode surgir pela via racional ou pela via afetiva, isto é, algumas pessoas tendem a
criar estratégias de coping mais racionais, outras mais afetivas (Codo & Vasques-Menezes,
1999).

A possibilidade do colaborador se poder expressar emocionalmente permite aliviar uma
certa tensdo que se vai acumulando. Trabalhar emocionalmente com os colaboradores
utilizando estratégias positivas, podera ter um efeito mediador na exaustdo profissional,
reduzindo, por um lado, o desgaste fisico e mental, e por outro, encaminhando-o a atingir 0s
objetivos institucionais (L1, et al., 2021).

Niveis baixos e pontuais de ansiedade podem atuar como protetores do burnout, deixando
os profissionais mais atentos, mais despertos e mais disponiveis para a a¢do. Pelo contrério,
niveis elevados, que se perpetuam no tempo, tém um efeito antagdnico, exacerbando sintomas
e “despertando” a disfuncionalidade (Cole, 2014).

Desta forma, de acordo com a literatura, profissionais de areas como educacdo, salde,
servico social (Codo & Vasques-Menezes, 1999; Sousa, et al., 2020) policiais, policias
prisionais, entre outras, parecem estar em maior risco de burnout (Codo & Vasques-Menezes,
1999). A Escola Nacional de Saude Publica, entre Abril e Maio de 2020, realizou um estudo
durante a pandemia, que evidenciou que 72% dos profissionais de salde apresentaram niveis
moderados ou elevados de burnout.

Mesmo sabendo dos riscos pessoais e sociais associados a Covid-19, numa fase inicial da
pandemia foi dada pouca importancia ao burnout e ao bem-estar dos profissionais de satde
(Shah, et al., 2020), existindo uma maior preocupag¢ao em mitigar a transmissao do virus. Blake
et al. (2020) afirma que a pandemia podera deixar impacto psicologico em profissionais de

saude.
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Estudos — Relagdo entre variaveis

A literatura adverte que existem profissbes de risco quantos aos niveis de stress,
ansiedade e burnout. Os elementos das Forcas de Seguranca (Singh & Sud, 2008), as equipas
ligadas a saude, educacdo (Gomes, et al., 2022) ou profissionais de socorro (Gaughan, et a.,
2022; McAlearney, et al., 2022), parecem estar na linha da frente ndo s6 do combate a
pandemia, como também mais expostos aos fatores de risco. Nao obstante, as profissdes que de
alguma forma prestam acompanhamento e a ajuda as populagdes parecem evidenciar niveis
mais elevados de exaustdo e de stress, estando mais expostos ao conflito, a lidar com pessoas
problematicas podendo manifestar-se através de stress emocional cronico (Gomes, et al., 2022).

Na area da satde, no estudo desenvolvido por McAlearney, et al. (2022) ndo conseguiram
identificar um padrdo relativamente ao medo da Covid 19. Alguns dos respondentes
evidenciaram despreocupagdo e pouco medo, outros, mostraram-se bastante preocupados.
Comparativamente com a populacdo em geral, as pessoas mais jovens parecem encarar 0 Vvirus
como menos gravoso do que as pessoas mais velhas, talvez porque nos primordios da pandemia
a populacao idosa foi muito mais fustigada, apesar de nenhuma faixa etaria estar livre de
infecdo. Também a aderéncia destes profissionais de saude as campanhas de vacinagdo foi
limitada, pois havia a desconfianca das vacinas (desenvolvidas me pouco tempo), e a crenca de
que o virus Covid 19 ndo representava uma ameaca significativa para pessoas mais novas.
Acresce o0 facto das vacinas iniciais terem efeitos colaterais a curto prazo como dores de cabeca,
braco dorido, febre e mal-estar generalizado.

O estudo desenvolvido por Ruiz-Ferndndez, et al. (2022) evidenciou elevados niveis
exaustdo emocional, assim como elevados niveis de realizacdo pessoal entre profissionais de
enfermagem. O resultado referente a realizacéo pessoal, contraria de alguma forma a literatura
que afirma que elevados niveis de burnout se encontram negativamente associado a baixos
niveis de realizacdo pessoal e profissional.

Também o estudo desenvolvido com médicos no Egipto durante o periodo pandémico
forneceu indicadores de elevados niveis de burnout, atuando as seguintes varidveis como
preditores significativos: idade, funcdo desempenhada, antiguidade e horas de trabalho por dia
(Eghazally, et al., 2021).

Reportando ainda ao estudo desenvolvido por Ruiz-Fernandez, et al. (2022),
curiosamente ndo foram encontrados sinais de burnout nas equipas de enfermagem de servicos
mais stressantes, como as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’S). Uma das hipoteses
explicativas para estes resultados pode estar associada a empatia que os profissionais

desenvolveram com os pacientes e suas familias, desenvolvendo sentimentos de compaixao, e
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estabelecendo lacos consistentes e profundos entre equipa de enfermagem e paciente,
melhorando o comportamento, a atitude e a moral dos profissionais. Contudo estes resultados
contrariam o estudo de Bisesti et al. (2021) que concluiram que os profissionais de salde que
trabalham em UCI’s apresentam niveis de burnout muito elevados.

Na area da seguranca, para Singh e Sud (2008) o stress ocupacional dos profissionais é
de tal modo elevado que chega a matar mais profissionais do que as intervencdes diretas com
criminosos. Parece inegavel que o risco esta associado a profissdo. Muitos dos profissionais das
forcas de seguranca necessitam de estar bem fisica e mentalmente, para lidar com ocorréncia
como perseguicdes, distdrbios, buscas, situacdes de violéncia doméstica, internamentos
compulsivos, morte (homicidios ou suicidios), como também estar disponivel para ajudar uma
crianca perdida ou realizar o encaminhamento de um idoso. A todo o instante a pressao faz com
que tenha de “mudar o chip” de ocorréncia para ocorréncia e adequar o comportamento a cada
situacdo, e isso por vezes ndo e facil. A exposicdo constante ao perigo, o desconhecido e o
estado de conflito frequente, deixam os profissionais a lidar com a dicotomia entre a tendéncia
instintiva de se proteger e a obrigacéo de enfrentar o risco.

Por outro lado, a precariedade das condicGes de trabalho a que alguns profissionais estdo
sujeitos tém um impacto direto no desempenho profissional, mas também pode ter
consequéncias sociais e familiares. Também a falta de formacdo podera deixar estes
profissionais mais vulneraveis (Singh & Sud, 2008).

O estudo desenvolvido por Gomes, Ribeiro e Gomes (2022), concluiu que o burnout esta
negativamente associado ao desempenho profissional, onde o absentismo, a intengdo de mudar
de funcéo e a rotatividade fazem diminuir a qualidade do servico e a eficacia organizacional.
Desta forma o burnout também se mostrou positivamente relacionado com a inten¢éo de mudar
de funcdo. Profissionais em burnout aumentam significativamente a possibilidade de cometer
erros, que em determinadas situacfes podem colocar a sua vida em risco, a vida de um colega
de profissdo ou até mesmo dos cidaddos com quem intervém. Evidenciam também maiores
niveis de agressividade.

Ja o estudo desenvolvido por Gomez-Galan et al. (2020) afirma que a literatura se tem
debrucado especialmente na vertente clinica, descurando a componente emocional e
psicoldgica. Esta investigacdo foi desenvolvida durante a primeira vaga da pandemia e chegou
a conclusdo que ¥ dos respondentes das forcas de seguranga necessitavam de
acompanhamento psicologico e mais de metade sentiram que poderiam vir a necessitar.
Associados a esta questdo, quase 30% dos inquiridos relataram elevados niveis de burnout,

mais de metade evidenciou exaustdo emocional e 46.3% demostraram baixos niveis de
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realizacdo pessoal, 0 que é consentaneo com a literatura. Ja um estudo realizado em mostrou
elevados niveis de exaustdo emocional entre elementos das forcas de seguranca, mas
curiosamente apenas 17% apresentaram baixos niveis de realizacdo pessoal, ou seja, esta
dimens&o costuma estar inversamente associada ao burnout, o que ndo aconteceu neste estudo.
Este resultado pode ser explicado, em certa medida, com estabelecimento de lacos de respeito
e confianca entre colegas de profissdo, assim como, pode ser uma forma de adaptagédo e
resiliéncia em contexto laboral (Testoni, et al, 2020).

O estudo de Gomez-Galan et al. (2020) concluiu que a maioria dos respondentes (87.2%)
evidenciou elevados niveis de stress e ansiedade associados a atividade laboral devido as parcas
condi¢des de seguranca e falta de equipamentos de protecdo individual (EPI). Num cenario
pandémico os profissionais que tiveram de lidar com a morte e pessoas infetadas, evidenciaram
2.2 vezes mais probabilidade de virem a sofrer de burnout.

Testoni, et al (2020) concluiram apesar dos niveis de stress e burnout associados a
profissdo serem elevados, onde os momentos de tensdo e desconforto no trabalho tém tendéncia
ser elevados e onde a capacidade de gerir conflitos diminui, a existéncia de filhos, a
responsabilidade com a familia, a capacidade de enfrentamento e a autoestima foram variaveis
positivamente associadas as crencas de sobrevivéncia, que parecem atuar como fatores de
protecdo. Este estudo também indica que elevados niveis de exaustdo emocional se encontram
associados a maiores niveis de ansiedade, introversdo, depresséo e intolerancia.

Na &rea da prestacdo de socorro, o0 estudo realizado por Gaughan et al. (2022) mostrou
também um lado positivo da pandemia nos bombeiros voluntarios. O estudo evidenciou que
indicadores aparentemente negativos, também podem mostrar uma “outra face da moeda”. Se
por um lado, a Covid 19 ceifou vidas, também serviu para fortalecer os relacionamentos, dando
as pessoas mais importancia a componente social que anteriormente davam como adquirida; o
stress crénico que teve um impacto significativo na salide mental, também foi capaz de mostrar
novas perspetivas de vida; os profissionais que estdo e estiveram na linha da frente, foram
algumas vezes marginalizados por estarem mais proximos do risco e serem potenciais fontes
de contagio, foram também uma fonte de inspiracao por ajudarem a manter o pais funcional.

DePierro, et al. (2020) efetuaram uma comparacdo entre o fatidico 11 de setembro de
2001 (o ataque as Torres gémeas nos EUA — World Trade Center) e os efeitos da pandemia
Covid 19. Estes dois acontecimentos tém efeitos que se vao perpetuar no tempo, pela quantidade
de mortes associadas, pelos efeitos na satde fisica e mental das populagdes e dos profissionais.

A semelhanca do que aconteceu em 2001, a pandemia trard, provavelmente, uma onda insidiosa
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de ansiedade, raiva, medo, tristeza, frustracdo e depressdo, a medida que as vitimas se
multiplicam, sugerindo a existéncia de efeitos ainda desconhecidos.

A pandemia Covid 19 mostrou igualmente que hd& muito trabalho realizado pelos
profissionais da linha da frente que é invisivel, e ainda assim, parece existir um aprofundamento
do compromisso em servir e ajudar as populacgdes, evidenciando orgulho e entusiamo no papel
desempenhado no &mbito do servigo publico. Sentimentos de reconhecimento, de gratiddo e
respeito tém a capacidade de melhorar o ambiente de trabalho, melhorando a capacidade de
resiliéncia que ajudam a ultrapassar as dificuldades, fortalecem as relagdes sociais e melhoram
o desempenho profissional (Gaughan et al., 2022).

Também importa referir, algumas das limitacdes que podem contribuir para 0 aumento
dainsatisfacdo no local de trabalho em tempos de crise sanitaria. A escassez de forca de trabalho
e os elevados niveis de rotatividade na comunidade de bombeiros e servigos de emergéncia
médica (SEM) foi ainda exacerbado. Por outro lado, existirem profissionais com crencas
distintas quanto a vacinacgdo (vacinados e ndo vacinados) pode ter contribuido para alguma
inquietacdo e desconfianca entre colegas de trabalho. As condigdes trabalho e a preocupacéo
com as questdes de seguranga, nomeadamente a escassez de EPI, menor tempo de partilha com
0s colegas, a necessidade de distanciamento fisico ou uso das maéscaras, também pode ter
contribuido para alguma falta de camaradagem entre profissionais (Gaughan et al., 2022). Em
sintese, o stress ocupacional podera ter na sua génese um caracter relacional onde a perspetiva
individual se cruza com as caracteristicas da funcdo e do ambiente de trabalho, que neste caso
pode sido exacerbado pelo acontecimento da qual ndo havia conhecimento e controlo, a Covid
19.
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Capitulo 111 - Civilidade no Trabalho

Tomando a civilidade como um conceito genérico, estd associada a regras de etiqueta e
normas sociais, que se traduzem em comportamentos e narrativas, onde as pessoas demonstram
um compromisso com o bem comum, tratando o seu semelhante como um Ser livre e igual,
abstendo-se de atitudes discriminatdrias (Bonotti & Zech, 2021).

A civilidade pode ser analisada em termos individuais, no &mbito da vida privada,
contudo a maneira de se comportar e agir tem certamente reflexos na vida profissional e social
(Hossny, et al., 2015).

No fundo, a civilidade refere-se a avaliacdo da forma como as pessoas se articulam e
relacionam, estando na base deste conceito a valorizagao interpessoal e a valorizagdo que 0s
outros nos atribuem, que enquanto principios diretores, variam entre culturas e ambientes
(Bonotti & Zech, 2021).

Quando falamos de civilidade, referimo-nos a comportamentos interpessoais, isto €,
respeito e altruismo, onde as pessoas se tratam de uma forma civilizada, agem com moderacéao
e demonstram preocupacdo pelo que os outros pensam ou sentem (Anderson & Pearson,
1999; Osatuke et al., 2009; Walsh & Magley, 2018), mesmo que ndo concordem ou tenham
pontos de vista distintos (ILG, 2003).

A civilidade e a incivilidade séo temas oportunos e adequados aos dias de hoje, porque
sdo comuns quando nos referimos a praticas e profissées que devem seguir designios éticos
(codigo éticos e deontoldgicos), ou seja, genericamente comum a todas as profissdes,
especialmente importantes nas profissdes que lidam com pessoas com fragilidades (Armstrong,
2017).

A civilidade no trabalho pretende avaliar, em contexto laboral, a forma como os
elementos de um grupo se relacionam, como se respeitam e aceitam a diversidade, como
cooperam e trabalham para um bem comum, como resolvem os desafios diarios e os conflitos
inerentes a um trabalho de equipa, sob o olhar de um supervisor que representa as normas
institucionais (Osatuke et al., 2009).

O ponto de partida deste conceito parece ser a identificacdo por parte dos trabalhadores
de pontos positivos e menos positivos das solugdes que lhes sdo apresentadas, e néo se
envolverem em ataques pessoais que nada trazem de positivo para o trabalho de equipa, s6 por
assumirem perspetivas diferentes (ILG, 2003).

A civilidade no trabalho pode apresentar, de acordo com a literatura, uma valoracao
moral (Bonotti & Zech, 2021; Osatuke et al., 2009) e monetéria, tendo em consideracao regras

e principios comuns (Osatuke et al., 2009). Reveste-se de supra importancia no clima que os
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funcionarios constroem em contexto laboral, podendo influenciar os resultados dentro de uma
organizacgédo (Hossny, et al., 2015).

A criacdo de um ambiente positivo, o treino e a formacdo séo praticas que devem ser
instituidas e valorizadas pelas instituicdes como forma de antecipar e prevenir situacdes de
conflito entre pares, aumentando a civilidade (Walsh & Magley, 2018).

Colaboradores motivados, comprometidos com a tarefa e com a instituicdo, e com
vontade de aprender sdo responsaveis por maiores niveis de produtividade. Esta performance
reflete-se na reducdo de custos institucionais (Osatuke, et al, 2009; Walsh & Magley, 2018),
sendo o cultivo da civilidade nas instituicdes algo benéfico para todos os envolvidos (Hossny,
et al., 2015; Walsh & Magley, 2018), especialmente na sociedade contemporanea, com ritmos
diarios acelerados, elevados niveis de stress e ansiedade que podem potenciar o conflito e a
competitividade (Hossny, et al., 2015).

Por outro lado, um ambiente positivo no seio de uma equipa, ou seja, a utilizacdo de uma
comunicacdo eficaz, a atribuicdo de uma certa autonomia, o incentivo a participacao, a criacdo
de um ambiente acolhedor e de confianca, pode aumentar a satisfacdo no trabalho, que se
repercute num maior investimento individual, em prol de um objetivo comum e em atitudes
positivas (Hossny, et al., 2015; Osatuke, et al, 2009).

A literatura indica a presenca de quatro caracteristicas da civilidade: respeito e aceitacéo;
cooperacgdo; relacdo de apoio; e resolucdo justa de conflitos (Osatuke et al., 2009), em
contrapartida, a incivilidade, é entendida como um comportamento grosseiro e de intencéo
ambigua e de baixa intensidade (Andersson & Pearson, 1999).

As relagdes sociais quando, sdo bem conseguidas, tem um efeito facilitador, reduzindo o
desgaste sentido, refletindo-se na produtividade e no estado emocional. A interacdo e um
suporte social adequado por parte dos colegas, favorecem uma menor probabilidade de
ocorréncia de situagdes de burnout (Leiter & Maslach, 1988)

Ao nivel dos cuidados de saude por exemplo, o estatuto, os efeitos da organizacgéo e
mecanismos utilizados de forma a aumentar a civilidade parecem ter uma grande relevancia.
Os colaboradores sdo o elo de ligacéo principal entre o cuidado de salde prestado aos pacientes,
e o grande esforco afetivo e emocional a que estdo sujeitos, podendo elevar o risco de burnout.
Para além do custo do proprio funcionério, existe um efeito negativo na forma como séo
prestados os cuidados e ainda na satisfacdo dos pacientes (Osatuke, et al, 2009).

Desta forma, a civilidade e a incivilidade surgem como duas medidas da qualidade de
relagbes entre pessoas dentro do mesmo espaco laboral, com implicagcdes importantes para o

bem-estar, nomeadamente, os niveis de burnout (Day & Leiter, 2014).
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Como referimos, a civilidade pode traduzir-se no respeito pela instituicdo e pelos pares,
contudo, a exigéncia da profissao e das funcbes que desempenham, em casos extremos, podem
conduzir ao absentismo e a rotatividade dos colaboradores, com custos institucionais em termos
de formac&o de novos elementos, na produtividade, na vontade de aprender e com a sobrecarga
dos colegas de trabalho (Osatuke, et al, 2009).

Por outro lado, a incivilidade, que ndo € mais que 0 comportamento antissocial no mundo
do trabalho (Cortina, 2008), pode ser definida como um comportamento desviante, sem
intencgdo clara, que n&o respeita as normas para um ambiente saudavel no local de trabalho. Este
fendmeno distingue-se por comportamentos insensiveis, que podem ser verbais ou ndo-verbais
(Andersson & Pearson, 1999).

Para além dos efeitos visiveis diretos, muitas sao as atitudes entre colegas de trabalho que
revelam incivilidade, com impacto significativo no trabalho de equipa, nomeadamente através
de comportamentos desrespeitosos e pouco dignificantes como ignorar, excluir, desvalorizar (o
trabalho ou os comentarios dos colegas), gritar ou ofender (ANAPS, 2015; Walsh & Magley,
2018), quer ainda por omissédo, quando um colaborador deixa de fornecer informacoes (retencéo
da informacéo) relevantes para o desenvolvimento das funcdes inerente ao trabalho (ANAPS,
2015).

A (in) civilidade organizacional revela-se um processo interativo, com efeito de espiral,
que pode ocorrer numa situagao pontual (situacional), num grupo de trabalho, ou de uma forma
holistica na organizacdo (Hossny, et al., 2015).

Esta incivilidade tem repercussfes graves quer ao nivel pessoal (menor autoestima), quer
ao nivel da organizacdo (insatisfacdo e menor compromisso) (Pinckney, 2015), podendo
atingir-se situacdes de burnout.

De acordo com Chen e Li (2020), a incivilidade facilita a ocorréncia de comportamentos
incorretos, pois d&-se um aumento de exaustdo emocional. No caso destes profissionais da linha
da frente poténcia erros, 0 que podera representar um perigo para a salde, seguranca e SOcorro
publicos.

Alguns estudos evidenciam que a forma como sdo percecionados 0s ambientes no local
de trabalho, podem ser preditores dos resultados individuais e coletivos, ou seja, os resultados
individuais podem refletir-se na produtividade de uma organizacdo (Hossny, et al., 2015). Pode
ainda ser identificado um efeito significativo, inversamente proporcional entre a existéncia de
um clima de respeito institucional e o burnout, determinadas caracteristicas da personalidade e

a exigéncia funcional (Osatuke, et al, 2009).
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Capitulo 1V — Suporte Social

Para Dunst e Trivette (1990), o suporte social trata-se dos recursos disponiveis para apoiar
as pessoas quando estas necessitam. Apesar da variabilidade associada a defini¢do de suporte
social, este encontra-se fortemente associado a gestdo do stress (que pode evidenciar efeitos
nefastos), assim como & melhoria da qualidade de vida (Pais-Ribeiro, 1999).

O apoio pode manifestar-se em termos espirituais ou materiais, refletindo a proximidade
entre a pessoa e a comunidade ou a sociedade em que vive (Liu, 2021), sendo um elemento
indispensavel no desenvolvimento do individuo, pois permite que este tenha maior seguranca,
confianga e tranquilidade, evitando assim o isolamento. Portanto, podemos afirmar que o
suporte social ndo serve apenas para 0s momentos de necessidade, mas é antes um recurso
utilizado no dia-a-dia, reforgando os lagos de confianca e autoestima (Pinheiro, 2004).

Lazarus e Folkman (1984), afirmam que o suporte social € um processo transacional, que
influencia e é influenciado pelo ambiente, e que se revela como um recurso de coping.
Dependendo dos autores, o suporte social pode assumir diferentes terminologias: suporte social
percebido, aquele que se entende/percebe disponivel; suporte social recebido; suporte social
descrito, onde se verifica a presenca do suporte efetivo de alguém; e suporte social avaliado,
em que a pessoa analisa como util e satisfatorio (ou nao).

Dunst e Trivette (1990), identificaram dois tipos de suporte social: informal e formal. O
primeiro diz respeito a quem pode fornecer um apoio diario no quotidiano, como por exemplo,
a familia, amigos ou grupos sociais. J& 0 segundo, diz respeito a organizagdes formais
(hospitais, centros de salde) existentes e que fornecem esse apoio, assim como profissionais
(médicos, psicologos) que também o fazem.

De acordo com Ribeiro (1999), o suporte social ¢ uma medida fulcral para que exista
salde, ou pode ser fundamental para o enfrentamento em caso de acidente ou doenca.

O suporte social pode ser definido como a presenca de pessoas de confianca, que
demonstram preocupacéo, que valorizam e gostam de nés. Ribeiro (1999) refere que o suporte
social se define pela frequéncia de contactos e pela intensidade que se exprimem, sendo
constituido pela familia, amigos intimos e redes sociais.

Martins (2005) faz referéncia a quatro tipos de apoio: apoio a estima; apoio informativo;

acompanhamento social; e apoio instrumental, ou seja,

apoio a estima — é aquele em que um grupo de pessoas contribui para aumentar a auto-estima do
préprio individuo; apoio informativo — em que existem pessoas que estdo disponiveis para oferecer
conselhos; acompanhamento social - engloba o apoio conseguido através de actividades sociais; e
apoio instrumental - diz respeito a toda a ajuda do tipo fisico (Martins, 2005, p. 130).

37



Também pode ser analisado do ponto de vista das funcGes, nomeadamente o suporte
emocional, suporte de estima, suporte informativo, suporte instrumental e socializacéo.

Numa perspetiva distinta, a fungdo do suporte social assume uma nova “roupagem”.
Assim, pode assumir a funcdo afetiva, emocional, percetiva, informativa, instrumental e
convivio social (Serra, 2011; Martins, 2005).

Dunst e Trivette (1990) traz a distin¢do de cinco dimensGes de suporte social, que sao:
constitucional, baseada nas necessidades; relacional, caracterizada no estatuto familiar,
profissional e social (nimero e envolvéncia); funcional, que se prende no tipo de suporte que
se tem (emocional, profissional, material, qualidade, quantidade); estrutural, que consiste na
frequéncia, proximidade e intimidade; e satisfagdo, que se caracteriza pela ajuda que é dada e a
sua utilidade.

O suporte social também pode ser definido de acordo com seguintes dimensoes:
satisfacdo com os amigos (SA) traduz a percecdo e a importancia das amizades e dos amigos
na vida pessoal com efeitos benéficos para a salde e bem-estar; satisfagdo com a familia (SF),
que se revela na importéancia da familia para a estabilidade pessoal; intimidade (INT) avalia a
percecdo do suporte intimo, ou seja, a pessoa estd convicta que na sua intimidade o(a)
parceiro(a) se preocupa, que é amada e que tem valor; e atividades sociais (ATS) avalia a
satisfacdo com as atividades de indole social (Pais-Ribeiro, 1999; 2011).

Em suma, como pudemos verificar, a literatura é fértil em defini¢des e caracterizagdes
sobre o suporte social. Por outro lado, o suporte social tem sido alvo de interesse da comunidade
cientifica, patenteado nos estudos, especialmente ligados a saude.

Desta forma, a relevancia do suporte social para a diminuicdo do stress tem sido associada
a inibigdo de doencas (Pais-Ribeiro, 1999) favorecendo a resisténcia as contradi¢cdes e tensdes
da vida diéria, tendo a capacidade de melhorar o sentimento de bem-estar subjetivo (Liu, 2021).
Para Aune e colaboradores (2021) os eventos de vida negativos que se vdo acumulando, e nao
apenas o0s eventos isolados ou pontuais, podem ser um forte preditor de problemas de salide
mental, pelo que pessoas resilientes poderdo estar mais bem preparadas para enfrentar as
adversidades. O suporte social entendido como redutor do stress, funciona como moderador
numa situacao de crise (Ornelas, 1994).

O suporte social fornece uma protecdo acrescida contra agentes causadores de stress
(Dunst & Trivette, 1990). De acordo com Liu (2021), o suporte social também pode funcionar

como uma varidvel mediadora entre o bem-estar subjetivo e o perdéo.
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Pedroso e Sbhardelloto (2008) explicam que fatores psicossociais podem influenciar ou
alterar padrbes comportamentais no que a satde diz respeito, e a satisfagdo com o suporte social
pode levar a pessoa a criar estratégias, capacitando-o e melhorando a qualidade de vida.

Ribeiro (1999) assume o suporte social como um fator protetor, pois a presenca da
familia, amigos e rede social, favorecem a autoestima e o bem-estar do individuo, e reduzem
0s problemas de satde, como por exemplo a depressdo. Pelo contrério, a falta de redes sociais,
podera consistir num fator de risco para a saude, uma vez que podem existir situacdes de
dificuldades em aceder ao sistema de salde ou conduzir ao isolamento social (Andrade &
Vaitsman, 2002). De acordo com Pinheiro (2004), as interac@es e as relac@es entre individuos,
sdo fontes capitais de suporte social. Estas relagcbes permitem combater o isolamento,
confiando-se em pessoas que possam estar proximas sempre que houver essa necessidade,
permitindo ultrapassar dificuldades importantes da vida.

Por outro lado, o suporte social parece estar significativamente correlacionado com a
afetividade positiva, podendo as pessoas realizar um esfor¢o cognitivo-comportamental para
gerir as emoc0es e a relagdo com o ambiente externo. Ter a capacidade de pedir perdao, de
pedir ajuda, passa por uma autoavalia¢do das circunstancias permitindo um maior suporte social
(Liu, 2021). Consequentemente, o suporte social parece estar intimamente relacionado a
resiliéncia e a autoeficacia, sendo visto como um recurso profilatico no que respeita a gestéo da
ansiedade, de eventos traumaticos negativos e de perturbacdes de stress pos-traumatico (Aune,
etal., 2021).

De acordo com Ribeiro (1999), parece existir uma associagao positiva entre a qualidade
de vida e a satisfacdo de suporte social, quando existem patologias reportadas e diferentes

idades.
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Capitulo V — Trabalho por turnos e deslocados
Trabalho por turnos

A sociedade estd a mudar a todos os niveis de forma galopante, quer seja em termos
econdmicos, sociais ou tecnoldgicos, e como tal, as instituicdes e os seus colaboradores tém de
se adaptar. Em virtude da exigéncia e complexidade funcional, existem profissbes mais
suscetiveis do que outras a encarar niveis de stress elevados. Exigéncias como trabalhar por
turnos, trabalho de horas extras e estar deslocado da sua area de residéncia sdo fatores que nao
facilitam um equilibrio psicossocial e emocional (Afonso & Gomes, 2009).

De acordo com a International Labour Organization (1990) o trabalho por turnos pode ser
definido como a organizacdo do trabalho num continuum, em fungéo do tempo, em que o0s
trabalhadores se sucedem nos postos de trabalho. Passa entdo por ser entendido como uma
forma de organizacdo e gestéo do tempo onde pode existir um padréo de laboracgdo. O trabalho
por turnos estd muitas vezes associado a uma concepc¢do de trabalho fora do horério de
expediente (entre as 7h/8h e as 17h/18h), contraria a uma visao de trabalho diurno tido como
normativo (International Labour Organization, 1990; Wohrmann, et al., 2020). Pode também
assumir uma conotacdo de horério flexivel, variavel, irregular ou fora do padréo (International
Labour Organization, 1990).

O trabalho por turnos poderd revelar-se necessario tendo em conta a atividade
desenvolvida, podendo ser desencadeada 24 horas por dia, 7 dias por semana. Atividades
ligadas a seguranga, cuidados de saude, manutencdo, distribuicdo, reposi¢cdo de materiais,
fornecimento de energia ou alimentagéo, séo alguns dos exemplos (Wohrmann, et al., 2020).

O trabalho por turnos podera ter uma componente fixa (trabalhar sempre em determinado
periodo do dia, ou existir um padrdo temporal de laboracdo) ou rotativa (Wohrmann, et al.,
2020).

Parece existir uma relacdo inversamente proporcional entre o trabalho por turnos e a
qualidade de vida, saude mental e bem-estar, ou seja, 0 desempenho fisico e mental pode, a
médio/longo prazo, sair afetado, aumentando o risco de acidentes (Billings & Focht, 2016;
International Labour Organization, 1990; Jaradat, et al., 2018), doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 (Wohrmann, et al., 2020), elevados niveis de colesterol ou problemas de
estdmago (Afonso & Gomes, 2009).

O trabalho por turnos podera influenciar o padrdo de sono (alteracéo do ciclo circadiano),
alimentar e comportamental, e as relagdes familiares e interpessoais poderdo ficar de alguma
forma comprometidas. No imediato, as consequéncias podem fazer-se sentir em dificuldades

em adormecer, fadiga e cansaco por vezes extremo, alteracdes do humor, maior reatividade e
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responsividade, e alteracGes nos niveis de desempenho. A médio prazo, a alteracdo do padrao
do sono e a alimentagdo inadequada pode traduzir-se ao aumento do perimetro abdominal, em
obesidade, no aumento do consumo de tabaco e facilitar o recurso a cafeina ou gestéo
medicamentosa para se manter acordado (Moreno, et al., 2006). A longo prazo, poderéa fazer-
se sentir ao nivel da saude, das relacbes familiares e sociais (Billings & Focht, 2016;
Wohrmann, et al., 2020).

Na area da saude, por exemplo, o estudo desenvolvido por Jaradat e colaboradores (2018)
revelou que os enfermeiros do género masculino que trabalham por turnos demonstraram
baixos niveis de satisfacdo no trabalho, ja as enfermeiras revelaram niveis elevados de stress.

Com a evolugéo da sociedade contemporanea, com ritmos cada vez mais acelerados, com
0s casais e laborar em simultaneo, as responsabilidades familiares devem ser repartidas. Os
valores sociais também tém alterado a concegdo de vida familiar, a importancia do trabalho, a
autorrealizacdo e o atingir o sucesso (Wohrmann, et al., 2020).

Apesar da compatibilidade entre vida profissional, familiar e social ser possivel, é
importante que cada uma assuma a devida importancia, ou seja, € importante que haja
compreensdo, que se desenvolva atividades em prol de um bem-comum de forma a existir
harmonia em todas as facetas da vida. Neste sentido, e pensando na vida de casal, a investigacdo
tem-se debrucado sobre o papel de cada membro do casal na divisdo das tarefas da vida
doméstica e a compatibilizacdo de horarios (Wohrmann, et al., 2020).

Uma outra abordagem da literatura, propde-se analisar o potencial de risco no conflito
entre trabalho e familia. Avaliando questdes como a satisfacdo no trabalho, a antiguidade, o
relacionamento interpessoal e a sadde. As exigéncias laborais associadas a heterogeneidade dos
modelos de laboragéo, as exigéncias funcionais e responsabilidades tendencialmente crescentes
podem refletir-se na vida familiar, quer no acompanhamento da educacéo dos filhos, quer ainda
no relacionamento do casal, e em ultimo caso conduzir ao divércio, uma vez que pode retirar a
vida privada horas de descanso e convivio necessarios para uma estabilidade emocional
(Wohrmann, et al., 2020). Para além das implica¢Bes na vida pessoal, muitos profissionais

chegam a ponderar a abandonar a profissao ou emigrar (Afonso & Gomes, 2009).
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Profissional deslocado

Para além do trabalho por turnos, encontrar-se na “condi¢do de deslocado” pode ter um
forte impacto na saude fisica e mental do(a) profissional. Estar afastado da sua residéncia
oficial, da familia e dos amigos, ter despesas extra com alojamento, alimentacéo e transportes
sdo fatores a ponderar quando se pretende abracar uma nova profissdo ou desafio, tendo em
consideracdo o potencial do conflito de papéis entre familia e trabalho (Nuncio, 2008).

Importam esclarecer o conceito de local de trabalho, assim, este termo “corresponde ao
sitio fisico onde o trabalhador realiza habitualmente a sua atividade” (Silva, 2016, p. 3). Esta
definicdo revela-se importante porque, de acordo com Silva (2016), a organizacdo da vida
pessoal, familiar e social gravita em torno do local de trabalho, o que ndo acontece com o0s
profissionais na condicdo de deslocados. Corroborando esta ideia Martinez (2013, p. 698)
adverte que a vida pessoal pode ser francamente condicionada pelo local de trabalho devido a
necessidade de aquisicdo ou arrendamento de casa na zona, pesando 0s gastos de tempo e
dinheiro em transportes, inscrevendo os filhos numa escola perto, estabelecendo amizades na
vizinhanga ou inscrevendo-se no clube recreativo local”.

Assim, para efeitos de definicdo de deslocado, consideramos todo o(a) profissional que
esteja afastado da residéncia oficial, ou seja, que ndo tenha condicbes logisticas de regressar
diariamente a residéncia oficial, ou esteja a mais de 50 km de distancia entre a residéncia oficial
(DL n.° 243/2015) e o local onde estd colocado em termos profissionais com caracter de
permanéncia (Silva, 2016). Devera ainda ser considerado “condicdo de deslocado”, o facto
do(a) profissional ter despesas extra com alojamento e transporte (Decreto-Lei n.° 106/1998).

De acordo com Nuncio (2008) um grupo que € tipicamente afetado pela condicdo de

deslocados séo os profissionais das forgas de seguranca.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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Delimitacéo e problema de investigacao

Relembrando o problema de investigacdo: Em que medida os profissionais da linha da
frente no combate a pandemia Covid-19, diferem entre si e com a populacdo em geral em
termos de salde mental, tendo em conta o suporte social, civilidade no trabalho, viver com a

familia, trabalhar por turnos e se encontrarem deslocados?

Objetivos do estudo
Obijetivo geral

O estudo tem como objetivo geral avaliar o impacto da pandemia na salde mental, e a
importancia do suporte social e civilidade no trabalho para os profissionais de saude, de
seguranca, prestacdo de socorro e populacdo em geral, quando trabalham por turnos e/ou estéo

deslocados.

Obijetivos especificos

Foram definidos os seguintes objetivos especificos: (1) Caracterizar a saide mental
(ansiedade, depresséo, stress e burnout), o suporte social e a civilidade no trabalho nas
diferentes amostras; (2) Analisar o papel mediador do suporte social e da civilidade no
trabalho na relagdo entre a ansiedade, depressdo e stress e burnout; (3) Analisar o papel
mediador do trabalho por turnos e deslocados na relacdo entre a ansiedade, depressao e stress

e burnout;

Hipoteses de investigacao
Foram definidos dois modelos de andalise dando origem a varias hipéteses cada uma.
Um primeiro modelo relativo aos fatores protetores de burnout; e o segundo modelo

direcionado para fatores potenciadores de burnout.

Figura 1
Modelo 1 - Fatores Protetores de burnout

Suporte Social Civilidade
Ansiedade W (
> Burnout
Depressao L
Stress
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Hipdteses subjacentes a este modelo:

H1: Maiores niveis de ansiedade tém efeito potenciador do burnout;

H2: Maiores niveis de depressdo tém efeito potenciador do burnout;

H3: Maiores niveis de stress tém efeito potenciador do burnout;

H4: O suporte social altera a relacdo entre ansiedade e burnout: elevados niveis de
suporte social diminuem o efeito potenciador no burnout;

H5: A civilidade no trabalho altera a relacéo entre ansiedade e burnout: elevados niveis
de civilidade diminuem o efeito potenciador no burnout;

H6: A interacdo entre suporte social e civilidade tem um efeito maior sobre a relagédo

ansiedade/ burnout do que cada um destes fatores em separado;

Figura 2
Modelo 2 - Fatores potenciadores de burnout

Turnos Deslocados
Ansiedade \ (
v > Burnout
Depressao L
Stress

Hipdteses subjacentes a este modelo:
H1: Maiores niveis de ansiedade tem efeito potenciador do burnout;
H2: Maiores niveis de depressdo tem efeito potenciador do burnout;
H3: Maiores niveis de stress tem efeito potenciador do burnout;
H4: O trabalho por turnos altera a relacédo entre ansiedade e burnout, potenciando-o;
H5: O trabalho deslocado altera a relacdo entre ansiedade e burnout, potenciando-o;
H6: A interacdo entre o trabalho por turnos e o trabalho deslocado tem um efeito maior

sobre a relagdo ansiedade/ burnout do que cada um destes fatores em separado;
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Metodologia

Desenvolvemos um estudo de natureza quantitativa, correlacional e transversal, cuja
amostra foi de conveniéncia (portanto ndo probabilistica). O protocolo de investigacdo foi
divulgado pelas respetivas instituicdes assim como recorreu-se a técnica “bola de neve”, ou
seja, pretendeu-se identificar um conjunto de pessoas que se engquadravam na amostra
solicitando que indicassem outras pessoas que pudessem preencher os critérios de inclusao para
desta forma criar uma cadeia de contactos (Cohen, et al., 2018; Coutinho, 2018).

Para Coutinho (2018), as ciéncias sociais e humanas, ao utilizarem o paradigma
quantitativo nas suas investigagdes, pretendem avaliar fendmenos observaveis através da
medicdo ou mensuracdo. A medicao e avaliacdo destes fendmenos estdo normalmente ligadas
aos comportamentos e as dimensdes socioafetivas, mas ndo s, que podem ser mensuradas,
comparadas e/ou relacionadas. A producgdo do conhecimento cientifico deve criar contetdos
originais, cujos resultados sdo traduzidos em termos numéricos (APA, 2020), mensuraveis,
observaveis e quantificaveis (APA, 2020; Cohen, et al., 2018; Coutinho, 2018).

Este método de estudo subentende que a 0os comportamentos sociais sdo repetiveis e
podem ser generalizaveis, o que implica uma quantidade significativa de participantes. Por
outro lado, pode subentender a existéncia de um distanciamento entre investigador e
investigado (Coutinho, 2018). Para Cohen, et al. (2018) o processo de investigacdo comtempla
a experiéncia, a classificacdo e sistematizacdo, a quantificacdo, a descoberta de relacGes, a

procura da verdade, sabendo a partida que a verdade tem um carater provisorio.

Participantes

Como referimos na Introducédo, definimos quatro grandes grupos de estudo: profissionais
de saude, compostos por médicos, enfermeiros e auxiliares de acdo médica; profissionais de
seguranca, compostos por elementos da PSP e GNR; profissionais de socorro, compostos por
bombeiros e INEM; e a populacdo em geral, ou seja, todos os profissionais que ndo estejam
incluidos nas categorias supramencionadas.

Como critérios de inclusdo dos profissionais da linha da frente, estes tém de saber ler,
escrever, ter mais que 18 anos, encontrar-se a trabalhar em Portugal e ter pelo menos 6 meses
de servico efetivo com o intuito de se inteirarem do contetdo funcional inerente a profisséo e
rotinas. Quanto a definicdo do tamanho da amostra, no que concerne aos profissionais de saude,
existiam em 2018, 55432 médicos (Pordata, 2020a), 73912 enfermeiros (Ordem dos
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Enfermeiros, 2019) e 29000 auxiliares de acdo médica (SNS, 2020), contabilizando um total
de 158.344 profissionais. Recorrendo a calculadora amostral “Comentto”, com um erro
amostral de 5%, com um nivel de confianca de 95% e uma populacdo heterogénea, serdo
necessarios 384 participantes.

No que diz respeito as forcas de seguranca, de acordo com o Relatério Anual de
Seguranca Interna de 2020 (SSI, 2021), existiam 19825 elementos da Policia de Seguranca
Pablica (PSP) e 22251 elementos da Guarda Nacional Republicana (GNR), totalizando 42076
profissionais. Recorrendo & referida calculadora amostral, com os mesmos critérios de
avaliacdo, serdo necessarios 381 participantes.

Tendo em consideracdo a dificuldade de se obter informacBes sobre o nimero de
bombeiros, existente em Portugal, foi enviado email para a Liga dos Bombeiros (anexo 1). De
acordo com a informacgédo disponibilizada pela Dire¢cdo Nacional de Bombeiros, em 2021
existiam 30013 bombeiros no ativo. Quanto aos profissionais do INEM, em 2017 existiam 1721
(INEM, 2017), perfazendo um total de 31734 profissionais de prestacdo de socorro. Recorrendo
a referida calculadora amostral, com os mesmos critérios de avaliacdo, serdo necessarios 380
participantes.

Quanto a populacdo em geral ativa, estes tém de saber ler, escrever, ter mais que 18 anos
e encontrarem-se a trabalhar em Portugal. Os dados disponibilizados pela Pordata (2020b)
indicam que existiam em 2020, 5165132 pessoas em idade ativa. Recorrendo & calculadora
amostral, serdo necessarios 385 participantes.

Face a nossa inten¢do de recolher a amostra durante o “pico” da pandemia,
nomeadamente a 5.2 vaga, e tendo em consideracdo o lapso temporal limitado, demos como
terminada a recolha da informac&o a 12 de Marco, até porque o fluxo de respostas passou a ser
muito reduzido a partir de 8 de Marco.

Assim, conseguiu-se recolher 1331 questionarios, dos quais 17 foram eliminados por nao
cumprirem os critérios de inclusdo, nomeadamente por se encontrarem desempregados,
reformados, por se encontrarem fora de Territorio Nacional ou por terem desistido do
preenchimento. Assim, a amostra considerada valida foi constituida por 1314 participantes. A
categoria profissional mais representativa foi a das forcas de seguranca (n = 398, 30.29%). De
salientar que o grupo com mais respondentes foi a populacéo em geral (n =442, 33.63%) (tabela
1).

1 Calculadora amostral Comentto- https://comentto.com/calculadora-amostral/
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Tabela 1
ProfissOes e Categorias Profissionais

Profissdes n % Categorias profissionais n %
Médicos 22 1.67
Enfermeiros 194  14.76 Saude 270  20.55
Auxiliares de Acdo Médica 54 4.10
PSP 328  24.96
Seguranca 398  30.29
GNR 70 5.32
Bombeiros 183  13.92
Socorro 204  15.53
INEM 21 1.59
Populacdo em geral 442  33.63 Populacéo em Geral 442  33.63
Total 1314 100 Total 1314 100

A amostra foi constituida por 711 do género masculino (54.11%) e 603 do género
feminino (45.89%), com uma média de idades de 37 anos (DP = 10.07), que variaram entre 0s
18 e os 73 anos. A maioria dos participantes era solteira (n = 499, 37.97%), com um agregado
familiar constituido por 3 pessoas (n = 408, 31.05%), sem filhos (n = 611, 46.49%), com
formacdo académica ao nivel do ensino secundario (n = 624, 47.48%).

No que as categorias diz respeito, os participantes profissionais de salude sdo na sua
maioria do género feminino (n = 230, 85.19%), e apresentam uma média de idades de 37.89
anos (DP = 10.67). Sdo maioritariamente solteiros/solteiras (n = 109, 40.37%),
licenciados/licenciadas (n = 169, 62.59%), trabalham por turnos (n = 183, 67.77%) e ndo se
encontram deslocados (n = 236, 87.40%). Apresentam em média 13.44 anos de antiguidade
(DP = 10.45).

A maioria dos profissionais de seguranca é do género masculino (n = 345, 86.68%), e
apresenta uma média de idades de 37 anos (DP = 9.06). Sdo sobretudo casados/casadas (n =
165, 41.45%), com habilitacdes literarias a nivel do ensino secundario (n = 291, 73.11%),
trabalham por turnos (n = 352, 88.44%) e nédo se encontram deslocados (n = 250, 62.81%).

Apresentam em média 13.58 anos de antiguidade (DP = 9.32).
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Os profissionais de socorro na sua globalidade sdo do género masculino (n = 157,
76.96%), e apresentam uma média de idades de 36.72 anos (DP = 9.64). S&o solteiros/solteiras
(n=77, 37.74%), apresentam como habilitaces literarias ensino secundario (n = 128, 62.74%),
trabalham por turnos (n = 163, 79.90%) e ndo se encontram deslocados (n = 178, 87.25%).
Apresentam em média 12.62 anos de antiguidade (DP = 9.54).

No que diz respeito a categoria populacdo em geral, maioritariamente sdo do género
feminino (n = 273, 61.76%), e apresentam uma media de idades de 37.45 anos (DP = 10.73).
Séo solteiros/solteiras (n = 184, 41.62%), apresentam como habilitacfes literarias ensino
secundario (n = 166, 37.65%), ndo trabalham por turnos (n = 318, 71.94%) e ndo se encontram
deslocados (n = 403, 91.17%). Este grupo apresenta em média 11.19 anos de antiguidade (DP
=9.90) (tabela 2).

A maioria dos profissionais, em algum momento da sua vida, ponderou mudar de
profisséo, sendo a que apresentou maior expressao foi a categoria dos profissionais de satde (n
= 174, 64.44%). Ainda que a maioria dos profissionais ponderasse a mudanca de profissao,
quando questionados sobre a mudanca de funcdes dentro da profissdo a maioria responde que
ndo, a excegdo da categoria profissionais de seguranca (n = 202, 50.75%).

Quando questionados sobre a percecdo do seu estado de saude antes da pandemia, a
maioria classifica-a como boa. Ja durante a pandemia, a percecdo da qualidade de salde

deteriorou-se em todas as categorias em estudo (tabela 3).
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Tabela 2
Descricao das Categorias Profissionais

Salde Seguranca Socorro Pop. geral
n % N % n % n %
Género
Masculino 40 1481 345 86.68 157  76.96 169  38.23
Feminino 230 8519 53 1332 47 23.04 273  61.76
M DP M DP M DP M DP
Idade 37.89 10.67 37.00 9.06 36.72 9.64 3745 10.73
Saude Seguranca Socorro Pop. geral
n % N % n % n %
Estado Civil
Solteiro(a) 109 40.37 129 3241 77 37.74 184 41.62
Casado(a) 100 37.03 165 4145 64 31.37 132 29.86
U. Facto 43 1593 79 19.84 50 24.51 87 19.68
Divorciado(a) 16 5.93 23 5.77 13 6.37 37 8.37
Viavo(a) 2 0.74 2 0.50 0 0.00 2 0.45
Formacdao académica
1.° Ciclo 1 0.37 0 0.00 0 0.00 3 0.67
2.°Ciclo 0 0.00 1 0.25 1 0.49 2 0.45
3.°Ciclo 3 1.11 15 3.76 22 10.78 23 5.20
Secundario 39 1444 291 7311 128 62.74 166 37.55
Bacharelato 5 1.85 10 2.51 6 2.94 12 2.71
Licenciatura 169  62.59 61 1532 40 19.61 160  36.20
Mestrado 51 18.88 19 4.77 7 3.43 67 15.2
Doutoramento 2 0.74 1 0.25 0 0.00 9 2.03
Trabalha por turnos
Sim 183 67.77 352 8844 163  79.90 124 28.05
Né&o 87 3222 46 1155 41 20.09 318 7194
Esté deslocado
Sim 34 1259 148 3718 26 12.74 39 8.82
Né&o 236 8740 250 6281 178 87.25 403 91.17
M DP M DP M DP M DP
Antiguidade 13.44 1045 1358 932 1262 954 1119 9.90

Notas. n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa; M — Média; DP — Desvio Padrédo
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Tabela 3
PercecOes dos Participantes

Saude Seguranca Socorro Pop. geral
n % N % n % n %
Ponderou mudar de
profisséo
Sim 174 6444 219 55.02 120  58.82 277 62.66
Né&o 96 3555 179 4497 84 41.17 165  37.33
Ponderou mudar de funcéo
dentro da profisséo
Sim 56 20.74 202 50.75 50 24.50 106  23.98
Né&o 214  79.25 196 49.24 154 7549 336  76.01
Percecdo do estado de saude
antes da pandemia
Mau 6 2.22 5 1.25 6 2.94 9 2.03
Razoavel 92 34.07 8 2135 73 35.78 152 34.38
Bom 172 63.70 308 77.38 125 61.27 281  63.57
Percecéo do estado de saude
durante a pandemia
Mau 55  20.37 29 7.28 18 8.82 57 12.89
Razoavel 158 5851 188 47.23 118 57.84 224 50.67
Bom 57 21.11 181 4547 68 33.33 161  36.42

Notas. n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa;

Instrumentos

O protocolo de investigacdo foi dividido em trés partes: Consentimento Informado,

Instrumentos e Dados Sociodemogréaficos.

Quanto ao Consentimento Informado, as suas caracteristicas serdo desenvolvidas mais

adiante, na parte dos procedimentos.

Relativamente aos dados sociodemogréaficos, que tinham o objetivo de caracterizar a

amostra em estudo. Foi questionado o género, a idade, o estado civil, 0 nimero de pessoas que

compdem o agregado familiar, namero de filhos. Existe também um conjunto de questdes de

natureza profissional: a profissdo, anos de servi¢o (antiguidade), se trabalham por turnos e se

estavam deslocados. Quanto aos instrumentos, foram selecionados quatro, que passamos a

descrever em seguida:
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Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)
Para a avaliagdo da Ansiedade, Depressdo e Stress foi utilizada a Depression, Anxiety

Stress Scale (DASS), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995), e validada para a
populagcdo portuguesa por Pais-Ribeiro, et al. (2004), sendo denominada de Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress.

Esta escala é constituida por 21 afirmagdes. Cada uma apresenta quatro possibilidades de
resposta, expostas de acordo com uma escala de Likert de quatro posi¢es, nomeadamente “0.
Nao se aplicou nada a mim”; “1. Aplicou-se a mim algumas vezes”; ‘2. Aplicou-se a mim
muitas vezes”; e “3. Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Desta escala resultam trés
dimens@es: Ansiedade (ANS) constituida por sete itens (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20); Depresséo
(DEP), constituida por sete itens (3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21); e Stress (STR), constituida
igualmente por sete itens (1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18) (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro,
et al., 2004).

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) pode ser avaliada através de
afirmag0es como “Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer”.

No que concerne a avaliagdo de resultados, quanto maior for o valor maior é a
perturbacdo. A EADS apresenta cinco graus de gravidade e intensidade: normal; leve;
moderado; grave; e muito grave, para cada conceito avaliado (tabela 4). A pontuacdo €
calculada através da soma dos valores dos itens que compde cada dimensao.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), quanto a consisténcia interna os valores de
referéncia para o a de Cronbach séo: < 0.6 inadmissivel; entre 0.6 e 0.7 fraca; entre 0.7 € 0.8
razoavel; entre 0.8 e 0.9 boa; > 0.9 muito boa. Quanto a escala original, a consisténcia interna
variou entre 0.81 e 0.91, correspondente a valores entre bom e muito bom. A escala ANS
apresentou um o = 0.81, DEP apresentou um a = 0.91 e 0 STR apresentou um o = 0.89.
Relativamente a validacéo nacional, o coeficiente de Cronbach varia entre 0 0.74 e 0.85, ou

seja, entre razoavel e bom, assim, a dimensdo ANS apresentou um o = 0.74; DEP apresentou

um a = 0.85; e STR apresentou um o = 0.81.
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Tabela 4

Valores de Referéncia da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)

Niveis de Ansiedade, Depressao e Stress

EADS-21 MIN MAX Normal Leve Moderado Severo  Muito Severo
Ansiedade (ANS) 0 21 0-7 8-9 10-14 15-19 >20
Depressao (DEP) 0 21 0-9 10-13 14-20 21-27 >28
Stress (STR) 0 21 0-14  15-18 19-25 26-33 >34

Fonte: Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004)

Inventario de Burnout de Maslach — Geral (IBM — GS) (Maslach, Jackson & Leiter, 1996)

Para a mensuracdo do burnout foi selecionada a escala Maslach Burnout Inventory —
General Survey (MBI-GS) desenvolvida na versédo original por Maslach, et al. (1996).

Esta escala é constituida por 16 itens. Cada item apresenta 7 possibilidades de resposta,
que variam numa escala de Likert entre 0 0 (nunca) a 6 (todos os dias), ou seja, varia entre
“0. Nunca”; “1. Algumas vezes, ou menos, por ano’’; “2. Uma vez, ou menos, por més”; “3.
Algumas vezes por més”; “4. Uma vez por semana’; “5. Algumas vezes por semana”; e “6.
Todos os dias”. Desta escala resulta uma estrutura tridimensional: exaustdo emocional (EE),
constituida por cinco itens (itens 1, 2, 3, 4 e 5); cinismo (CIN) é constituido por cinco itens
(itens 8, 9, 13, 14 e 15) e a eficacia profissional (EP) constituida por 6 itens (itens 6, 7, 10,
11, 12 e 16).

Um item ilustrativo € a afirmacdo “Tornei-me menos interessado(a) desde que iniciei
as minhas fungdes”.

Em relacéo as dimensdes EE e CIN, quanto maior forem os valores, maiores os indices
de burnout. Em relagdo a dimensdo EP, todos os itens sdo invertidos, ou seja, a cotacgdo,
tratamento e interpretacdo deverdo ser realizados de forma invertida. Isto significa que quanto
maior for o valor de EP, maiores serdo estes indices, contudo a interpretacdo da perturbacéao
deverd contemplar a conjugacdo das trés dimensdes. Ainda assim, ndo se calcula uma
pontuagdo global do burnout (Maslach, et al., 1996). A cotagdo de cada dimenséo
corresponde a soma da cotacao dos itens. Os valores de cotacdo da escala EE e CIN, variam
entre 0 e 30 pontos. A escala de EP varia entre 0 e 36 pontos. Os célculos das pontuacGes
médias variam entre 0 e 6. Os coeficientes do alfa de Cronbach variam de 0.84 a 0.90 para a

exaustdo, 0.74 a 0.84 para o cinismo e de 0.70 a 0.78 para a eficacia profissional.
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Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 1999)

A Scale of Satisfaction and Social Support (SSSS) foi desenvolvida na sua verséo original
por Wethingson & Kesser (1986), tendo sido traduzida, adaptada e validada para populacéo
portuguesa por Pais-Ribeiro em 1999, denominada como Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social (ESSS).

A escala é constituida por 15 afirmagdes. Cada item apresenta 5 possibilidades de
resposta, dispostas numa escala de Likert de cinco pontos, que variam entre “l. Discordo
totalmente”; “2. Discordo a maior parte das vezes”; “3, Nao concordo nem discordo”; “4.
Concordo a maior parte das vezes”; e “5. Concordo totalmente”. Da ESSS resultam quatro
dimensd@es: Satisfagdo com os Amigos (SA), constituida por cinco itens (itens 3, 12, 13, 14 e
15); Intimidade (INT), constituida por quatro itens (itens 1, 4, 5 e 6); Satisfacdo com a Familia
(SF), constituida por trés itens (itens 9, 10 e 11); e Atividades Sociais (ATS), constituida por
trés itens (itens 2, 7 e 8). E ainda possivel apurar uma escala total (ESSS Total) (Pais-Ribeiro,
2011).

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) apresenta afirmagdes como “Mesmo
nas situacbes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a
quem posso recorrer”.

No que diz respeito a avaliacdo de resultados, quanto maior for o valor, maior é a

satisfacdo com o suporte social. De acordo com Pais-Ribeiro (1999)
N&o ha pontos de corte que possam ser considerados como deficitarios, ou seja todas as
pessoas tém uma percepcao de satisfacdo com o suporte social e se for baixa ou elevada isso
ndo significa que seja deficitario (p. 14).
De salientar que esta escala apresenta 9 itens invertidos (itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e
15), ou seja, estes itens sdo cotados de forma inversa. Em vez de serem cotados de 1 a 5, o valor
1 passa a corresponder a 5; o valor 2 corresponde ao 4; o valor 3 mantém-se; o valor 4
corresponde ao 2; e o valor 5 corresponde ao 1 (Pais-Ribeiro, 1999; 2011).
A cotacdo de cada dimensdo corresponde a soma da cotacdo dos itens, dividindo pelo
namero de itens. Quanto a validacdo nacional, o coeficiente de Cronbach varia entre 0 0.64 e

0.85, entre fraco e bom, assim, a dimensdo SA apresenta um o = 0.83; INT apresenta um o =

0.74; SF apresenta um oo = 0.74, ATS apresenta o = 0.64 e ESSS Total apresenta um o = 0.85.
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Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)
Com o intuito de avaliar a percegéo da civilidade no trabalho foi selecionada a escala

Workplace Civility Scale (WCS), desenvolvida na versao original por Osatuke e colaboradores
(2009). A validagéo e adaptacdo nacional foi desenvolvida por Nitzsche (2015), denominada
de Escala de Civilidade no Trabalho (ECT).

A escala é constituida por 8 afirmagdes. Cada afirmacdo apresenta cinco possibilidades
de resposta, que variam numa escala de Likert entre “1. discordo fortemente™; ‘2. Discordo”;
“3. Nédo concordo nem discordo”; “4. Concordo”; e “5. concordo fortemente”. Desta escala
resulta uma Unica dimensao: Civilidade no trabalho (CT) constituida pelos 8 itens.

A Escala de Civilidade no Trabalho (ECT) apresenta afirmacgdes como “As diferencas
entre os individuos sdo respeitadas e valorizadas no meu grupo de trabalho”.

Quanto & cotacdo da escala, o valor é calculado somando as respostas de todas as
afirmacdes, dividindo esse valor pelo nimero de afirmacdes (8), resultando um valor que ird
variar entre 1 e 5, o que significa que quanto maior for a média da Civilidade no Trabalho maior
sera essa percecdo, durante os seis meses anteriores (Nitzsche, 2015; Osatuke, et al., 2009).
Relativamente & consisténcia interna a escala validada para a populagdo portuguesa apresenta

um o = 0.88.

Procedimentos

Depois de selecionadas as escalas, que respondiam, por um lado, as variaveis em estudo,
e por outro, que se encontravam devidamente validadas para a populacdo portuguesa, foram
contactados, individualmente, os autores com o objetivo de solicitar a sua autorizagdo para a
utilizacdo das respetivas versdes (anexo Il), tendo obtido respostas positivas para todas (anexo
).

Posteriormente, a investigacdo foi submetida a uma apreciagdo superior, representada
pela Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), tendo obtido um parecer
favoravel (11/2022) (anexo 1V).

Apbs esta aprovacao, foram contactadas formalmente as instituicdes representativas dos
grupos em estudo (Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros, PSP, GNR, Bombeiros e
INEM) com o proposito de informar sobre os objetivos, solicitando autorizacao e divulgacéo
pelos seus profissionais (anexo V), tendo obtido as respostas institucionais positivas constantes
do anexo VI.

Antes da disponibilizacdo formal do protocolo, foi realizado um pré-teste junto de 11

respondentes (4 PSP, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de acdo médica, 2 bombeiros e 3 da populagédo
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em geral) com o objetivo de verificar se 0 questionario estaria percetivel, e se 0 conjunto de
questdes se adaptava a todas as categorias profissionais. Foram realizados pequenos ajustes
(gralhas, erros de transcricdo e formatacdo), porém, este foi considerando disponivel para
partilha e divulgagédo. De salientar que estes protocolos néo fazem parte da amostra considerada
final (1314 respondentes).

O protocolo foi desenvolvido através da plataforma Google Forms, tendo sido divulgado
através dos recursos de diversas redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram, Twitter) e,
sobretudo, em grupos destas categorias profissionais.

Foi disponibilizado o protocolo de investigacdo em formato digital (anexo VII). Com o
intuito de acautelar as questdes éticas, e mesmo antes do protocolo propriamente dito, foi
apresentado o consentimento informado. Apenas uma resposta positiva permitiria avancar.

Através do Consentimento Informado, pretendeu-se que todos os participantes ficassem
esclarecidos quanto ao teor da investigacdo, 0s objetivos e as condigdes de participacdo. Era
importante que a informacdo disponivel fosse adequada e transparente. Constava no
Consentimento Informado os direitos, potenciais riscos ou beneficios, salvaguardando a
identidade dos participantes e a garantia da confidencialidade (Tulyakul & Meepring, 2020).

Desta forma, o Consentimento Informado pretendia garantir os trés principios basilares
da investigacdo: protecdo do participante; evitar questdes de natureza fraudulenta; e combater
a coercdo. Assim, para além das questdes éticas, entrelagaram-se questdes de ordem legal.
Antes de preencherem o protocolo de investigacdo os participantes deveriam estar esclarecidos
sobre o contedo e a natureza da investigacdo, deveriam ter nocdo que a sua participacao era
voluntéria, que podiam abandonar o preenchimento a qualquer momento, devendo
salvaguardar-se a existéncia de conflitos de interesses, mencionando-se a inexisténcia de
eventuais compensacdes ou risco para o(a) participante (Nijhawan, et al., 2013; Tulyakul &
Meepring, 2020).

O tratamento estatistico foi efetuado através do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 25, e da macro PROCESS para SPSS versdo 4.0.

Os testes paramétricos, no caso a One-Way Anova pode apresentar um bom desempenho
em distribui¢Oes que néo se assemelham a uma distribui¢do normal, pois sdo considerados mais
robustos e com maior poder estatistico, ou seja, conseguem detetar de forma mais incisiva se
existe ou ndo um efeito significativo (Marouco, 2007). Face ao tamanho expressivo da nossa
amostra, a utilizacdo do teste One-Way Anova mostra-se adequada uma vez que cada grupo é
maior do que 15 (valor de referéncia). Por esta razdo optou-se pela utilizagéo do teste One-Way

Anova. O que de acordo com Marouco (2007, p. 244) “a violagdo dos pressupostos da ANOVA,
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nomeadamente o da normalidade, ndo invalida, de uma forma geral, as decisdes tomadas a partir
da estatistica de F e da sua probabilidade de significancia”. Culminamos com a comparagéo dos
modelos de moderacdo com as diversas combinacdes.

O presente estudo foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico, insere-se num
projeto mais alargado, integrado no Centro de Investigacdo em Psicologia da Universidade
Auténoma de Lisboa (CIP-UAL), referente a unidade de investigacao avaliada e financiada pela
FCT através do projeto UIDB/04345/2020.

Foi redigido um documento utilizando uma escrita inclusiva.
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RESULTADOS
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Adequacéo de medidas

Agrupamos as profissdes em trés categorias profissionais (Saude, Seguranca e Socorro)
(tabela 4). Sendo critério de inclusdo que todos os respondentes teriam de estar a trabalhar,
todas as respostas indicando profissfes que ndo correspondessem a profissionais de saude,
seguranca e socorro foram consideradas populacdo em geral.

Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov, para as varidveis dependentes (ansiedade,
depressao, stress, exaustdo emocional, cinismo, eficacia profissional, satisfacdo com a familia,
satisfacdo com os amigos, atividades sociais, intimidade e suporte social total, civilidade no
trabalho) com o intuito de avaliar a normalidade das dimensdes, verificou-se que nenhuma
apresenta uma distribuicdo normal (p < .05). Face a esta situacdo o procedimento tedrico
recomendado seria a utilizacdo de testes ndo-parameétricos (Test Kruskal-Wallis), ainda assim,
optou-se pelo recurso ao procedimento estatistico Anova Fatorial, ja explicada anteriormente,
na seccdo dos Procedimentos, para comparar a saude mental, suporte social e civilidade no

trabalho, em funcdo das categorias profissionais, do trabalho por turnos e deslocados.

Descrigdo dos Valores de Saude Mental, Suporte Social e Civilidade

Ao avaliar o nivel dos indicadores em estudo da saide mental (ansiedade, depresséo,
stress e burnout), verificamos que de uma forma geral, os profissionais de salude, apresentam
uma maior alteragdo da saude mental. Foi realizada uma ANOVA, e atraves dos post-hoc, 0
teste Tukey verificamos as diferencas entre grupos. Assim, os indicadores de saude mental dos
profissionais de salde evidenciam niveis significativamente mais elevados de ansiedade (F
(31310) = 24.59, p < .001), depresséo (F (3.1310) = 21.62, p <.001), stress (F (31310) = 41.23, p <
.001), exaustdo emocional (F (31310) = 37.45, p <.001), e cinismo (F (31310) = 15.07, p <.001),
comparativamente com os restantes grupos profissionais em estudo. Relativamente a eficacia

profissional, ndo se verificaram diferencas significativas (tabela 5).
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Tabela 5
Niveis de Saude Mental, Suporte Social e Civilidade no Trabalho, entre Categorias

Profissionais

,nst—rumenfo Saude Seguranca Socorro Populacéo Geral (3’1210)
/ Dimenséo
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
EADS
ANS  4.33%(4.06) 2.08% (2.93) 2.47% (3.14) 2.90¢ (3.48) 2459  <.001
DEP 4.882 (4.13) 2.63% (3.16) 3.04 (3.40) 3.66 " (3.89) 2162  <.001
STR 7.73% (4.23) 4.23% (3.90) 4.65% (3.97) 5.47 bc (4.36) 4123  <.001
MBI
EE 17.30% (6.82) 11.93% (6.60)  11.85% (6.37) 13.61b¢ (7.58) 37.45  <.001
CIN 16.65° (6.58) 14.05% (7.20) 12.61P (6.65) 13.94% (6.94) 15.07  <.001
EP 6.94 (5.35) 7.30 (6.50) 6.70 (6.72) 6.92 (6.98) 48 692
ESSS
SA 11.612 (3.07) 13.21° (3.52) 13.15° (3.50) 13.04° (3.47) 1424  <.001
INT 10.29% (3.57) 8.49" (3.48) 8.59" (3.38) 9.43 (3.62) 16.53  <.001
SF 8.54 (2.07) 8.57 (1.94) 8.40 (2.35) 8.31 (2.27) 1.24 294
ATS 11.79 (2.95) 12.04 (2.87) 12.20 (2.78) 11.81 (2.87) 1.29 291
Total 42.23 (3.76) 42.31 (3.98) 42.34 (4.22) 42.58 (4.42) 52 669
CT 26.112 (6.50) 28.65" (6.58) 25.74 (7.06) 27.800¢ (7.17) 12.16  <.001

Notas. ANS — Ansiedade; DEP — Depressao; STR — Stress; EE - Exaustdo Emocional; CIN - Cinismo; EP - Eficacia
Profissional; SA — Satisfacdo com 0s Amigos; INT — Intimidade; SF - Satisfagdo com a Familia; ATS — Atividades
Sociais; CT — Civilidade no Trabalho

Quanto ao Suporte Social, os profissionais de satde apresentam niveis significativamente
inferiores de satisfacdo com os amigos (F (3,1310) = 14.24, p <.001). Pelo contrario, apresentam
niveis significativamente superiores de satisfacdo com a intimidade (F (3,1310) = 16.53, p <.001),
quando comparados com os restantes grupos. No que diz respeito a Satisfacdo com a Familia e
Atividades Sociais ndo se verificaram diferencas significativas na comparagdo nas categorias
profissionais. De uma forma global (ESSS-Total) ndo se registam diferencas estatisticamente
significativas na distribuicdo do suporte social pelas diferentes categorias profissionais.

Quanto a civilidade no trabalho, os profissionais de seguranca s&o o grupo que apresenta

niveis significativamente mais elevados (F (s,1310) = 12.16, p <.001) quando comparados com
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os profissionais de Saude e Socorro. Em relacdo a populacdo em geral ndo existem diferencas
significativas (tabela 5).

Considerando agora o trabalho por turnos e a deslocacdo em servigo, podemos verificar
que 0s grupos ndo sao homogéneos. Relembrando a constituicdo dos grupos em estudo, 0s
profissionais de salde sdo constituidos por 270 respondentes; o das forcas de seguranca é
constituido por 398 respondentes; o grupo de respondentes referente aos profissionais de
socorro € constituido por 204 respondentes e a populacdo em geral é constituido por 442
respondentes, ndo se evidenciando diferengas estatisticamente significativas, podendo isto
dever-se a esta discrepancia.

Apesar de ndo existirem diferengas significativas apresentamos um breve resumo dos
resultados. Assim, relativamente a condicdo de trabalhar por turnos, a ansiedade, depressao e
stress é maior nos profissionais de satde e menor nos profissionais das for¢as de seguranga. No
que diz respeito as condic¢des que constituem o burnout, verificamos que os profissionais de
salde apresentam maiores niveis de exaustdo emocional e cinismo. Ja os profissionais das
forgas de seguranga apresentam maiores indices de eficacia profissional. Quanto ao suporte
social total, é superior nas forcas de seguranca, assim como a civilidade no trabalho (tabela 6).

Quanto a condicdo de deslocados, a ansiedade, depressdao e stress € maior nos
profissionais de salde e menor nas forcas de seguranca. Relativamente as dimens@es que
constituem o burnout, verificamos que a exaustdo emocional e o cinismo é superior nos
profissionais de salde, enquanto a eficicia profissional € maior na populacdo em geral. O
Suporte Social Total € superior nos profissionais de salde, enquanto a civilidade no trabalho é

maior nas for¢as de seguranca (tabela 7).
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Tabela 6

Comparacao do Trabalho por Turnos, entre Categorias Profissionais

Saude Seguranca Socorro Populagao geral
'D‘m”‘” TT NTT TT NTT TT NTT TT NTT -
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (pp) (1300
(n=183) (n=287) (n=1352) (n = 46) (n=163) (n=41) (n=124) (n=318)
EADS
ANS  4.82(4.26) 3.29 (3.40) 2.12(2.97) 1.76 (2.68) 2.70 (3.34) 1.54 (2.00) 2.98 (3.00) 2.86(3.67) 242 064
DEP  5.38(4.32) 3.84 (3.54) 2.73 (3.22) 1.87 (2.62) 3.23 (3.64) 2.27 (2.16) 4.01 (4.11) 3.53(3.8) .99 392
STR  8.11 (4.39) 6.91 (3.78) 427 (3.87) 3.89 (4.16) 4.83 (4.16) 3.93 (3.05) 5.44 (4.22) 547(442) 1.8 316
MBI
EE  18.23(6.82) 15.36 (6.45)  12.05(6.65)  11.00(6.24)  12.44 (6.5]) 9.51 (5.24) 1551 (7.76)  12.87(7.40) 71  .546
CIN  17.08 (6.65) 1576 (6.38)  14.23(7.28)  12.65 (6.46) 12,94 (6.64)  11.29(6.58)  15.59(7.19)  13.30(6.74) 27  .848
EP 6.81 (4.87) 7.22 (6.26) 7.38 (6.51) 6.74 (6.50) 7.07 (6.68) 5.24 (6.25) 7.12(7.21) 6.84 (6.33) .89 441
ESSS
SA 1149 (2.87) 1202 (3.43)  13.12(3.59)  13.87(2.88)  12.78(3.52)  14.61(3.03)  12.44(3.79)  1327(3.3) 101 .388
INT  10.33 (3.48) 10.20 (3.77) 8.51 (3.44) 8.30 (3.85) 8.76 (3.44) 7.93 (3.07) 9.57 (3.85) 937(3.53) 321 810
SF 8.51 (1.94) 8.60 (2.35) 8.66 (1.95) 7.91 (1.82) 8.48 (2.36) 8.07 (2.36) 8.48 (2.30) 8.24(2.26) 125 288
ATS 1190 (2.97) 11.56 (2.91)  12.09(2.87)  11.61(2.87)  12.12(2.89)  12.54(2.30)  11.51(3.03)  11.93(2.82) 149 213
Total 42.16 (3.76) 4238 (3.77)  4239(3.98)  41.70 (4.01)  42.14(4.26)  43.15(4.04)  42.01(4.63)  42.81(4.33) 150 212
CT 2579 (6.58)  26.78(6.35)  28.63(6.64)  28.78(6.16) 2821 (7.01)  27.83(6.95)  2653(7.14)  2829(7.13) .95 412

Notas. ANS — Ansiedade; DEP — Depressdo; STR — Stress; EE - Exaustdo Emocional; CIN - Cinismo; EP - Eficécia Profissional; SA — Satisfagdo com os Amigos; INT —
Intimidade; SF - Satisfagdo com a Familia; ATS — Atividades Sociais; CT — Civilidade no Trabalho; TT — Trabalha por turnos; NTT — Néo trabalha por turnos.;
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Tabela 7

Comparacao da Situacao de Deslocados por Categorias Profissionais

Saude Seguranga Socorro Populagao geral
'”;;E:;f;:” DES NDES DES NDES DES NDES DES NDES r
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M ((pp) 7180
(n=134) (n=236) (n=148) (n=250) (n=26) (n=178) (n=39) (n=403)
EADS
ANS  5.44(3.91) 4.17 (4.06) 1.95 (2.71) 2.15 (3.05) 2.23 (3.39) 2.50 (3.11) 3.59 (3.63) 2.83(3.47) 1.87 133
DEP  6.03 (4.37) 4.72 (4.09) 2.64 (2.84) 2.62 (3.35) 3.69 (3.94) 2.94 (3.33) 4.23 (3.94) 3.61(3.89) 1.07 .361
STR  8.03(4.85) 7.68 (4.15) 4.09 (3.45) 4.31 (4.15) 4.23 (4.18) 4.71 (3.95) 4.65 (4.48) 559 (4.36) .240 .868
MBI
EE  19.29 (6.25) 17.02(6.87)  11.61(5.58)  12.11(7.14) 11.38 (5.66) 11.92 (6.48)  14.36 (7.84) 13.54 (7.56) 1.37 .249
CIN  17.29 (5.69) 16.56 (6.71)  13.30(6.50)  14.49 (7.57) 12.04 (5.20) 12.70 (6.85)  14.82 (7.86) 13.85(6.85) 1.14 .331
EP 7.79 (5.63) 6.82 (5.31) 7.65 (6.52) 7.10 (6.50) 7.00 (6.90) 6.66 (6.72) 8.23 (7.96) 6.79(6.43) .21  .887
ESSS
SA  11.76 (2.96) 1159 (3.09)  12.91(3.45)  13.39 (3.56) 12.50 (2.93) 13.24 (3.57)  11.67 (3.10) 13.17 (3.48) 1.39  .244
INT  11.18 (4.01) 10.16 (3.49) 6.60 (3.56) 8.42 (3.45) 8.62 (3.41) 8.59 (3.40) 9.49 (3.52) 9.42 (3.63) .539  .656
SF 8.82 (1.53) 8.50 (2.15) 9.10 (1.80) 8.26 (1.97) 9.35 (2.06) 8.26 (2.37) 8.97 (2.22) 8.24 (2.27)  .629 597
ATS  11.12 (3.73) 11.89(2.88)  12.20(2.71)  11.94(2.96) 11.81 (2.70) 12.26 (2.80)  11.46 (2.87) 11.84 (2.88) .122  .300
Total  42.88 (2.85) 42.14 (3.87)  42.80(3.54)  42.02(4.20)  42.27(3.32)  42.35(4.35) 4159 (4.12)  42.68(4.45) 1.95 .118
CT 24.26 (4.99) 26.37 (6.66)  29.47 (5.99)  28.17 (6.87) 25.23 (6.08) 25.81(7.20)  27.92 (6.04) 27.79(7.28) 2.01  .109

Notas. ANS — Ansiedade; DEP — Depressdo; STR — Stress; EE - Exaustdo Emocional; CIN - Cinismo; EP - Eficéacia Profissional; SA — Satisfagdo com os Amigos; INT —

Intimidade; SF - Satisfacdo com a Familia; ATS — Atividades Sociais; CT — Civilidade no Trabalho; DES — Deslocados; NDES — Né&o deslocados.
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Quanto a antiguidade na funcéo foi calculada a mediana desta variavel, tendo chegado
ao valor de 10 anos. A variadvel foi recodificada, em que até 10 anos corresponderia aos
profissionais mais jovens, e com mais de 10 anos de antiguidade seriam designados de mais
experientes. Concluimos que os profissionais mais jovens (ou menos experientes) apresentam
niveis significativamente mais elevados de Depressdo (F (1,1312) = 9.14, p = .003), Stress (F
(1,1312) = 6.96, p = .008), Exaustdo Emocional (F (1,1312) = 5.32, p = .021) e Satisfacdo com a
Familia (F (11312) = 11.17, p = .001), comparativamente com 0s respondentes mais antigos na
profissdo. Pelo contrério, os profissionais mais jovens apresentam niveis significativamente

inferiores de Satisfacdo com 0os Amigos (F (1,1312) = 11.44, p =.001) (tabela 8).

Tabela 8
Comparacéo da Antiguidade
Menos antigo Mais antigo
Instrumento/ F
: M (DP) M (DP) p
Dimenséo (1, 1312)
(n =684) (n =630)
EADS
ANS 3.02 (3.55) 2.71 (3.43) 2.53 111
DEP 3.80 (3.87) 3.18 (3.59) 9.14 .003
STR 5.73 (4.42) 5.10 (4.20) 6.96 .008
MBI
EE 14.03 (7.05) 13.11 (7.42) 5.32 021
CIN 14.45 (6.75) 14.19 (7.29) 45 500
EP 6.98 (5.96) 7.04 (6.73) .03 .850
ESSS
SA 12.50 (3.48) 13.15 (3.41) 11.44 .001
INT 9.30 (3.63) 9.08 (3.55) 1,18 277
SF 8.64 (2.14) 8.24 (2.14) 11.17 .001
ATS 12.01 (2.86) 11.85 (2.89) .98 321
Total 42.45 (4.13) 42.33 (4.12) .30 584
CT 27.65 (6.83) 27.10 (7.03) 2.05 152

Notas. ANS — Ansiedade; DEP — Depressdo; STR — Stress; EE - Exaustdo Emocional; CIN - Cinismo; EP -
Eficacia Profissional; SA — Satisfacdo com os Amigos; INT — Intimidade; SF - Satisfacdo com a Familia; ATS —
Atividades Sociais; CT — Civilidade no Trabalho
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Correlagdes entre variaveis

Quanto as correlacdes entre dimensdes, verifica-se uma tendéncia de associacao forte,
positiva e significativa entre a ansiedade e depresséo (r =.701, p < .000), ansiedade e o stress
(r=.777, p < .000), e a depressdo e o stress (r = .762, p <.000). As dimensdes do burnout -
exaustdo emocional, e cinismo - também se relacionam de forma moderada, positiva e
significativa, entre si e com a ansiedade, depressdo e stress. A satisfacdo com 0s amigos
associa-se de uma forma fraca a moderada, negativa e significativa com cada uma das
dimensBes da saude mental. A intimidade apresenta uma correlagdo moderada, positiva e
significativa com todas as dimensdes da saude mental.

As atividades sociais associaram-se de uma maneira geralmente fraca, negativa e
significativa com a satde mental. De salientar a relacdo forte, negativa e significativa entre as
atividades sociais e a intimidade (r = -.729, p < .000). A civilidade no trabalho, associou-se as
dimensdes da satude mental, de uma forma geral fraca, negativa e significativa, a excecdo da
exaustdo emocional (r = -.431, p <.001) e cinismo (r = -.434, p < .001), que apresentou uma

correlacdo moderada, negativa e significativa (tabela 9).
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Tabela 9

Correlagdes

IDADE  ANS DEP STR EE CIN EF SA INT SF AS ESSS_T Clv
IDADE 1 -097*** - 115*%** - 113*** - 111***  -037 -031  .108***  -072**  -.108*** .008 -.023 -.041
ANS 1 JOLFF* 777rRx B21x R 376** .092*%*  -.260***  .365*** -.018 -263***  -094** - 232***
DEP 1 JAB2%FF BY2FF*R AYSFFR 1QQ*A* L 27oxA* ABIHA* .010 -359***  -053  -.281***
STR 1 S93*FF* 4117 **F 093**  -316%F* 424FF* .025 - 279%** - 077** -252***
EE 1 685*** .083** -316*** .433*** 079** =271 -035  -.431***
CIN 1 A32%F* - 233%FF* 345 -.012 -229%**  -061*  -.434***
EP 1 .007 d74%** .0333 - 244%** 004  -196%**
SA 1 - 431*** .030 236*F* 644FF* 142%**
INT 1 .013 - 129%** 007  -313***
SF 1 -.026 S40***  -.086**
AS 1 2A4T7F** 306***
ESSS_T 1 015
Clv 1

Notas. ANS — Ansiedade; DEP — Depressao; STR — Stress; EE — Exaustdo Emocional; CIN - Cinismo; EP - Eficcia Profissional; SA — Satisfacdo com os Amigos; INT —
Intimidade; SF - Satisfacdo com a Familia; ATS — Atividades Sociais; CT — Civilidade no Trabalho; DES — Deslocados; NDES — Néo deslocados; * p < .05; ** p <.010; ***
p<.001;n=1314
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Resultados do modelo de moderacéao

Quanto a anélise dos modelos em estudo, relembramos que no modelo 1 pretendemos
avaliar os fatores protetores do burnout; e no modelo 2, os fatores potenciadores do burnout,
atraves do seu papel moderador.

Relembramos que o nosso modelo de investigacdo pretende estudar o papel de
moderacgédo de alguns fatores potenciadores (X e Y) e alguns fatores protetores (X1 e Y1) do

burnout.

Modelo 1

O modelo referente a figura 1 dara origem a 9 diferentes modelos estatisticos a serem
testados, pois cada escala (EADS e burnout) é constituida por vérias dimensdes (EADS:
ansiedade, depressao, stress e burnout: exaustdo emocional, cinismo e eficacia profissional).
Cada modelo estatistico testado tem apenas uma dimensdo de cada instrumento de cada vez,
como variavel independente e dependente, ou seja, considerando a saide mental como variavel
independente, teremos trés modelos, um considerando Exaustdo Emocional, o Cinismo e a
Eficacia Profissional. Cada um destes modelos tera como variavel dependente uma das trés

dimensodes do burnout.

Ansiedade e Exaustdo Emocional

Consideramos primeiramente como variavel independente a ansiedade, e como variavel
dependente a exaustdo emocional. O modelo avaliado como um todo, é significativo [F (s, 1308)
= 155.84; p < .001] e explica 37% da variancia da EE (R ? = .373).

Apesar do modelo ser significativo, podemos verificar que apenas a variavel
independente Ansiedade e a mediadora Civilidade no Trabalho contribuem significativamente
para 0 modelo (ambas com p <.001). O Suporte Social (p = .625), e as interaces consideradas
(Ansiedade x Suporte Social, p = .427; Ansiedade x Civilidade no Trabalho, p = .927) nédo se

apresentam estatisticamente significativas (tabela 10).
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Tabela 10

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na relacéo entre a Ansiedade e Exaustéo

Emocional
Coeficiente SE i 1e95% t p
LMin LMax
Constante 13.594 162 13.275  13.913 83.602 <.001
Ansiedade .924 047 831 1.018 19.326 <.001
Suporte Social .018 .038 -.056 .094 488 .625
Ansiedade x Suporte Social .008 010 -.012 .029 794 427
Civilidade trabalho -.341 .023 -.388 -295  -14.430 <.001
Ansiedade x Civilidade Trabalho -.0006 .006 -.012 011 -.103 917

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores

estatisticamente significativos a negrito

Ansiedade e Cinismo

Quanto ao modelo que considera como variavel independente (X) a Ansiedade, como

variavel dependente (Y) o Cinismo, e como varidveis moderadoras o Suporte Social e s

Civilidade no Trabalho, os resultados indicam que o modelo é significativo [F (s, 1308) = 96.706;

p < .001] e explica aproximadamente 27% da variancia do CIN (R? = .269).

Em termos de contribuicdo significativa, temos apenas a variavel independente

Ansiedade e a mediadora Civilidade no Trabalho (ambas com p <.001). O suporte social (p =

.214) e as interacdes consideradas (Ansiedade x Suporte Social, p = .407 e Ansiedade x

Civilidade no Trabalho, p = .711), ndo apresentam contribui¢do estatisticamente significativa

(tabela 11).
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Tabela 11

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na relacao entre a Ansiedade e Cinismo

Coeficiente SE i 1 9% t p
LMin LMax
Constante 14.349 170 14015  14.682 84.406 <.001
Ansiedade 583 .050 485 .681 11.660 <.001
Suporte Social -.050 .040 -.129 .029 -1.242
Ansiedade x Suporte Social .009 011 012 031 .828
Civilidade Trabalho -.373 024 -421 -.324  -15.065 <.001
Ansiedade x Civilidade Trabalho -.002 .006 -.010 014 370

Notas. 1C95% - Intervalo de confiangca 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méaximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Ansiedade e Eficacia Profissional

O modelo referente a variavel dependente (YY) Eficacia Profissional, avalia a contribuicdo
da variavel independente (X) da Ansiedade e das duas variaveis moderadoras (Suporte Social;
Civilidade no Trabalho) na Eficacia Profissional. Foi avaliada a contribuicdo de cada variavel
moderadora de forma isolada e a contribuicdo da combinagéo/interacao entre elas. O modelo é
significativo [F (s, 1308) = 11.884; p < .001] e explica cerca de 4% da variancia da Eficacia
Profissional (R? =.043).

O modelo é significativo, e a variavel independente Ansiedade e a mediadora Civilidade
no Trabalho voltam a contribuir significativamente para o modelo (Ansiedade, p = 0.34;
Civilidade no Trabalho, p < .001). O Suporte Social (p = .707) e as interacdes consideradas
(Ansiedade x Suporte Social, p = .862; Ansiedade x Civilidade no Trabalho, p = .062), ndo

apresentam diferencas estatisticamente significativas (tabela 12).
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Tabela 12

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacdo entre a Ansiedade e Eficacia

Profissional
Coeficiente SE : 1 9% t p
LMin LMax
Constante 7,072 176 6.727 7417  40.195 <.001
Ansiedade 109 .051 .008 211 2.118 034
Suporte Social 016 041 -.065 .0298 .384 707
Ansiedade x Suporte Social -.002 011 -.024 .020 -173 .862
Civilidade trabalho -174 .025 -.225 -.124 -6.818 <.001
Ansiedade x Civilidade Trabalho 012 .006 .000 024 1.863 .062

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Exaustdo Emocional

Cingindo-nos neste momento a contribuicéo da variavel Depressdo, o0 modelo referente
a variavel dependente (YY) Exaustdo Emocional, avalia a contribuicdo da variavel independente
(X) na Depressao e das duas variaveis moderadoras (Suporte Social; Civilidade no Trabalho)
na Exaustdo Emocional. Foi avaliada a contribuicdo de cada variavel moderadora de forma
isolada e a contribuicdo da combinacédo/interacdo entre elas. O modelo € significativo [F (s,
1308) = 179.24; p < .001] e explica aproximadamente de 41% da variancia da Exaustdo
Emocional (R? = .406).

O modelo é significativo, e a variavel independente Depressdo e a mediadora Civilidade
no Trabalho voltam a contribuir significativamente para o0 modelo (ambas com p < .001). O
Suporte Social (p = .804) e as interagdes consideradas (Depresséo x Suporte Social, p = .804;
Depressdo x Civilidade no Trabalho, p = .691), ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas (tabela 13).
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Tabela 13

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na relacéo entre a Depressdo e Exaustédo

Emocional
Coeficiente SE i 1C95% t p
LMin LMax
Constante 13.603 159 13291 13.916 85.455 <.001
Depresséao 949 .044 .862 1.037 21.307 <.001
Suporte Social -.009 .037 -.082 .064 -.247 .804
Depressdo x Suporte Social .002 .010 -.017 022 248 .804
Civilidade -.306 .023 -.352 -.261 -13.178 <.001
Depresséo x Civilidade Trabalho .002 .005 -.008 012 .396 691

Notas. I1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite mé&ximo; valores

estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Cinismo

O modelo referente a variavel dependente (Y) Cinismo, avalia a contribuicdo da

varidvel independente (X) na Depressao e das duas variaveis moderadoras (Suporte Social;

Civilidade no Trabalho) no Cinismo. Foi avaliada a contribuicdo de cada varidvel moderadora

de forma isolada e a contribui¢do da combinacéo/interagdo entre elas. O modelo é significativo

[F (s, 1308) = 126.066; p < .001] e explica cerca de 33% da variancia do cinismo (R? = .325).

O modelo é significativo, e a varidvel independente Depressao e a mediadora Civilidade

no Trabalho contribuem significativamente para 0 modelo (ambas com p < .001). O Suporte

Social (p =.113) e as interacdes consideradas (Depressdo x Suporte Social, p = .684; Depressédo

x Civilidade no Trabalho, p = .734), ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas

(tabela 14).
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Tabela 14

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacéo entre a Depressao e Cinismo

Coeficiente SE _IC % t p
LMin LMax
Constante 14.333 164 14011  14.656 87.171 <.001
Depressao 716 .046 .626 .806 15.559 <.001
Suporte social -.061 .038 -.137 014 -1.584 113
Depressao x Suporte Social .004 .010 -.025 016 -.405 .684
Civilidade -.330 024 =377 -283  -13.757 <.001
Depressao x Civilidade Trabalho -.001 .005 -.009 012 339 134

Notas. 1C95% - Intervalo de confiangca 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méaximo; valores

estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Eficacia Profissional

Quanto a varidvel dependente (Y) Eficacia Profissional, o modelo avalia a

contribuicdo da variavel independente (X) na Depressdo e das duas varidveis moderadoras
(Suporte Social; Civilidade no Trabalho) na Eficacia Profissional. Foi avaliada a contribuicéo
de cada variavel moderadora de forma isolada e a contribui¢do da combinacdo/interacéo entre
elas. O modelo é significativo [F (s, 1308) = 18.085; p < .001] e explica cerca de 6% da variancia
da Eficacia Profissional (R? = .064).

O modelo ¢ significativo, e a variavel independente Depressao (p < .001), a mediadora
Civilidade no Trabalho (p <.001), e a interacdo entre Depressao e Civilidade no trabalho (p <
.028), contribuem significativamente para 0 modelo. O Suporte Social (p = .625) e a interacéo
Depressdo x Suporte Social (p = .555), ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas (tabela 15).
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Tabela 15

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacéo entre a Depresséo e Eficacia

Profissional
Coeficiente SE _IC % t p
LMin LMax
Constante 7.096 175 6.753 7.440  40.541 <.001
Depressao 294 .049 .198 .390 6.000 <.001
Suporte Social .020 041 -.060 .020 488 .625
Depressdo x Suporte Social -.006 011 -.028 015 -.589 .555
Civilidade -.143 .025 -.193 -.093 -5.596 <.001
Depressédo x Civilidade Trabalho 013 .005 .001 024 2.195 .028

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Stress e Exaustdo Emocional

Cingindo-nos neste momento a contribuicdo da variavel Stress, o0 modelo referente a
variavel dependente (Y) Exaustdo Emocional, avalia a contribuicdo da varidvel independente
(X) no Stress e das duas variaveis moderadoras (Suporte Social; Civilidade no Trabalho) na
Exaustdo Emocional. Foi avaliada a contribui¢do de cada varidvel moderadora de forma isolada
e a contribuicdo da combinacao/interacdo entre elas. O modelo avaliado € significativo [F (s,
1308) = 203.165; p <.001] e explica aproximadamente 44% da variancia da Exaustdo Emocional
(R? = .437).

O modelo é significativo, e a variavel independente Stress a mediadora Civilidade no
Trabalho voltam a contribuir significativamente para o0 modelo (ambas com p < .001). O
Suporte Social (p = .640) e as interacdes consideradas (Stress x Suporte Social, p = .359; Stress
x Civilidade no Trabalho, p = .183), ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
(tabela 16).
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Tabela 16

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacéo entre o Stress e Exaustdo Emocional

Coeficiente SE i 1C95% t p
LMin LMax
Constante 13.552 154 13.249 13.854 87.904 <.001
Stress .863 .036 792 934 23.880 <.001
Suporte Social 017 .036 -.054 .088 467 .640
Stress x Suporte Social .007 .008 -.008 024 916 .359
Civilidade -.309 .022 -.354 -265  -13.706 <.001
Stress x Civilidade Trabalho -.005 .004 -.014 .002 -1.332 183

Notas. 1C95% - Intervalo de confiangca 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méaximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Stress e Cinismo

Quanto a variavel dependente (Y) Cinismo, o modelo avalia a contribuicdo da variavel
independente (X) no Stress e das duas variaveis moderadoras (Suporte Social; Civilidade no
Trabalho) no Cinismo. Foi avaliada a contribuicdo de cada variavel moderadora de forma
isolada e a contribuicdo da combinagdo/interacdo entre elas. O modelo avaliado € significativo
[F (5, 1308) = 105.582; p < .001] e explica aproximadamente 29% da variancia do Cinismo (R?
=.287).

O modelo é significativo, e a variavel independente Stress a mediadora Civilidade no
Trabalho voltam a contribuir significativamente para o modelo (ambas com p < .001). O
Suporte Social (p =.191) e as interagdes consideradas (Stress x Suporte Social, p = .820; Stress
x Civilidade no Trabalho, p = .180), ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
(tabela 17).
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Tabela 17

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacéo entre o Stress e Cinismo

Coeficiente SE i 1C95% t p
LMin LMax
Constante 14.271 168  13.942  14.601 84.949 <.001
Stress 512 .039 434 589 12.992 <.001
Suporte Social -.051 .039 -.129 .026 -1.306 191
Stress x Suporte Social -.002 .009 -.019 .015 -.227 .820
Civilidade -.353 024 -.401 -304  -14.334 <.001
Stress x Civilidade Trabalho -.006 .004 -.015 .003 -1.340 180

Notas. 1C95% - Intervalo de confiangca 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méaximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Stress e Eficécia Profissional
Quanto a variavel dependente (Y) Eficacia Profissional, o modelo avalia a
contribuicdo da variavel independente (X) no Stress e das duas varidveis moderadoras (Suporte
Social; Civilidade no Trabalho) na Eficécia Profissional. Foi avaliada a contribuicdo de cada
variavel moderadora de forma isolada e a contribui¢do da combinacg&o/interacdo entre elas. O
modelo é significativo [F (s, 1308) = 12.125; p < .001] e explica cerca de 4% da variancia da
Eficéacia Profissional (R? = .044).
O modelo € significativo, e a variavel Civilidade (p < .001) e a interacdo entre Stress e
Civilidade no trabalho (p <.038), contribuem significativamente para o modelo. O Stress (p =
.067), o Suporte Social (p = .727) e a interacdo Stress x Suporte Social (p = .348), ndo

apresentam diferencas estatisticamente significativas (tabela 18).
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Tabela 18

Moderacéo do Suporte Social e Civilidade na Relacéo entre o Stress e Eficacia Profissional

Coeficiente SE : 1C95% t p
LMin LMax
Constante 7.073 176 6.728 7.418 40.199 <.001
Stress 075 041 -.005 156 1.831 .067
Suporte Social .014 .041 -.067 .096 .349 q27
Stress x Suporte Social -.008 .009 -.027 .009 -.938 .348
Civilidade -.176 .025 -.226 -.125 -6.818 <.001
Stress x Civilidade Trabalho .010 .005 .000 .020 2.070 .038

Notas. 1C95% - Intervalo de confiangca 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méaximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Modelo 2 — Fatores potenciadores

O modelo referente a figura 2 dard origem a outros 9 modelos estatisticos a serem
testados. Cada modelo estatistico testado tem apenas uma dimensdo de cada instrumento.
Assim, a varidvel dependente (Y) Exaustdo Emocional, recebe a contribuicdo da variavel
independente (X) da Ansiedade e das duas varidveis moderadoras (trabalho por turnos e
condicéo de deslocados), na exaustdo emocional. Avaliou-se a contribuigdo de cada variével

moderadora de forma isolada e a contribuicdo da combinacao/interacdo entre elas.

Ansiedade e Exaustdo Emocional

Considerou-se a variavel independente a ansiedade, e como variavel dependente a
exaustdo emocional. O modelo avaliado como um todo, é significativo [F (s 130s) = 100.214; p <
.001] e explica cerca de 28% da variancia da Exaustdo emocional (R? = .277).

Apesar do modelo ser significativo, podemos verificar que apenas a variavel
independente Ansiedade (p < .001) e a mediadora trabalho por turnos (p = .004) contribuem
significativamente para o modelo. O varidvel deslocados (p = .123), e as interacGes
consideradas (Ansiedade x Trabalho por Turnos, p = .521; Ansiedade x Condicdo de

Deslocados, p = .813) néo se apresentam estatisticamente significativas (tabela 19).
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Tabela 19
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condigcdo de Deslocados na Relacéo entre a

Ansiedade e Exaustdo Emocional

Coeficiente SE i 1C95% t
LMin LMax
Constante 13.410 397 12,613 14.190 33.753 <.001
Ansiedade 1.070 118 .838 1.303 9.020 <.001
Trabalho por turnos -1.035 .360 -1.741 -.328 -2.873 .004
Ansiedade x Trabalho por turnos -.066 103 -.268 136 -.641 521
Deslocados 687 446 -.188 1.562 1.540 123
Ansiedade x Deslocados 031 131 -.227 .289 235 813

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Ansiedade e Cinismo
A variavel dependente (YY) Cinismo, recebe a contribuicdo da variavel independente (X)
da Ansiedade e das duas variaveis moderadoras (trabalho por turnos e condicéo de deslocados),
na exaustdo emocional. Avaliou-se a contribuicdo de cada variavel moderadora de forma
isolada e a contribuicdo da combinacéao/interacédo entre elas. O modelo avaliado como um todo,
é significativo [F (s, 1308) = 45.716; p < .001] e explica cerca de 15% da variancia do cinismo
(R? = .148).
O modelo ¢ significativo, ainda assim, s6 a variavel independente Ansiedade (p <
.001) e a mediadora trabalho por turnos (p = .001) contribuem significativamente para o
modelo. O variavel deslocados (p = .174), e as interacdes consideradas (Ansiedade x Trabalho
por Turnos, p =.794; Ansiedade x Deslocados, p = .813) ndo se apresentam estatisticamente

significativas (tabela 20).
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Tabela 20
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condi¢do de Deslocados na Relacéo entre a

Ansiedade e o Cinismo

Coeficiente SE i 1C95% t p
LMin LMax
Constante 14.266 417 13.447  15.085 34.164 <.001
Ansiedade .698 124 453 943 5.599 <.001
Trabalho por Turnos -1.238 378 -1.981 -.495 -3.272 .001
Ansiedade x Trabalho por turnos -.028 .108 -.240 184 -.260 794
Deslocados .636 469 -.283 1.556 1.357 174
Ansiedade x Deslocados .070 138 -.201 341 507 612

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Ansiedade e Eficécia Profissional

A variavel dependente () Eficécia Profissional (EP), analisa a contribuicdo da variavel
independente (X) Ansiedade e das duas varidveis moderadoras Trabalho por Turnos (W) e
Condicao de Deslocados (Z) na Eficacia Profissional. De salientar que se avaliou a contribuicdo
de cada variavel moderadora de forma isolada e a contribui¢do da combinacao/interacéo entre
elas.

O modelo avaliado é significativo [F (s,1308) = 3.178; p = .007] e explica cerca de 1% da
variancia da Eficéacia Profissional (R? = .012).

Apesar do modelo ser significativo, nenhuma variavel isoladamente ou em iteracdo é

significativa para o modelo (tabela 21).
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Tabela 21
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condi¢do de Deslocados na Relacéo entre a

Ansiedade e a Eficacia Profissional

Coeficiente SE i 1C95% t
LMin LMax
Constante 7.763 406 6.965 8.561 19.083 <.001
Ansiedade 232 121 -.005 471 1.915 .055
Trabalho por Turnos -1.206 .368 -.929 517 -.559 575
Ansiedade x Trabalho por turnos 041 105 -.165 248 391 .695
Deslocados -.829 456 -1.726 .066 -1.816 .069
Ansiedade x Deslocados -.097 134 -.361 .166 - 722 469

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Exaustdo Emocional

O presente modelo refere-se a variavel dependente (Y) Exaustdo Emocional, analisa a
contribuicdo da variavel independente (X) da Depressdo e das duas variaveis moderadoras
Trabalho por Turnos (W) e Condicdo de Deslocados (Z) na Exaustdo Emocional. De salientar
que se avaliou a contribuicdo de cada variavel moderadora de forma isolada e a contribuicao
da combinagé&o/interagéo entre elas.

O modelo avaliado é significativo [F (5, 1308) = 130.792; p < .001] e explica cerca de 33%
da variancia da Exaustdo Emocional (R?> = .333). Verifica-se que apenas a variavel
independente Depressdo (p < .001) e a mediadora Trabalho por Turnos (p = .004) contribuem
significativamente para o modelo. A varidvel Condicdo de Deslocados (p = .052) e as
interacdes (Depressao x Trabalho por Turnos — p =.509; Depressédo x Condicao de Deslocados,

p = .532) ndo se apresentam estatisticamente significativos (tabela 22).
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Tabela 22
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condi¢do de Deslocados na Relacéo entre a

Depressao e a Exaustdo Emocional

Coeficiente SE : 1e95% t P
LMin LMax
Constante 13.280 381 12533  14.028 34.837 <.001
Depresséo 1.182 106 973 1.390 11.127 <.001
Trabalho por Turnos -1.000 .345 -1.678 -.321 -2.890 .004
Depressao x Trabalho por Turnos -.062 .094 -.246 122 -.659 509
Deslocados 832 428 -.007 1.672 1.944 .052
Depressdo x Deslocados -.074 118 -.307 158 -.624 532

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Cinismo

O presente modelo refere-se a variavel dependente (YY) Cinismo, analisa a contribui¢do
da variavel independente (X) da Depresséo e das duas variaveis moderadoras Trabalho por
turnos (W) e Deslocados (Z) no Cinismo. De salientar que se avaliou a contribui¢do de cada
variavel moderadora de forma isolada e a contribuicdo da combinacdo/interacdo entre elas.

O modelo avaliado como um todo, é significativo [F (s,1308) = 79.464; p < .001] e explica
cerca de 23% da variancia no Cinismo (R> = .233). Verificar-se que apenas a variavel
independente Depresséo (p < .001) e a mediadora Trabalho por Turnos (p = .001) contribuem
significativamente para 0 modelo. A variavel Deslocados (p =.104) e as interagdes (Depressao
x Trabalho por Turnos, p = .318; Depressdo x Deslocados, p = .611) ndo se apresentam

estatisticamente significativos (tabela 23).
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Tabela 23
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condi¢do de Deslocados na Relacéo entre a

Depresséo e o Cinismo

Coeficiente SE : 1e95% t P
LMin LMax
Constante 14.174 396 13.397 14951 35.787 <.001
Depresséo .862 110 .646 1.079 7.818 <.001
Trabalho por Turnos -1.188 .359 -1.894 -.483 -3.308 .001
Depressao x Trabalho por Turnos -.097 .097 -.289 .094 -.997 318
Deslocacéao 723 444 -.149 1.595 1.625 104
Depressdo x Deslocados -.062 123 -.179 304 .508 .611

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Depressao e Eficacia Profissional

O presente modelo refere-se a variavel dependente (Y) Eficacia Profissional, analisa a
contribuicdo da variavel independente (X) da Depressdo e das variaveis moderadoras Trabalho
por turnos (W); Condicdo de Deslocados (Z) na Eficacia Profissional. De salientar que se
avaliou a contribuicdo de cada varidvel moderadora de forma isolada e a contribuicdo da
combinacéo/interacéo entre elas.

O modelo avaliado é significativo [F (s, 1308) = 12.063; p < .001] e explica cerca de 4%
da variancia da Eficacia Profissional (R> = .044). Apenas a variavel independente Depresséo
(p < .001) contribui significativamente para 0 modelo. As variaveis mediadoras Trabalho por
Turnos (p = .709) e Condicgéo de Deslocados (p = .064) e as intera¢6es (Depressao x Trabalho
por Turnos, p = .352; Depressdo x Condicdo de Deslocados, p = .180) ndo se apresentam

estatisticamente significativos (tabela 24).
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Tabela 24
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condi¢do de Deslocados na Relacéo entre a

Depressao e a Eficacia Profissional

Coeficiente SE i 1C95% t
LMin LMax
Constante 7.740 .399 6.955 8.524 19.358 <.001
Depressao 442 111 224 661 3.972 .001
Trabalho por Turnos -.135 .362 -.847 576 -.372 .709
Depresséo x Trabalho por turnos 091 .098 -.101 285 931 352
Deslocados -.831 449 -1.712 .049 -1.172 .064
Depresséo x Deslocados -.166 124 -411 077 411 180

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Stress e Exaustdo Emocional

No que concerne a avaliacdo do Stress, o presente modelo assume como variavel
dependente (Y) Exaustdo Emocional, e avalia a contribuicdo da variavel independente (X)
Stress e das duas variaveis moderadoras - Trabalho por Turnos (W) e Condigéo de Deslocados
(2) na Exaustdo Emocional. De salientar que se avaliou a contribuicdo de cada variavel
moderadora de forma isolada e a contribui¢cdo da combinacéo/interagéo entre elas.

O modelo avaliado é significativo [F (s, 1308) = 146.603; p < .001] e explica cerca de 36%
da variancia da Exaustdo Emocional (R? = .359). Somente a variavel independente Stress e a
mediadora Trabalho por Turnos (ambas p < .001) contribuem significativamente para o
modelo. A varidvel mediadora Condi¢do de Deslocados (p = .428) e as interacdes (Stress X
Trabalho por Turnos, p = .287; Stress x Condigé@o de Deslocados, p =.270) ndo se apresentam

estatisticamente significativos (tabela 25).
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Tabela 25
Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condicdo de Deslocados na Relacéo entre o Stress e a

Exaustdo Emocional

Coeficiente SE : 1e95% t p
LMin LMax
Constante 13.774 376 13.035 14,514 36.556 <.001
Stress .928 .090 751 1.106 10.250 <.001
Trabalho por Turnos -1.259 .338 -1.923 -.594 -3.716 <.001
Stress x Trabalho por Turnos -.084 .078 -.238 .070 -1.064 287
Deslocados 334 422 -.494 1.164 791 428
Stress x Deslocados 111 101 -.087 310 1.103 270

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores
estatisticamente significativos a negrito

Stress e Cinismo

O presente modelo diz respeito a varidavel dependente (Y) Cinismo, e avalia a
contribuicdo da variavel independente (X) Stress e das duas variaveis moderadoras (Trabalho
por Turnos — W; Condicdo de Deslocados - Z) no Cinismo. De salientar que se avaliou a
contribuicdo de cada varidvel moderadora de forma isolada e a contribuicdo da
combinacgéo/interacéo entre elas.

O modelo avaliado é significativo [F (s, 1308) = 57.496; p < .001] e explica 18% da
variancia do Cinismo (R? = .180). Pode verificar-se que unicamente a variavel independente
Stress e a varidvel mediadora Trabalho por Turnos (ambas p < .001) contribuem
significativamente para o modelo. A variavel mediadora Condicdo de Deslocados (p = .327) e
as interacdes (Stress x Trabalho por Turnos, p = .144; Stress x Condicao de Deslocados, p =

.072) ndo se apresentam estatisticamente significativos (tabela 26).
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Tabela 26

Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condicdo de Deslocados na Relacéo entre o Stress e 0

Cinismo
Coeficiente SE : 1e95% t p
LMin LMax
Constante 13.461 412 13.651  15.271 35.031 <.001
Stress 544 .099 .349 739 5.485 <.001
Trabalho por Turnos -1.404 371 -2.133 -.676 -3.784 <.001
Stress x Trabalho por Turnos -.126 .086 -.295 .043 -1.459 144
Deslocados 454 463 -.454 1.362 .980 327
Stress x Deslocados 199 111 -.018 417 1.795 072

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores

estatisticamente significativos a negrito

Stress e Eficacia Profissional

Por Gltimo, o modelo que se refere a variavel dependente () Eficacia Profissional, avalia

a contribuicéo da variavel independente (X) Stress e das duas variaveis moderadoras (Trabalho

por Turnos — W; Condicdo de Deslocados — Z) na Eficécia Profissional. De salientar que se

avaliou a contribuicdo de cada variavel moderadora de forma isolada e a contribuigdo da

combinacéo/interacdo entre elas. O modelo avaliado € significativo [F (s, 1308) = 3.576; p =

.003] e explica cerca de 1% da variancia da Eficacia Profissional (R? = .013).

Constatamos que apenas a variavel independente Stress (p = .023) e a mediadora

Condicdo de Deslocados (p = .043) contribuem significativamente para 0 modelo. A variavel

mediadora Trabalho por Turnos (p = .524) e as interacdes (Stress x Trabalho por Turnos, p =

436; Stress x Condicdo de Deslocados, p = .241) ndo se apresentam estatisticamente

significativos (tabela 27).
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Tabela 27

Moderacéo do Trabalho por Turnos e Condicdo de Deslocados na Relacéo entre o Stress e a

Eficacia Profissional

Coeficiente SE : 1C95% t p
LMin LMax

Constante 7.862 409 7.059 8.666 19.201 <.001
Stress 223 .098 .030 416 2.271 .023
Trabalho por Turnos -.234 .368 -.956 487 -.636 524
Stress x Trabalho por Turnos .066 .085 -.101 235 778 436
Deslocados -.930 459 -1.831 -.029 -2.025 .043
Stress x Deslocados -129 110 -.345 .086 -1.173 241

Notas. 1C95% - Intervalo de confianga 95%; LMin — limite minimo; LMax — Limite méximo; valores

estatisticamente significativos a negrito
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DISCUSSAO
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A pandemia Covid-19, foi, €, e sera um marco na histéria da humanidade. Os seus efeitos
ficaram patentes a nivel economico, social, ambiental e cientifico (Alexander & Smith, 2020;
CCSA, 2021; Soares, et. al., 2022), com um impacto significativo na salde e bem-estar, na
forma de comunicar e se relacionar, nas questdes laborais e escolares, e na gestdo e
reorganizacdo familiar (Ordem dos Médicos, 2020; Soares, et. al., 2022).

Para além das questdes ligadas ao desconhecimento do virus e dos seus efeitos, as
maultiplas variantes, a informacao contraditdria veiculada nos meios de comunicacgéo social e a
inconstancia dos discursos politicos, foi criado um cenario de medo e isolamento, com efeitos
significativos na dinamica social e na saude mental da populagéo, sendo considerado um caso
de satde publica de dimenséo global (Ramos, 2022).

Importa salientar que a informacdo cientifica sobre o virus foi-se materializando, e
diariamente surgia informacdo nova, que culminou na producéo de vacinas. Por outro lado, o
flagelo mundial perpetuou-se no tempo e fez com que aos poucos houvesse uma
dessensibilizagdo para com 0 virus, e as pessoas comegassem a diminuir os cuidados
preventivos (CCSA, 2021; Ludwig, et al., 2021; Ramos, 2022).

Assim, de uma forma mediatica e ultrassonica, passdmos da Era do mistério, da
incdgnita, da ignorancia, da supersticdo e do trauma (Alexander & Smith, 2020), para a Era
“p6s-Covid” (apesar de ainda ser considerada uma Pandemia) (Carvalho, 2021; Ramos, 2022).

Também os atos simbolicos, como as conferéncias de imprensa diarias que passaram a
semanais, a comparacao dos efeitos do virus a simples constipagdes, a diminui¢do dos periodos
de quarentena, e as mensagens ligadas a reabertura da economia, das escolas ou das estruturas
residenciais para idosos (ERPI) (vulgo lares), permitiram reatar os relacionamentos
interpessoais presenciais.

Contudo, esta dessensibilizagdo ou “anestesia geral” como queiramos designar, tem-Se
repercutido em avancos e recuos sistematicos no controlo da pandemia, que na atualidade
deixou, aparentemente, de ser uma das prioridades mediaticas, face a outro grande
acontecimento (negativo) mundial, a Guerra na Ucrania, as portas da Europa (Chumachenko
& Chumachenko, 2022).

Como referimos, tratando-se de um caso de saude publica, varios recursos e operacionais,
de inimeras areas de atuacdo foram chamados a intervir no ambito das suas funcées (Ludwig,
etal., 2021).

A escolha dos grupos em estudo, deveu-se as caracteristicas laborais ligadas a cada uma
das profissdes, que por si sO, potenciam o0s niveis de stress e ansiedade, elevando o risco de

burnout quando associadas a outras variaveis ou acontecimento.
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O ter de lidar com o publico e suas fragilidades, o poder existir varios momentos de
tensdo aquando das intervenc6es ou contactos com 0s mesmos, o ter de trabalhar diversas horas
seguidas e por turnos, as responsabilidades acrescidas sem se repercutirem nas remuneracoes
auferidas no final do més, a escassez de recursos humanos e materiais e o ter de gerir problemas
emocionais (vida pessoal e profissional) de distintas gravidades, sdo fatores que potenciam o
risco de burnout e colocam a nu as fragilidades e suscetibilidades dos profissionais (Gil-Monte
& Peird, 1997; Sriharan, et al., 2021). Contudo, no contexto pandémico, a maior preocupacao
dos profissionais da linha da frente parece ser as questfes ligadas a seguranca (pessoal e
profissional, devido a potencial propagacéo do virus) (Sriharan, et al., 2021).

Para além destas caracteristicas, por si sO desfavoraveis, que podem conduzir a
acumulacéo de elevados niveis de stress, fadiga, exaustdo fisica e emocional, insatisfacdo e
frustracdo, ha a somar uma crise pandémica (Duarte et al., 2020).

Desta forma, a presente investigacdo pretendeu estudar algumas das profissbes que
estiveram, e estdo, na linha da frente no combate a pandemia, procurando indicadores
associados a saude mental, suporte social e civilidade no trabalho de profissionais da area da
salde, socorro e seguranca, comparando-os entre si, e com a populacdo em geral. O estudo
decorreu em Portugal, no auge da 5.2 vaga da covid-19, com a seguinte questao de investigacao:
Em que medida os profissionais da linha da frente no combate a pandemia Covid-19, diferem
em termos de salde mental, tendo em conta o suporte social, civilidade no trabalho, viver com
a familia, trabalhar por turnos e se encontrarem deslocados?

A pandemia pode ter acentuado os conflitos laborais, em especial dos profissionais de
satde, com implicacdes fisicas e mentais, devido ao volume de trabalho, das responsabilidades
acrescidas, exigindo melhores remuneracbes, falta de reconhecimento profissional e a
possibilidade de serem uma fonte de contagio. Do vasto conjunto de profissionais que laboram
na area da saude as equipas de enfermagem parecem evidenciar niveis mais elevados de
sofrimento psiquico e emocional (Garcia et al, 2022).

Em contexto pandémico, os profissionais de salde também evidenciam maiores niveis
de ansiedade, depressao, stress, burnout e até mesmo stress pds-traumatico comparativamente
a populacdo em geral, em virtude das funcdes e caracteristicas do trabalho que desempenham
(Barbosa, et al., 2021; Garcia, et al., 2022). De acordo com Martins et al. (2022), era expectavel
que existisse uma correlacdo positiva entre estas variaveis (ansiedade, depressdo, stress e
burnout), uma vez que estes estados emocionais séo preditores do burnout, algo que se veio a

confirmar no nosso estudo.
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Profissionais nestas condi¢cGes podem evidenciar niveis de exaustéo elevados, tristeza,
hipersensibilidade e irritabilidade, alteracbes no padrdo do sono, do humor e apetite,
dificuldades ao nivel dos processos psicologicos basicos (atengdo, concentracdo e memdria),
menor empatia, choro frequente e pensamentos suicidas (Soares, et al., 2022; Sun, et al., 2021).
Perante este cenario, os profissionais que evidenciaram este tipo de sintomatologia, também
diminuiram a qualidade do servico prestado a comunidade (Garcia, et al., 2022; Soares, et al.,
2022), apresentaram maiores taxas de absentismo, menor comprometimento com a tarefa e
com a entidade patronal, menor satisfacdo no trabalho e maior incidéncia de baixas médicas
(Duarte, et al., 2020).

De acordo com Martins et al., (2022), niveis elevados de depressdo em profissionais de
enfermagem podem conduzi-los a baixos niveis de autoestima e motivacdo, como também a
uma baixa probabilidade (percebida) de vir a atingir determinados objetivos de vida. Em
relacdo a estados persistentes de ansiedade, seria de esperar maior reatividade e respostas mais
intensas de medo. No que concerne ao stress, também seria de esperar estados de agitacdo, de
alerta, de tensdo elevados que se associam de forma negativa a resisténcia a frustracao.

Para Linares et al. (2021) a compreensédo da pandemia e a sua evolucdo, especialmente
na fase inicial, onde tudo era desconhecido, era entendida pelos profissionais da linha da frente,
em especial a classe de enfermagem como uma ameaca geradora de elevados niveis de
ansiedade e disfuncéo social.

Profissionais de saude (em laboracdo) em estado de burnout contribuiram para a
degradacéo do atendimento, diminuindo a qualidade do mesmo, apresentaram um desempenho
deficitério, em que a seguranca do paciente pode ter ficado comprometida (Soares, et al., 2022).

Neste contexto, a sintomatologia depressiva pode caracterizar-se pela diminui¢do da
autoestima, falta de energia fisica e psiquica, e diminuicdo da satisfacdo em realizar atividades
que anteriormente lhe proporcionavam prazer (anedonia); a ansiedade impele, a antecipacdo e
a manutencéo do estado de alerta; e o stress, por sua vez, parece acionar um estado de excitacdo
e tensdo persistente dificultando a utilizacdo de estratégias adaptativas. Referimo-nos aos
niveis elevados e graves, pois em niveis leves a ansiedade e o stress podem ser considerados
adaptativos preparando o organismo para a a¢ao (Lovibond & Lovibond, 1995).

De acordo com o nosso estudo, os profissionais da linha da frente que evidenciaram
niveis significativamente superiores de ansiedade, depressdo, stress e burnout (exaustdo
emocional e cinismo) quando comparados com as restantes categorias em estudo foram os

profissionais de salde.
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Fatores protetores do burnout

Quando falamos de fatores protetores do burnout referimo-nos a caracteristicas pessoais,
e sociodemograficas, assim como fatores contextuais que podem ajudar, de alguma forma, a
minimizar os efeitos da pandemia. Contudo, quando falamos de fatores protetores, dificilmente
0s podemos dissociar dos fatores potenciadores ou fatores de risco para a salde e bem-estar
destes profissionais.

Assim, o modelo de andlise 1 foi construido tendo por base os indicadores de salde
mental (ansiedade, depressao e stress) que podem ajudar a explicar o burnout. Consideramos
que existem construtos que, em potencial, ajudam a compreender este processo. No presente
estudo considerdmos o suporte social (Dunst & Trivette, 1990; Pais-Ribeiro, 1999) e a
civilidade no trabalho (Anderson & Pearson, 1999; Osatuke et al., 2009; Walsh & Magley,
2018) como variaveis mediadoras, contudo, a literatura refere-se também a outras potenciais
variaveis como a autoestima, resiliéncia, autoeficacia (Aune, et al., 2021) ou a satisfacdo com
a vida (Martins, et al., 2022) que podem ser relevantes para futuros estudos.

Relembrando as nossas primeiras hipoteses (H1, H2 e H3), que se confirmam: Maiores
niveis de ansiedade, depressdo e stress tém efeito potenciador do burnout; tal como referem a
literatura (Blake, et al, 2020; Borritz & Kristensen, 2004; Codo & Vasques-Menezes, 1999; Li,
et al., 2021; Maslach & Jackson, 1981; Soares, et. al, 2022; Sousa, et al., 2020).

Como explicitado abaixo, existem caracteristicas como 0 género e o estado civil que
ajudam a explicar a relagdo entre a saide mental e o burnout nos profissionais da linha da
frente. Gostariamos de deixar uma breve nota relativamente aos diferentes grupos na amostra.
As profissdes que consideramos ndo sdo homogeéneas relativamente aos critérios do género.
Profisses como forcas de seguranca ou bombeiros, sdo marcadamente constituidas por
elementos do género masculino, ja as profissdes ligadas a saude sdo maioritariamente do
género feminino.

De acordo com Duarte et al. (2020) as mulheres casadas parecem apresentar maior risco
de exaustdo emocional, comparativamente aos profissionais do género masculino, e
solteiros/as, divorciados/as e vilvos/as. As responsabilidades laborais e domésticas podem
ajudar a compreender tais resultados.

Ja o estudo desenvolvido por Martins et al. (2022), pelo contrario, faz alusdo a niveis de
burnout ligados ao contacto com o cliente, superiores no género masculino. Estes resultados
poderdo estar associados aos papéis de género, cuja literatura argumenta que sdo aprendidos e
perpetuados atraves dos processos de socializacdo. Espera-se que as mulheres tenham uma

reacao de fadiga fisica e emocional, ja nos homens é expectavel que se afastem do foco de
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stress. Os enfermeiros tendencialmente podem afastar-se dos pacientes (distanciamento
psicolégico), também como uma forma de evitarem o relacionamento e camuflarem as
emocOes, enquanto as enfermeiras poderdo evidenciar maior proximidade, sensibilidade
cuidado e preocupacdo com o bem-estar do paciente. De acordo com Pines et al. (2011),
independentemente do contexto poderdo ser esperadas determinadas reag0es ao burnout,
podendo emergir stress crénico nos mais diversos dominios da vida.

Manter uma mentalidade positiva, otimizar habilidades e competéncias, desenvolver
capacidades de gestdo do tempo, ter um bom ambiente no local de trabalho, ter atividades
extralaborais, manter-se ativa/o fisica e mentalmente, ter uma rede de suporte e de acolhimento
disponivel (ou pelo menos ter essa percecao), permite com que os profissionais se libertem da
pressdo e da tensdo diaria (Duarte, et al., 2020; Schug, et al., 2021).

O estudo desenvolvido por Martins, et al. (2022) revelaram, por exemplo que a satisfagcéo
com a vida mediou parcialmente a associacdo entre stress e burnout pessoal; depressdo e
burnout relacionado ao trabalho; e a ansiedade e burnout relacionado ao paciente, nas
enfermeiras.

A experiéncia profissional também pode ser um fator protetor, sendo um indicador de
adaptacdo a funcdo, evidenciando estes profissionais uma maior capacidade para a resolucéo
de problemas, maior capacidade de gestdo da ansiedade e do stress, 0 que pode aumentar a
confianca nas acdes profissionais (Duarte, et al., 2020; Soares, et al., 2022). Os profissionais
com menos experiéncia na funcdo parecem ser 0s que pior se adaptaram a crise sanitaria,
evidenciando maiores niveis de stress, ansiedade e burnout. No nosso caso, o0 presente estudo
confirma esta situacdo. Os profissionais mais jovens apresentam niveis significativamente mais
elevados de exaustdo emocional. Apesar de ndo serem significativas as diferencas, apresentam
também niveis superiores de cinismo e inferiores de eficacia profissional.

De acordo com a H4 por nds formulada “O suporte social altera a relagdo entre ansiedade
e burnout: elevados niveis de suporte social diminuem o efeito potenciador no burnout;”, esta
hipotese confirma-se.

De acordo com Koutsimani, et al. (2019) dimensGes como a resiliéncia e a satisfacdo com
a vida funcionam como fatores protetores do burnout. Tal como referem Schug, et al. (2021),
também o suporte social e 0 otimismo podem assumir esta vertente protetora. O suporte social
percebido € de extrema relevancia para estes profissionais da linha da frente. Por um lado,
auxiliam em situacdes de incerteza e permitem uma gestdo mais controlada da vida diaria

podendo fazer face a algum tipo de imprevistos (Albrecht & Goldsmith, 2003).
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O suporte social em contexto laboral, especialmente nos profissionais ligados a area da
saude, encontra-se relacionado a menores niveis de ansiedade, menores e menos frequentes
momentos de tensdo, melhores indicadores de saude fisica e mental (Lindfors, et al., 2010), e
0s momentos de partilha permitem reduzir o stress ocupacional (Schug, et al., 2021).

O suporte social entre profissionais também pode funcionar como um sistema de
prevencdo de sintomatologia psiquiatrica e de perturbacdes mentais (Assuncao, et al., 2013),
podendo os profissionais mais experientes (seniores) e menos experientes (juniores) ser uma
fonte de seguranca, de suporte, apoio, um porto de abrigo, permitindo o acolhimento,
acompanhamento e supervisdo quer dos casos profissionais, quer de situacdes de ambito
pessoal (Schug, et al., 2021). Profissionais que se sentem compreendidos parecem estar mais
comprometidos, mais disponiveis para acolher sugestdes e criticas construtivas, melhorando a
qualidade do ambiente de trabalho e do servigo prestado (Assuncao, et al., 2013).

O suporte social pode ser considerado um amortecedor, reduzindo o impacto do stress e
do burnout (Sampei, et al., 2022).

Importa salientar que alguns profissionais podem ter mais do que um trabalho, ou
desempenhar varias funcdes no seio da sua profissdo, e a exigéncia profissional e familiar pode
contribuir mais uma maior irritabilidade, insensibilidade e menos disponibilidade, pelo que, ter
uma base familiar sélida e compreensiva pode melhorar a saide mental destes profissionais
(Assuncao, et al., 2013).

De acordo com a H5 por nds formulada “A civilidade no trabalho altera a relagdo entre
ansiedade e burnout: elevados niveis de civilidade no trabalho diminuem o efeito potenciador
no burnout;”, esta hipotese também se confirma.

Como referimos anteriormente, tratando-se de uma realidade impar, as instituicdes
tiveram que se adaptar, realizar mudangas, atribuir responsabilidades e tarefas, exigir que
fossem tomadas decis6es que implicavam ambiguidade, conflito e sobrecarga, o que em alguns
casos, especialmente na fase inicial da pandemia, conduzisse a atitudes de incivilidade no
trabalho, como gritar, insultar, criticar, interromper, ignorar, desrespeitar (Ghaziri, et. al.,
2022), ndo cumprimentar, mostrar-se indiferente ou aborrecido, ndo partilhar informacéo
relevante para o desenvolvimento da fungéo (Ribeiro, et. al., 2021), podendo ser designadas de
microvioléncias que podem degenerar noutro tipo de violéncia, que predispde a correlacdes
positivas entre o cinismo e a exaustdo emocional (Andrade, et al., 2020).

Um bom ambiente de trabalho é um fator que promove a salde mental dos seus
colaboradores (Andrade, et al., 2020; Ghaziri, et. al., 2022; Ribeiro, et al., 2021), promove um

sentimento subjetivo de seguranca, diminui a necessidade de trocar de trabalho, diminui o
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absentismo e reduz a probabilidade de cometer erros (Ghaziri, et. al., 2022), afetando
positivamente o desempenho e a dedicacdo no trabalho (Ribeiro, et. al., 2021), porém,
afirmamos que a pandemia veio colocar a prova a resisténcia destes locais de trabalho.

Capacitar as equipas de trabalho, empoderando-as estruturalmente tém um efeito positivo
direto no bem-estar e salde mental dos colaboradores, quando a civilidade no trabalho medeia
este processo, sendo especialmente verdade para profissionais mais experientes, pois de acordo
com Ribeiro et al. (2021) o efeito indireto do empoderamento estrutural na saide mental através
da civilidade no trabalho s6 se mostra eficaz para os profissionais de salde mais experientes,
ou seja, com mais anos de servico.

O estudo desenvolvido por Osei, et al. (2022) revelou que existe uma relacéo inversa
entre a civilidade no trabalho e o burnout da equipa. Embora ndo possamos afirmar uma
direccionalidade, parece-nos que fard sentido considerar a hipétese de que promovendo a
civilidade, poderemos contribuir para a diminuicdo do burnout. Também a prosperidade da
equipa atuou como um efeito mediador entre o burnout e a civilidade.

Quanto a H6, “A interagao entre suporte social e civilidade tem um efeito maior sobre a
relacdo ansiedade/ burnout do que cada um destes fatores em separado”. Esta hipotese nao se
confirma no nosso estudo, ou seja, separadamente o efeito € maior do que em conjunto.

Ter um bom suporte familiar e profissional, encontra-se positivamente relacionado a bons
niveis de salde e bem-estar, quer sejam encarados numa perspetiva individual, coletiva ou
organizacional (Andrade, et. al., 2020).

A literatura faz alusdo a relacdo de conflito entre trabalho-familia, que apesar de
contextos distintos se influenciam mutuamente (Andrade, et al., 2020; Erum, et. al., 2020).
Com menor expressao, a investigacao tem-se debrugado igualmente sobre o papel da familia
na melhoria do desempenho profissional, mas ndo s6. A literatura também refere que
trabalhadores que se sentem apoiados e motivados familiarmente, para além de melhorarem o
desempenho, se encontram mais comprometidos com a organizagdo e demonstram
comportamentos de cidadania organizacional (Erum, et. al., 2020).

De acordo com Havrdova e Solcova (2012), o suporte social, a seguranca psicolégica e
a civilidade organizacional percebida pelos trabalhadores sdo consideradas potenciais variaveis
moderadoras da ansiedade e do stress no local de trabalho. Ao encontrarmos um o efeito maior
individualmente (suporte social e civilidade no trabalho), do que em interacdo, no que concerne
a relacdo entre ansiedade e burnout, podera encontrar respaldo, de acordo com a literatura, nas

questdes ligadas ao ambiente social e laboral.
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O ambito social ajuda a compreender os fendmenos e o funcionamento individual,
contudo, avaliar 0 ambiente e o contexto torna-se essencial. Por outro lado, o suporte social
percebido pode ajudar a lidar com ambientes ou acontecimentos desfavoraveis, dado o seu
efeito protetor. O suporte social esta muito ligado a percecdo do apoio que tém disponivel, é
algo que diretamente ndo depende de si, mas que outras pessoas ou instituicdes podem prestar.
Importa destacar que em ambientes de trabalho psicologicamente seguros, questdes como 0s
relacionamentos interpessoais, 0 grupo de trabalho, as dindmicas de grupo, as normas e a forma
de gestdo organizacional podem determinar a forma como os colaboradores lidam com a
ansiedade e o stress. Relativamente & civilidade no trabalho, esta varidvel subentende uma
congruéncia entre o valor pessoal e organizacional. Valores como o respeito e responsabilidade
entrecruzam-se para aumentar a moral, melhorar a comunicacéo e as dindmicas profissionais
que se encontram associados & satisfacdo no trabalho (Havrdova & Solcova, 2012).

Leiter e Maslach (1988) mencionam que a desarmonia entre as condi¢des e o0 ambiente
de trabalho, e a pessoa podem resultar em maiores niveis de exaustdo, cinismo e ineficiéncia.

Podemos sugerir que desempenhar fungcdes com um carater maioritariamente individual
(como por exemplo os profissionais de saude), comparativamente com os restantes grupos do
estudo (que apresentam uma possibilidade maior de trabalhar em equipa) podera de alguma
forma justificar os elevados niveis de exaustdo emocional e cinismo, assim como menores
niveis de satisfagdo com os amigos nos profissionais de saude. Pelo contréario, os profissionais
das forcas seguranca foram o grupo que apresentaram melhores niveis de civilidade no trabalho
0 que poderé estar associado a uma cultural organizacional e hierarquica.

Uma outra possivel explicacdo que podera ajudar a explicar que a civilidade no trabalho
em interagdo com o suporte social ndo apresentam diferencas no nosso estudo. A civilidade no
trabalho podera avaliar as questdes ligadas a componente laboral. Ja a escala de suporte social,
por nds utilizada, mede indicadores como a satisfacdo com a familia, satisfagdo com os amigos,
intimidade e atividades sociais, ou seja, valoriza a componente familiar e social, em detrimento
da componente laboral. Ndo estamos com isto a dizer que ndo possa estar relacionada de

alguma forma com o trabalho, contudo n&o a avalia diretamente.

Fatores potenciadores do burnout
No que se refere as caracteristicas potenciadoras do burnout, estas podem estar
associadas a escassez de recursos humanos, a necessidade de trabalhar mais horas do que seria

expectavel, o trabalho por turnos, a falta de descanso entre turnos, elevados niveis de stress
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associados a funcgdo, a falta de meios (Ornell, et al., 2020), o ter de lidar com a morte
frequentemente (Martins, et al, 2022), o trabalhar afastado do local de residéncia (estar
deslocado) que implica a menor suporte familiar e social (Nuncio, 2008). Também a questao
de existirem varios profissionais infetados, com a necessidade de realizarem quarentena
exponenciou a sobrecarga dos profissionais em servigo (Halford, 2022).

Soares et al. (2022) argumentam ainda que a inflexibilidade dos horarios de trabalho,
autonomia limitada, a exigéncia da funcdo e os timings a cumprir, elevados niveis de tensdo,
conflitos de papéis, incivilidade no trabalho, mau ambiente no local de trabalho com equipas
em conflito e inseguras, equipas de trabalho sem lideranca ou a falta de um espaco de
supervisao e intervisdo tornam os profissionais mais suscetiveis ao burnout.

A imprevisibilidade do servico e o desconhecido, exigiu dos profissionais uma
capacidade de adaptacdo constante, algo que pode ter conduzido a resisténcia ao que é novo.
Ainda assim, houve a necessidade de manter o equilibrio da capacidade de reacdo dos servicos,
tentando conciliar a responsabilidade da funcéo, a capacidade de resposta e a competéncia para
o desenvolvimento de novas tarefas (Halford, 2022).

O conhecimento cientifico refere que os profissionais que estdo no atendimento ao
publico parecem estar mais expostos ao burnout, por outro lado, os profissionais que estdo mais
diretamente expostos ao virus (contaminar e ser contaminados) apresentam um efeito
potenciado nos niveis de exaustdo fisica e emocional (Soares, et. al., 2022). Neste sentido, 0s
profissionais que prestam servicos e cuidados s&o, em potencial, pessoas mais vulneraveis ao
burnout (Blake, et al, 2020; Borritz & Kristensen, 2004; Codo & Vasques-Menezes, 1999; Li,
et al., 2021; Maslach & Jackson, 1981; Soares, et. al, 2022; Sousa, et al., 2020), também pela
responsabilidade social que acarreta a sua funcao (Sousa, et al., 2020).

Foram confirmadas as nossas trés primeiras hipoteses do modelo 2 “Maiores niveis de
ansiedade, depressao e stress tém um efeito potenciador do burnout” (H1, H2 e H3), quando
incluimos no modelo de moderagéo a dimensé&o deslocados e trabalho por turnos.

De acordo com Koutsimani, et al. (2019) a depressdo e o stress foram consideradas
preditores de todas as dimensdes do burnout, ja a ansiedade mostrou-se um forte preditor do
burnout pessoal.

Para Martins et al. (2022), a depresséo e o burnout podem desenvolver-se em simultaneo,
ou a depressao pode conduzir ao burnout.

Duarte et al. (2020), afirmam que sdo necessarios mais estudos que avaliem a relacdo
entre a ansiedade e o burnout, pois esta associa¢do ainda ndo é explicita. Da mesma forma, o

stress e 0 burnout, parecem ser conceitos inseparaveis, uma vez que elevados niveis de stress
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contribuem para uma desarmonia biolégica, podendo conduzir a fadiga mental, dificuldades de
concentragdo e de memodria.

O estudo desenvolvido junto de parteiras da Litudnia revelou que cerca de 2/3 das
participantes (64,8%) revelaram niveis de burnout pessoal que variaram entre moderados a
graves; quase metade das respondentes (42,6%) evidenciaram niveis moderados a graves de
burnout relacionados com o trabalho; e 14,2% niveis de burnout pessoal moderados a grave
(Vaiciené, et al., 2021).

Recorrendo a regressdo multivariada concluiram que a ansiedade, depressdo e stress
contribuia para o burnout pessoal e profissional. Ja a avaliacdo do stress teve especial relevo
na avaliacdo, aumentando 1,21 vezes a possibilidade de burnout associada a profissao
(Vaicieng, et al., 2021).

Martins et al. (2022), falam de niveis de stress em contexto pandémico que podem
desestabilizar o equilibrio dos profissionais excedendo a sua capacidade de resposta (fisica e
emocional). Estas respostas podem estar francamente condicionadas pelo desfasamento entre
responsabilidades pessoais e profissionais, com implicacdes significativas para a saude mental.

Segundo Duarte et al. (2022), a depressdo foi considerada um preditor do burnout,
também ela com um impacto significativo na saide, bem-estar, desempenho e produtividade,
devendo na opinido dos autores, ser desenvolvidos programas de prevencdo que trabalhem a
resiliéncia, e estratégias de enfrentamento e resolucédo de problemas.

A Agency for Healthcare Research and Quality, estimou que até 2015, a sindrome de
burnout nos profissionais de saude poderia variar entre 10% a 70%, que com a elevada
exigéncia do periodo pandémico se teme que estes valores possam ser ainda mais expressivos
(Soares, et al., 2022).

Em contexto pandémico, deverdo ser tidas em consideragdo trés caracteristicas
fundamentais que podem influenciar a adaptacdo: as questdes ligadas ao trabalhador; ao
ambiente de trabalho; e ao ambiente social. Ser mulher e pertencer a classe profissional de
enfermagem parecem estar associados a estados de ansiedade, depressdo e burnout mais
elevados comparativamente as restantes categorias profissionais da area (Duarte, et al., 2020;
Soares, et al., 2022). Na mesma linha de raciocinio, Martins et al. (2022) mencionam que ser
mulher e ter filhos com 12 anos ou menos, aumenta exponencialmente o risco de burnout,
estando associado a ideia de os vir a infetar.

Ser considerado uma das profissdes associada a “linha da frente” (frontline) foi
igualmente uma das poucas covaridveis associadas significativamente as trés dimensdes do

burnout (exaustdo emocional, cinismo e eficacia profissional) (Hu, et al., 2020).
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A literatura também refere que maiores niveis de ansiedade percebidos se encontram
associados ao burnout, devido a necessidade de ter de lidar diretamente com o paciente
(Martins, et al., 2022).

Relativamente as hipoteses (H4 e HS) “O trabalho por turnos e estar deslocado, alteram
a relagéo entre ansiedade e burnout, potenciando-o”, “A interagdo entre o trabalho por turnos
e o trabalho deslocado tem um efeito maior sobre a relagdo ansiedade/ burnout do que cada um
destes fatores em separado”, ndo se confirmam. O nosso estudo pode assim refletir o que outros
estudos tém indicado, quanto a uma relacdo ainda pouco clara.

O estudo desenvolvido por Fatima, et al., (2021) que pretendeu estudar uma potencial
relagdo entre o trabalho por turnos e a infe¢gdo Covid 19. Recorrendo a dados do Biobank do
Reino Unido, cujo tamanho da amostra eram 18.221 participantes, dos quais 9,4% de casos
positivos de Covid-19, 11,2% pertenciam a area da salde e 16,4% trabalhavam por turnos,
concluiu que as pessoas que trabalham por turnos, especialmente as que trabalham no turno da
noite e na area da saude tinham 1,85 vezes mais probabilidade de ser infetadas com o virus
Covid-19. Os participantes que trabalhavam fora da area da satde e a noite a probabilidade de
serem infetados era 1,81 vezes. Concluiram também, que independentemente da &rea
profissional as pessoas que trabalhavam por turnos parecem estar mais expostas ao risco de
infecdo por Covid-19.

Todavia, no que concerne ao trabalho por turnos, a literatura tem tirado conclusdes
dispares. Wisetborisut, et al. (2014) define trabalho por turnos como um padréo de laboracéo
rotativo, que se pode manter ao longo de dias, semanas, ou més de trabalho, com implicacdes
ao nivel da implementacédo de rotinas, da interrupcéo do ritmo circadiano e maiores niveis de
stress e ansiedade.

Se ha estudos que apresentam o trabalho por turnos como um dos fatores que potencia
significativamente o burnout (Poulsen, et al., 2011; Stimpfel, et al., 2012), especialmente a
exaustdo emocional (Wisetborisut, et al., 2014), ja o estudo desenvolvido por Garland, et al.
(2012), com médicos que trabalhavam nos cuidados intensivos, e que tinham de estar
permanentemente disponiveis, mas ndo necessariamente presentes na unidade hospitalar, assim
que chamados teriam de se deslocar para o hospital, o trabalho por turnos atuou como um efeito
protetor.

Também o estudo realizado no Reino Unido com parteiras concluiu que as profissionais
que trabalhavam por turnos apresentavam menores indices de burnout, comparativamente com
parteiras solteiras, com mais de 40 anos e com experiéncia profissional inferior a 10 anos
(Hunter, et al., 2019).
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O estudo desenvolvido por Gongalves (2019) com elementos das forgcas de seguranca
nacionais, no Comando de Setubal evidenciou que os niveis de burnout ndo eram
especialmente elevados. Porém, o trabalho por turnos encontrava-se significativamente
associado a despersonalizacao, algo que se pode caracterizar por um maior distanciamento do
servico prestado, provavelmente a prestacdo de um servigo menos empatico e humanizado,
com os colegas de trabalho, com os cidadaos, superiores ou até mesmo com a instituicao.

De acordo com Wisetborisut, et al. (2014) ter mais horas de sono, e existir uma rotina
neste padrdo contribui para uma melhor gestdo fisica, emocional e de descanso, e
consequentemente, menor probabilidade de burnout, e melhor qualidade do servico prestado.

Também o argumento do nimero de anos a trabalhar por turnos ndo é consensual. Se ha
investigacOes que referem que quanto maior a experiéncia profissional maior a probabilidade
de virem a sofrer de exaustdo emocional (Wisetborisut, et al., 2014), outros estudos indicam,
que esta experiéncia profissional pode atuar como um atenuador dos efeitos, podendo tornar-
se uma questdo de habituacdo, ou seja, um processo de desenvolvimento longitudinal que atua
como um efeito protetor fisico e psicologico contra o burnout (Peisah, et al., 2009; Poulsen, et
al., 2011). O estudo desenvolvido por Martins et al. (2022) revela que enfermeiros com 15 ou
mais anos de experiéncia profissional apresentam menor risco de vir a desenvolver burnout
relacionado com o contacto direto com o paciente, comparativamente aos profissionais menos
experientes (até cinco anos de experiéncia). Este facto pode estar associado com uma menor
percecédo de competéncia para cuidar de doentes Covid-19 (Sriharan, et al., 2021).

Trabalhadores mais velhos, mais experientes quando acometidos de burnout tém a
tendéncia para deixar de trabalhar ou entrar num sistema de baixas consecutivas ou
simplesmente de deixar de trabalhar por turnos (Wisetborisut, et al., 2014). No nosso caso, por
exemplo, todas as categorias profissionais estudadas tém em média mais de uma década de
experiéncia nas respetivas profissdes, o que de alguma forma pode ajudar a explicar as
hipbteses ndo confirmadas.

A literatura defende, regra geral, que as relagcdes familiares sdo o esteio do equilibrio
emocional dos trabalhadores. Poder estar proximo dos pais, dos irmdos, dos filhos e da/o
companheira/o (denominadas de relagdes pessoais criticas) fornecem estabilidade, seguranca e
suporte social, refletindo-se direta ou indiretamente, na relacdo do trabalhador com o trabalho,
na salde e bem-estar do trabalhador e mitigando os efeitos da profissdo nomeadamente ligados
a ansiedade e soliddo (Hu, et al., 2022).

Quando abordamos estas duas variaveis (trabalho por turnos e estar deslocado), falamos

da existéncia de um afastamento familiar e a quebra de rotinas. Na primeira, o afastamento
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poderd ser pontual ou em alguns turnos de servico, ja a segunda varidvel, poderd implicar o
afastamento por dias ou semanas.

Relativamente a variavel estar deslocado, ou seja, estar distante do ambiente familiar ou
a atual residéncia de origem, o estudo desenvolvido por Branco (2020) menciona que “A
exaustdo aumenta ligeiramente a medida que aumenta a distancia”, sendo inversamente
proporcional ao engagement e a dedicacdo a funcdo. Ainda assim, estes valores ndo se
mostraram significativos, mantendo-se em linha com os resultados obtidos no nosso estudo.

A titulo de exemplo, estar deslocado nas forgas de seguranca pode implicar estar afastado
da familia; pode implicar despesas acrescidas (alojamento e viagens) pois 0 recrutamento
institucional é realizado em todo o pais, e todos nos novos profissionais tém obrigatoriamente
de vir trabalhar para Lisboa, apos a formacéo preliminar (em Torres Novas). Relembre-se que
é a polis mais cara do pais, muito por forca do crescimento turistico, quando em inicio de
carreira as remuneracdes insuficientes para poder manter um estilo de vida autbnomo. Para
compensar as despesas e jA que estdo afastados da familia, estes profissionais tém a
possibilidade de trabalhar (remunerados/gratificados), no seu periodo de descanso, para
complementar o ordenado, auxiliando nas despesas. Ao nivel do alojamento, 0 que acontece
por vezes, é a partilha de habitacGes pelos profissionais. Esta partilha de residéncias com
colegas de trabalho, por vezes, pode atenuar a saudade, a solid&o e os efeitos da distancia.

O estudo desenvolvido por Hu et. al., (2022) refere que o poder trabalhar proximo de
casa ou mesmo a partir de casa, melhorou os relacionamentos familiares, tornando-os mais

adaptativos e estando positivamente associados a qualidade do relacionamento familiar.

Limitacdes

Teria sido interessante ter realizado esta investigagdo numa altura em que o
conhecimento cientifico sobre o virus fosse menor (numa fase mais inicial), e até compara-lo,
numa perspetiva longitudinal, com os resultados que obtivemos neste momento.

Importa salientar que apesar da amostra ter sido recolhida no auge da 5.2 vaga de Covid-
19 em Portugal, os resultados podem refletir, como referimos na Introducdo, o efeito de
dessensibilizacdo/habituacdo, ou seja, o cansaco dos profissionais relativos as restri¢des, aliado
ao conhecimento cientifico produzido e dos seus efeitos, que conciliados com o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento parecem permitir uma melhor adaptacéo a

realidade. Os resultados podem ter sido influenciados por este efeito.
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Importa salientar que a dimensdo dos grupos em estudo ndo era homogénea em termos
de numero de profissionais em cada grupo, 0 que pode ndo permitir a generalizagdo dos
resultados, contudo, forneceu indicadores que devem ser tidos em consideragéo.

O estudo foi inicialmente pensado para ser desenvolvido em formato online e em suporte
fisico (papel), para acautelar os casos de iliteracia digital. Porém, a recolha ocorreu apenas em
formato digital, em virtude de continuar em vigor a necessidade e a recomendacdo das
autoridades de saude (Direcdo Geral de Salude) de evitar contactos presenciais desnecessarios,
de forma a ndo propagar o virus. Em equipa (investigador/orientadora) ficou decidido que esta
seria a melhor solucéo.

Tivemos como feedback que 0 nosso protocolo de investigagéo era algo extenso, 0 que o
pode ter contribuido para que alguns profissionais ndo tivessem concluido a resposta ao
questionario.

Uma outra limitacdo que consideramos relevante refere-se as profissdes. Se é um facto
que as profissdes selecionadas dizem respeito a categorias profissionais que estéo e estiveram
na linha da frente no combate a pandemia, ndo é menos verdade que nem todos os respondentes
estavam diretamente no apoio aos casos de Covid-19, ou seja, alguns dos respondentes apesar
de serem meédicos, enfermeiros, auxiliares, bombeiros, profissionais do INEM, Policias e
Guardas, poderiam estar a desempenhar fung¢des “menos operacionais” de apoio e intervengéo,

0 que pode ter condicionado os resultados obtidos.

Sugestodes para futuros estudos

De acordo com Jarruche e Mucci (2021) ha uma necessidade de alargar o estudo do
burnout a outras classes profissionais, dentro e fora da area da satide, com o objetivo de estudar
a sua prevaléncia. Importa esclarecer se de facto existe uma prevaléncia acrescida na area da
salde, ou se estes valores elevados se verificam por ser de longe a a&rea com maiores niveis de
interesse para a investigacdo, ou pelo menos, mais investigada. Neste sentido, sugere-se um
maior investimento da investigacdo em areas como o0 socorro ou forgcas de seguranca, pois a
producdo literéria e cientifica € muito limitada quando comparada com a da area da saude.

Em futuros estudos devera existir maior homogeneidade no tamanho dos grupos em
estudo, assim como maior representatividade dos participantes deslocados, por forma a poder
esclarecer resultados inconclusivos.

Também devem ser equacionadas as questdes ligadas a desejabilidade social, pelo que se

sugere que em futuros estudos possa ser adicionado a utilizacdo de uma escala de controle.
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CONCLUSAO
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A pandemia que nos assolou, a semelhanca de pandemias anteriores veio expor mais uma
vez as fragilidades da humanidade. Contudo, com um mundo téo globalizado, a vida ndo pode
parar. Neste sentido existe um conjunto de profissdes que, pela ineréncia das suas funcoes,
tiveram de manter o pais funcional e operacional.

Os sacrificios que foram pedidos a toda a populagdo, tiveram um respaldo significativo
nas profissdes da linha da frente no combate a pandemia. De acordo com a literatura, sdo
evidentes alteracBes nestes grupos devido a sua exposicdo ao risco de contagiar e ser
contagiado, refletindo-se em elevados niveis de ansiedade e stress, especialmente quando o
numero de mortes por covid 19 era elevadissimo, a informacédo cientifica era escassa, a
informacdo veiculada na comunicacdo social era contraditoria e alarmista (contabilizacdo
diaria do numero de 6bitos) e ndo existia no horizonte a vacina.

As restricdes a mobilidade e os contactos sociais pessoais limitados influenciaram
significativamente a vida em sociedade.

Desta forma, parece haver uma convergéncia com base cientifica, quando se afirma que
estes profissionais parecem estar mais expostos a problemas de saide mental. Além dos fatores
ja referenciados como protetores, nomeadamente o suporte social e a civilidade, os fatores
identificados como um risco (potenciadores), tais como trabalhar por turnos e encontrar-se
deslocado da familia foram tidos em consideragao.

No nosso estudo, relativamente aos efeitos protetores (Suporte Social e Civilidade no
Trabalho) verificamos que apenas a Civilidade no Trabalho apresenta um efeito significativo
para 0 modelo de moderacdo quando se avalia a relacdo entre a Ansiedade, Depresséo e Stress
com as dimensdes do burnout.

Ja no que diz respeito aos fatores potenciadores ndo se verificaram diferencas, talvez
devido & maioria dos respondentes ja se encontrar perto da sua residéncia (condi¢do de
deslocado néo se aplicar) ou terem fixado residéncia num outro local.

A saude mental é influenciada pelas diversas condic¢des presentes ao longo da vida, sejam
elas de carater bioldgico, social, ambiental, cultural e até politico [(des)investimento]. A
pandemia veio sim acicatar as contrariedades ligadas ao contexto laboral, com implicacfes ao
nivel da saide mental. O nimero excessivo de horas de trabalho, os curtos periodos de
descanso, o receio de contaminacdo ainda presente, geram um aumento consideravel de
indicadores relacionados.

Sera importante identificar sinais e sintomas precoces ligados a ansiedade, depresséo,
stress e burnout, para se garantir uma longevidade com qualidade de vida. Os colegas de

trabalho podem e devem estar atentos as manifestacbes exteriores ou a alteracdo do
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comportamento, de forma a prevenir situagdes mais graves ou até mesmo fatais. De acordo
com Granier (1998) “Intervir precocemente, ¢ depois do primeiro minuto ja se ter um minuto
de atraso”, ou seja, investir na prevencgdo da saude mental, na criacdo de ambientes de trabalho
saudaveis onde reina o respeito e civilidade, melhorar a comunicacao e as relagdes no local de
trabalho, melhorar as condigOes de trabalho e valorizar as redes de suporte social (na vida
pessoal e profissional), permitem reduzir os riscos. Também importa ter em mente as condicoes
desejaveis vs as condicles possiveis.

Apesar de termos desenvolvido esta investigacdo no auge na 5.2 vaga de covid -19, o
desenvolvimento dos planos de vacinacgdo e a abertura da economia, pode ter evidenciado um
efeito de dessensibilizacdo/habituacdo para o fendmeno, onde paulatinamente se foram
descurando as medidas preventivas, e quer os profissionais, quer a populacdo foram criando
estratégias de enfrentamento para poderem manter um equilibrio fisico e emocional. Desta
forma, o efeito de dessensibilizacdo/habituacdo podera ter atenuado alguns dos sintomas,
fazendo com que alguns fatores descritos na literatura como fatores de risco (e.g. trabalhar por
turnos e estar deslocado) ndo tivessem o efeito esperado no nosso estudo. Importa salientar
também que ao nivel da condicdo de deslocado os grupos ndo eram homogéneos o que podera
ajudar explicar alguns resultados inconclusivos.

Prima facie, a pandemia veio testar e demonstrar as fragilidades dos sistemas de salde,
seguranca e socorro, contudo, foi considerado um teste de resisténcia a operacionalidade dos
Estados e da Ciéncia, e poderéa servir como fonte de aprendizagem para futuros fenémenos que

envolvam intervengdes em massa, como por exemplo intervencdo em catastrofes.
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Anexo | — Pedido de informacdo sobre amostra e respetiva resposta

Pedido de informagao sobre amostra - Bombeiros

De: Anténio Pinto <antonic_6f@hotmail.com>

Data: 1 de junho de 2021, 10:22:42 WEST

Para: geral@proc

V.o

t

Assunto: Pedido de informacgéo sobre amostra - Bombeiros

Bom dia Exmo.(s) Sr.(s),

O meu neme € Antdnio Pinto, alune do 1. ane do Mestrade de Psicologia Clinica & do Aconselhamento, da Universidade Autonoma de Lisbea, e

pretenderia preparar um estudo académice que envolve os bombeiros portugueses.

Meste sentido gostaria de saber quantos bombeiros (de todas as valéncias) existem em Portugal, de forma a calcular o tamanho da amostra.

Ou ainda, se existe algum documento oficial onde posso consultar esta informacao, de forma a fundamentar a mesma.

Obrigado.

Sem mais assunto,

Com os melhares cumprimentos,

Anténic Pinto
30007108

UAL

Resposta

De: Pedno Silva <pmn. silva@prociv pte
Enviado: 4 de junho de 2021 12:26

Para: Antonio Pinto <antonio_Sf@hotmail com:
Agsunto: Pedido de informacdo sobrs amaostra - Bombeircs

Exmnao. 5. Antonio Fintg,

Segusm oz dedos solictados.

wotos de bom trabalho & frutfera in
Gostariamos de conhecer o

tigagda.
ultzdo final.

CORPOS DE BOMBEIROS

CORPOS DE EOMEEIROS

CORPOS DE EOMBEIROS

Totais nos CB's

Com o= melhares cumprimentos,

Fedro Chagas da Silva
Chafe de Divis3a

regEac da

J 0

wisic da Ragulidn, Racs
arvipos da Raps

TRETE

Corardn Maclkonal ds Bombsiros

srbo & Formagao

& Rerenmazmenin dos Bombeiros
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Voluntirios e Mistos Municipais Sapadores.
DISTRITO N® de CE's
Voluntarios Profissionais Voluntarios Profissionais Profissionais -
Activo Comando
Activo Comando Ativo Comando Ativo Comando Activo Comando Activo Comando
Aveiro 27 45 351 32 1816 7B
Baja 15 8 31 693 38
Braga 2 27 08 2 1785 62
Braganga 15 == 913 36
Castelo Branco 12 21 974 38
Coimbra 24 24 71 & 14 1 42 4 1200 70
Evora 14 15 600
Faro 17 23 B9 1 145 7 L3 2 1182 50
Guarda 23 21 1267
Leiria 25 22 7L 1851 62
Lisboa 58 76 B84 6 4348 155
Portalegre 15 10 742 3
Porto 43 382 3 2695 127
Santarém 23 158 134 14 37 3 1582 72
Setibal 27 2 1570 74
Viana Castelo 12 14 62 1 BE 26
Vila Real 26 a4 16 1283 &0
Viseu 33 62 348 27 43 3 1886 92
536 6671 506 316 5 364 22 1808 26
28 868 1145
it 20295 777 21 386 1834
27 472 707
30013 30 013

CUADRO DE HONRA 3143

QUADRO DE RESERVA 17785 40341
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Anexo Il — Pedido autorizagéo aos autores das escalas validadas
Antonio Pinto

Mestrando em Psicologia Clinica e de Aconselhamento
Universidade Autonoma de Lisboa (UAL)
antonio_6f@hotmail.com

968 147 134

Exmo. (a) Doutor(a) José Luis Pais-Ribeiro

No ambito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na
Universidade Autonoma de Lisboa (UAL), encontrando-me a desenvolver o estudo
denominado “Na linha da frente no Combate a Pandemia Covid-19: Saude mental, suporte
social e civilidade no trabalho”.

A investigacdo decorre sob orientacdo da Exma. Senhora Professora Doutora Maria Luisa
Ribeiro da Universidade Autdnoma de Lisboa.

Para concretizar o presente estudo selecionaram-se as seguintes escalas:

e Depression, Anxiety Stress Scale (DASS) desenvolvida na versdo original por
Lovibond e Lovibond (1995). A validacdo e adaptacdo para a realidade nacional
denominada “Ansiedade, Depressdo e Stress” (EADS-21), foi conduzida por Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004);

e Satisfation with Social Support Scale (SSSS) desenvolvida na versdo original por
Wethingson e Kesser (1986). A versdo portuguesa designada de “Escala de Satisfacao
com o Suporte Social” (ESSS) desenvolvida por Pais-Ribeiro (1999).

Neste sentido, e tendo em conta a producdo cientifica desenvolvida por Vossa Exceléncia
venho por este meio solicitar autorizacéo para utilizar as versdes portuguesas destas escalas
superiormente validadas.

Coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento que VVossa Exceléncia julgue necessario.
Agradeco desde ja a disponibilidade prestada.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 23 de Dezembro de 2021

(Antonio Pinto)
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Antoénio Pinto

Mestrando em Psicologia Clinica e de Aconselhamento
Universidade Auténoma de Lisboa (UAL)
antonio_6f@hotmail.com

968 147 134

Exmo. (a) Doutor(a) Gomes

No ambito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na
Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), encontrando-me a desenvolver o estudo
denominado “Na linha da frente no Combate a Pandemia Covid-19: Saide mental, suporte
social e civilidade no trabalho”. A investigacdo decorre sob orientacdo da Exma. Senhora
Professora Doutora Maria Luisa Ribeiro da Universidade Autonoma de Lisboa.

Para concretizar o presente estudo selecionaram-se as seguintes escalas:

e Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS) desenvolvida na versao
original por Maslach, Jackson e Leiter (1996). A validacédo e adaptacéo para a realidade
nacional foi realizada por Gomes (2007).

Neste sentido, e tendo em conta a producdo cientifica desenvolvida por Vossa Exceléncia
venho por este meio solicitar autorizagdo para utilizar a versdo portuguesa desta escala
superiormente validada.

Coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento que VVossa Exceléncia julgue necessario.
Agradeco desde ja a disponibilidade prestada.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 30 de Novembro de 2021

(Antonio Pinto)
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Antonio Pinto

Mestrando em Psicologia Clinica e de Aconselhamento
Universidade Auténoma de Lisboa (UAL)
antonio_6f@hotmail.com

968 147 134

Exmo. (a) Doutor(a) Martina Nitzsche

No ambito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na
Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), encontrando-me a desenvolver o estudo
denominado “Na linha da frente no Combate a Pandemia Covid-19: Saide mental, suporte
social e civilidade no trabalho”. A investigacdo decorre sob orientacdo da Exma. Senhora
Professora Doutora Maria Luisa Ribeiro da Universidade Autonoma de Lisboa.

Para concretizar o presente estudo selecionou-se a escala:

e Workplace Civility Scale — WCS desenvolvida na verséo original por Osatuke, Ward,
Dyrenforth e Belton (2009). A validacdo e adaptacdo para a realidade nacional
denominado Escala de Civilidade no Trabalho (ECT) foi desenvolvida por Martina
Nitzsche em 2015.

Neste sentido, e tendo em conta a producdo cientifica desenvolvida por Vossa Exceléncia
venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar a versdo portuguesa desta escala
superiormente validada.

Coloco-me a disposicédo para qualquer esclarecimento que VVossa Exceléncia julgue necessario.

Agradeco desde ja& a disponibilidade prestada.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 30 de Novembro de 2021

(Antdnio Pinto)
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Anexo Il — Resposta do autor das escalas validadas

6

RE: Pedido de autorizacao de escalas validadas

Reencaminhou esta mensagem a sex, 14/01/2022 19:44

José Pais Ribeiro «jlpr@fpce.up.pt= H & D

sex, 24122021 08:47

Para: Vocé

Caro Colega

Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que traduzimos e estudamos para
uso com a populacio portuguesa. O questionario foi desenvolvido para
populacio adulta.

Autorizamos o uso da versdo da Escala de Satisfacio com o Suporte Social
que desenvolvemos e estudamos para uso com a populacio portuguesa.

Encontra o manual da escala de suporte social no meu site na seccio
rl]::I n
ooks".

cordialmente,

José Luis Pais Ribeiro

Jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 9650455580

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
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Anexo IV — Parecer da Comisséo de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL)

COMISSAO DE ETICA
Parecer (11/2022)
A Comissio de Ftica do CIP — Universidade Autonoma de Lisboa, tendo analisado o
projeto de investigacio apresentado pelo aluno Antonio Pinto intitulado “Na linha da
Jfrente no combate a pandemia Covid-19: Smide mental, suporte social e civilidade no
trabalho " emite um parecer favoravel

Lisboa. 03 de fevereiro de 2022,

O presidente da Comisso de Etica,

r\é: /?¢/°> Pe.

Assinado por: JOAD EVANGELISTA DE JESUS
HIPOLITO

Num. de ldentificagso: 01115610
Datz: 2022.02.04 12:51:37 +0000

E CARTAD DE CIDADED
| B N N
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Anexo V — Pedido de autorizacdo as instituicoes

Exmo. (a) Sr° (a) Director (a),
O meu nome é Anténio Pinto, frequento o Mestrado de Psicologia Clinica e de
Aconselhamento, na Universidade Autonoma de Lisboa (UAL), sendo a orientadora da
Dissertacdo a Exma. Senhora Professora Doutora Maria Luisa Ribeiro da Universidade
Autonoma de Lisboa.
A dissertacdo tem como objetivo estudar os niveis de depressao, ansiedade, stress, burnout e
civilidade no trabalho dos profissionais que, estiveram ou estdo, na linha da frente durante o
periodo pandémico.
Para concretizar a presente investigacdo necessito de recolher uma amostra junto dos
profissionais que V.2 ExX.2 representa.
Como tal, solicito a V. Ex.2 a autorizacdo para recolher tal informacdo, reforcando a
importancia da colaboracdo para a realizagdo deste estudo, que se demonstra relevante para
esta populacdo, uma vez que as amostras em estudo ndo tém sido alvo de comparacgéo tendo
em conta a tematica do estudo.
Estou disponivel para qualquer esclarecimento que julgue necessario.
Agradeco desde ja a disponibilidade prestada.
Contactos:

e-mail Orientadora: mribeiro@autonoma.pt

e-mail Mestrando: antonio 6f@hotmail.com
Telemovel: 968 147 134

Com os melhores cumprimentos,
Lisboa, 30 de Novembro de 2021

(Orientadora)

(Mestrando)
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Anexo VI — Respostas Institucionais

e Resposta PSP

Pedido de autorizacgdo as Instituicoes - PSP - Mestrando Antonio Pinto

DN DEPFORM <depform@psp.pt>
seq, 07/03,/2022 13:29
Para: mribeire@autonoma.pt <mribeiro@autonoma.pt>antonio_6fidhotmail.com <armtonio_6fi@rhotmail.com>

Exmo. senhor Mestrando Antonio Pinto

Felativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Senhor Diretor do
Departamento de Formacéo, da Policia de Seguranca Pablica, Superintendente
Paulo Jorge da Silva Onofre, de informar V. Ex.* que o seu pedido de colaboracéo
com a PSP, no ambito do estudo para a realizacao da sua tese de dissertacao de
mestrado foi “Autorizado”.

Pode assim, iniciar as diligéncias propostas a este Departamento, para a concluséo
do =seu estudo.

Relembrar V.? Ex.* que, elaborado o seu trabalho, na sua versao final, deve ser
enviada uma copia do mesmo a este Departamento de Formacao.

i
5. Devera ser entregue um exemplar do trabalho final.”

Com os melhores cumprimentos.

“Uma Policia infegral, humana, forfe, coesa e ao servico do Cidaddo” — Estratégia PSP 20/22

Jodio Miguel dos Santos Silva ¥//4 POLICIA [t.;‘*‘_?

SEGURSHCS PO KE

Chehe | Chiet i
Deparpamentn de Farmopda Aot
Michers e Bereres Didkiirns Wj
T #3501 21811100 Direrdo Mociono do PSP

Eat: 11375 L. jmigeivaSep s Larga da Ferha de Faangn, 671 | w6 010 Lishoa
Fl:.!cu-:ch-:-umpubl oo B plicicsaqurancopublica [ v pipl " PT
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e Resposta GNR

Deferimento para realizacdo de estudo no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento

GNR_CDF <cdf@gnr.pt>
sex, 04/03/2022 0911
Para: antonio_&fi@hotmail.com tonio_6f@hotmail.com:>
Cc: Jose Emanuel Quintela Cardoso <cardosojeq@gnrpt=;GNR_CDF_DF_DE <cdfdfde@gnr.pt=Jose Antonio Salgado Serafim <serafimjas@gnr.pt=;Joao Paulo Goncalves Dos Santos
<santosjpg@gnrpt=
S/ Referéncia Processo Data N/ Referéncia Processo Data
— — — 5023292/2022/CDF/GAB 080.30.04 04/03/2022

Exmo. Sr. Antdnio Pinto,

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Comandante do Comando da Doutrina e Formag3o, Major-General Jodo Manuel de Sousa Meneses

Ormonde Mendes, de informar que a sua solicitacio para realizacio de um estudo de investigacdo no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica & de Aconselhamento, foi
deferida.

Para o efeito foi nomeada como supervisor institucional o Major José Cardoso, do Centro Clinico da Guarda Nacional Republicana, o qual deverd ser contatado para
coordenagio através do endereco eletronico: cardoso jeq@gnr.pt

Apds a conclusdo do trabalho, deverd remeter uma cdpia em suporte digital (n3o editdvel) da versio final do estudo de investigacdo.

Apresento os meus melhores cumprimentos e coloco-me desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Pedro Miguel Pinto Reis
Tenente-Coronel

Comando da Doutrina e Formagio
Chefe de Gabinete

Rua de 5P Apokdnia, 16, 1143-064 Lisboa
{+351) 218 112100 |
Teis. pmp @gnrpt

00O

STRATEGIA

DA GUARDA

UMIA ESTRATEGIA CENTRADA NAS PESSOAS
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Bombeiros

Pedido de divulgacado de investigacao

Ana Loureiro (RSB/SDF) <ana.menezes.loureiro@cm-lishoa.pt>

ter, 22/02/2022 22:11

Para: antonio_6f@hotmail.com <antonio_&f@hotmail.com:=

Cc: Carla Pereira (RSB/CMD) <carla.a.pereira@cm-lisboa.pt>;rsh.sdf <rsh.sdf@cm-lisboa.pt>

Caro Antonio Pinto,

Acusamos a rececéo do seu pedido de colaboracéo na realizac&o do trabalho de investigacéo no
ambito do mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na Universidade Autonoma de
Lisboa (UAL), que muito nos apraz.

Informamos V. Exa. que, no cumprimento de procedimentos administrativos internos, € necessario
o preenchimento dos documentos em anexo: Ficha Descritiva do Estudo de

Investigacéo, Declaracéo de Confidencialidade e Termo de Compromisso, a fim de ser constituido
processo em arquivo digital.

No final do trabalho em aprec¢o, gostariamos de solicitar a V. Exa. o envio do mesmo em vers&o nio
EpiTAveL para partilha de conhecimento e repositorio.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Menezes Loureiro

Técnica superior

Camara Municipal de Lisboa

Regimento de Sapadores Bombeiros

Escola do RSB

Rua Dr. José Espirito Santo, 1950-0986 LISBOA

Tel. (+351) 218 171 427

www.rshlishoa com.pt_ | ana.menezes loursiro@cm-lishoa.pt

Politica de Privacidade

£ LISBOA

e CAMANL MUNICIFAL
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Anexo VII — Protocolo de investigagédo

UNIVERSIDADE
AUTOMOMA
DE LISBOA

Na linha da frente no Combate a Pandemia Covid-192: Saude mental,

suporte social e civilidade no trabalho

O ohjectivo do estudo & investigar a relacio entre a saiide mental, o suporte social e a civilidade nos
profissionais que estdo e estiveram nalinha da frente no combate 4 pandemia covid-19. Os profissionais da linha
da frente estio mais expostos a infecio e apresentam niveis de ansiedade e stresse superiores, principalmente
porque hi a possibilidade de serem um veiculo ransmissor da infego aos seus familiares. Podem experienciar
frustracio, desilusio, cansaco extremo, fadiga, imritabilidade e sentimentos de culpa, especialmente os
profissionais que lidam diretamente com casos suspeitos ou infetados (Goh efal , 2021).

Convidamo-lo a participar no estudo “Na linha da frente no combate 4 Pandemia covid-19: saide
mental, suporte social e civilidade no trabalho™, desenvolvidono dmbito de uma dissertagcio de Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento, inserido no Centro de Investigagio em Psicologia (CIP), na

Universidade Auténoma de Lisboa. Pretende-se contribuir para que o reconhecimento dos do estado de saide
mental, e as condigfies em quelaboram os profissionais da linha da frente. Assim, este questiondrio tem por

objetivos: avaliar a saiide mental, suporte social e a civilidade no trabalho nas diferentes amostras.

O estudo & de natureza quantitativa, correlacional e transversal. Toda a informacio fomecida sobre si sera
mantida anénima e confidencial. Apenas os resultados globais da investigacdo serdo tomados piblicos, em
apresentacdes ou publicaces de caricter cientifico, preservando sempre o anonimato dos participantes.

A participacioneste questionario oua recusa em o fazer nio o/a ira beneficiar ou prejudicar diretamente.
Em qualquer momento pode desistir da sua participagio e solicitar junto doinvestigador que a informagio por s

formecida seja removida e eliminada deste estudo.

CONSENTIMENTOINFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Declaro que compreendi os objetivos deste esiudo, que a informacdo por mim fornecida sera mantida
confidencial e apenas utilizada de forma andénima para fins de investigacio cientifica. Compreendi que
em qualquer momento posso abandonar a minha participacio neste estudo e solicitar junto do
investicador a eliminacdo da informacio por mim fornecida.

Compreendi que a participacdo neste estudo, ou a recusa em o fazer, nio me ira afetar. Tive

oportunidade de colocar e esclarecer todas as dividas que tinha sobre esta investigacdo.

1- IIIE:\'I']:FICA(;.—"JLO DORESPONSAVELPELO TRATAMENTO DOS DADOS
Cooperativa de Ensino Universitirio, C.R.L. (CEU, C.R.L.} entidade instituidora da Universidade
Autonoma de Lishoa, Ruade Santa Marta 47 2% 1150-293 Lishoa, NIF: 501641238
investigacao.privacidade/@auton cma pt

Coordenadora da Investigacio: Maria Luisa Ribeiro, e-mail: mribeiro(@ autcnoma pt

132



2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: Género, Idade, Estado civil, Niimero de pessoas do agregado familiar, Nimero de
filhos, Habilitagoes literarias, Naturalidade, Distrito de resposta, Profissio, Antignidade, Trabalho por turnos
(5/N), Destacado (5/N) e Diagnosticado com Covid-19 (5/N).

3-FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4- 0 QUE FAZEMOS COM 05 SEUS DADOS (FINALIDADES)
Investigacdo sobre “Na linha da frente no combate 3 Pandemia covid-19: saiide mental, suporte social e

civilidade dos profissionais que trabalham por turnos e/ou se encontram deslocados™.

5-DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS O5 SEUS DADOS
Os seus dados deixario de ser tratados com a finalidade da investigacdo, logo que o Titular dos Dados retire o

seu consentimento ou cinco anos apos o fim do estudo.

6 - TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS
A Cooperativa de Ensino Universitirio garante o cumprimento do regulamento.
7-TRATAMENTO DOSDADOS

Nio serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicio de perfis.

8 — MEDIDAS INPLEMENTADAS PARAPROTECAODOS SEUS DADOS CONTRA O ACESSO, A
ALTERACAO OU A DESTRUICAQ NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitirio toma as precaugdes necessarias e legalmente exigidas para garantir a
protegio dainformagdo recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras, estio implementadas as seguintes
medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca
fisica (através de controlo de acessos), separaciologica dos registos, passwords de acesso e nivels de acesso,

firewalls e programas antivirus.

9 - OS5 5EUS DIREITOS

Todos os dadospessoais sdotratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE 2016/679 do
Parlamento Europen e do Conselho, tendo ostitulares dos dados pessoais direito de aceder, liviemente e sem
restrigdes, confirmando, retificando| apagando ou bloqueando os dados que hajam facultade, bem como o
direito 4 portabilidade e 4 limitagio do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de
se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalagdes ou através do
email investigacao. privacidade.@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo para o efeito
contactar-nos através do endereco investigacao privacidade@autonoma.pt

O Titular dos Dadostem o direito de apresentar reclamacio 4 Comissio Nacional de Protecio de Dados ou a

qualquer outra autoridade de controlo.

Muito obrigado pela sua disponibilidade!
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Escala de Ansiedade, Depressio ¢ Stress (Depression, Anxiety Stress Scale, DASS) (EADS; Lovibond &
Lowvibond, 1995)

WVersdo portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004

Por favor, leia cada uma das afirmagdes abamxo e assmale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagio se
aplicou a si durante a semana passada. Nio ha respostas certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a
sua resposta em cada afirmacio. A classificagio € a seguimnte:

0. Nio se aplicou nada a mim

1. Aplicou-se a mim algumas vezes

2. Aplicou-se a mim de muitas vezes

3. Aplicou-se 2 mim a malor parte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar o123
2 | Senti a minha boca seca 0(1]2]3
3 | Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo 0| 11|23
4 | Senti dificuldades em respirar 0] 123
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0| 1|23
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes 0] 123
7 | Senti tremores (por ex., nas mios) 0| 1|23
8 | Sent1 que estava a utilizar muita energia nervosa 0| 11|23
g P_'re_ocupei—me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ol1l12]s3
ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0| 11|23
11 | Dei por mim a ficar agitado 0| 1|23
12 | Senti dificuldade em me relaxar o123
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0| 1|23
14 Esti\:e mtolei_"a.nte em relagio a qualquer coisa que me impedisse de ol1l2]s3
ternuinar aquilo que estava a fazer
15 | Senfi-me quase a entrar em panico 0| 1|23
16 | Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0| 1|23
17 | Senti que no tinha muito valor como pessoa 0| 1|23
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0| 1|23
19 | Sent1 alteracdes no meu coragio sem fazer exercicio fisico 0| 1123
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdio para isso 0| 1|23
21 | Senti que a vida nio tinha sentido 0| 1123
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Inventirio de Bumout de Maslach — Geral (IBM — GS) (Bakker. Demerouti & Schaufeli. 2002)

As seguintes afirmagdes descrevem sentimentos relacionados com o trabalho. Por favar, leia cada afirmacio
cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho. Se nuncateve o sentimento coloque um 'X' no zero
(0)aolado da afirmacdo. Se jd teve o sentimento, coloque um 'X' na frequéncia que melhor se aplica ao seu
caso, de acordo com a seguinte escala de avaliacio

0. Nunca

1. Algumas vezes por ano ol menos
2. Uma vez pormes oumenos

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5_ Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

1 | No meu trabalho sinto-me exausto emocionalmente 0|1 |2|3|4|5)|¢6

2 | Sinto-me usado ao fim de um dia de rabalho o1 ]|2|3]|4|5]|686

3 | Sinto-me cansado quando me levanto de manhi e tenho deirtrabalhar | 0 | 1 |2 | 3 | 4|5 | 6

4 | Trabalhar com pessoas todo o dia causa-me stresse 0|1 |2|3|4|5)|¢8

5 | O meu trabalho deixa-me exausto o1 ]|2|3]|4|5]|¢86
Eu consigo resolver eficazmente os problemas que aparecem no meu -

6 D1 23|45
trabalho

7 Eu sinto que estou a contribuir eficazmente para os objectivos daminha oli1l2l3lals
instituicdo - .
Eu estou a ficar menos interessadono men trabalho desde que comecei a -

8 o1 (23|45
trabalhar

9 | Eu estou a ficar com menos entusiasmo sobre o meu trabalho o123 3

10 | Na minha opinido, eusoubomnaquilo que faco 0| 1]2]3 3

11 | Sinto-me alegre quando consigo atingir algo no meu trabalho 0123 5

12 No meu trabalho, eu tenho conseguido realizar muitas coisas que valema ol1la2l3lals
pena

13 | Eu s6 quero fazer o meu trabalho e que nio me incomodem o123 3

14 | Estou a ficar mais cético se o meu trabalho contribui para alguma coisa 01213 5

15 | Eu duvido do significado domeu trabalho 01 ]|2|3]4]5

16 ]ffi?tzeu trabalho, eu sinto-me confiante de que sou eficaz em ter as coisas ol1la2l3lals
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Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (Scale of Satisfaction and Social Support — SSS8) (ESSS; Wethingson
& Kesser, 1986)

Versdo portuguesa: Pais-Ribeiro, 1999

A versdo final da ESSS é constituida por 15 frases que sdo apresentadas para autopreenchimento, como um
conjunto de afirmagdes. O sujetto deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacio (se ela se aplica a ele),
numa escala de Likert com cinco posigdes:

1. Discordo totalmente

2. Discordo na maior parte

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo na maior parte

5. Concordo totalmente

1 | Os amigos nfo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria 1234|535

2

Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho 1123|453

3 | Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com os meusamigos | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5

Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago com o meu grupo de

4 - 121345
amigos
5 | Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 1| 2[3|4]5
6 | Por vezes sinto-me 6 no mundo e sem apoio 1| 2([3)|4]5
7 Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilments amigos com 1lalalals
quem o fazer
3 Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia i lalslals
tenho varias pessoas a quem posso recorrer
As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda
9 e 1234|353
e com quem possa desabafar sobre coisas intimas
10 | Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia 1123 |4]|5
11 | Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
12 | Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia 1| 2[3|4]5
13 | Néo saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria 1| 2([3)|4]5
14 | Sinto falta de atividades sociais que me satisfacam 112345

Gostava de participar mais em atividades de organizagdes (p. ex clubes

15 desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.)
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Escala de Civilidade no Trabalho (Workplace Civility Scale — WCS) (ECT; Osatuke, et al, 2009)

Versiio portuguesa: Nitzsche, 2015

Por favor, responda a todas as seguintes questdes pensando acerca das suas experiéncias nos iltimos seis meses.

O seu grupo de trabalho consiste nos mdividuos que reportam ao seu supervisor. Indique em que medida concorda
ou discorda com cada uma das seguintes § afirmacgdes, colocando um X' na resposta mais adequada, segundo a
seguinte escala de pontuacio de 1 a 5:

1. Discordo fortemente
2. Discordo
3. Nido concordo nem discordo
4. Concordo
5. Concordo fortemente
1 | No meu grupo de trabalho, as pessoas tratam-se umas as outras comrespeito | 1 | 2 | 3 [ 4 | 3
2 No meu grupo de trabalho existe espirito de cooperagiio e de trabalho de 1lalalals
equipa
3 | No meu grupo de trabalho, as disputas ou conflitos sfo resolvidoscomqustica | 1 | 2 [ 3 | 4 [ 3
4 | As pessoas com quem trabalho interessam-se pessoalmente por mim 1|12 3]4]|5
5 | Posso confiar nas pessoas com quem trabalho quando preciso de ajuda 1|12 3]4]|5
6 | Esta organizacio nio tolera a discriminagio 1|12 3]4]|5
As diferencas entre os individuos s3o respeitadas e valorizadas no meu grupo
7 1121345
de trabalho
g Os gerentes/supervisores/chefes de equipa do meu grupo de trabalho 1lalalals
trabalham bem com funcionérios provenientes de diferentes contextos
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Dados sociodemogrificos

A sua vida familiar alterou significativamente com

Género :
a pandemia?
Masculino Sim
Feminino Nio
Idade A sua vida profissional alteroul significativamente
com a pandemia?
Sim
Estado Civil Nio

Solteiro (a)

Nio se aplica

Casado (a)

Uniio de Facto

Esta ou esteve afastado(a) dos seus familiares
diretos (pessoas pertencentes ao agregado familiar)
devido a situacio profissional?

Divorciado(a)

Sim

Viuvo (a)

Nio

Quantas pessoas fazem parte do agregado familiar

Esta ou foi diagnosticado com COVID-197

Sim

MNimero de filhos

Nio

Formacio Académica

1.2 Ciclo (1% ao 4° ano)

Quais os profissionais que lhe pareceram estar
em sob maior stresse e ansiedade, durante o pico
da pandemia?

22Ciclo(5.%a0 6" ano)

32Ciclo(7.2209%ano)

Secundario(10.°ao0 12.° ano)

Considera que os profissionais de saide
conseguiram adequar a sua conduta as

Bacharelato exigéncias do Estado de Emergéncia?
Licenciatura Sim

Mestrado Nio

Doutoramento Nio tenho opiniio

Qual o distrito do seu local de residéncia

Qual o distrito do seu local de trabalho

Considera que os profissionais de seguranca
piblica (PSP e GNR) conseguiram adequar a
sua conduta as exigéncias do Estado de
Emergéncia?

Profissio

Sim

Nio

Categoria/posto ou designagio profissional

Nio tenho opinido

Antiguidade na profissio (anos)

Considera que os profissionais de socorro
conseguiram adequar a sua conduta as
exigéncias do Estado de Emergéncia?

Trabalha por turnos Sim
Sim Nio
Nio Nio tenho opinido

Encontra-se deslocado? Considere deslocado ofa)
profissional que se encontra afastado(a) da sua
residéncia 50 ou mais Km e para isso tem despesas
extra com alojamento, alimentagio. ..

Considera que a populacio em geral
respeifou na generalidade, o Estado de

Emergéncia?

Sim
Sim Nio
Nio Nio tenho opinido

Alguma vez ponderou mudar de profissio?

Pretende mudar de fungio dentro da Instituigdo?

Sim

Sim

Nio

Nio

Como avalia o seu estado de satide (fisica e psicologica)
ANTES da pandemia?

Como avalia o seu estado de saude (fisica e
psicologica) DURANTE da pandemia?

Mau estado de Saide

Mau estado de Saide

Rarodvel estado de Sanide

Rarodvel estado de Saude

Bom estado de Saide

Bom estado de Saide

138

Obrigado pela participacdo




	Introdução
	PARTE I - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	Capítulo I – Pandemia
	Capítulo II - Saúde Mental
	Ansiedade
	Depressão
	Depressão Endógena e Exógena

	Stress
	Burnout
	Estudos – Relação entre variáveis

	Capítulo III – Civilidade no Trabalho
	Capítulo IV – Suporte Social
	Capítulo V – Trabalho por turnos e deslocados
	Trabalho por turnos
	Profissional deslocado

	PARTE II – ESTUDO EMPÍRICO
	Delimitação e problema de investigação
	Objetivos do estudo
	Objetivo geral
	Objetivos específicos
	Hipóteses de investigação

	Metodologia
	Participantes
	Instrumentos
	Procedimentos


	RESULTADOS
	Adequação de medidas
	Descrição dos Valores de Saúde Mental, Suporte Social e Civilidade
	Correlações entre variáveis
	Resultados do modelo de moderação

	DISCUSSÃO
	Fatores protetores do burnout
	Fatores potenciadores do burnout
	Limitações
	Sugestões para futuros estudos

	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo I – Pedido de informação sobre amostra e respetiva resposta
	Anexo II – Pedido autorização aos autores das escalas validadas
	Anexo III – Resposta do autor das escalas validadas
	Anexo IV – Parecer da Comissão de Ética da Universidade Autónoma de Lisboa (UAL)
	Anexo V – Pedido de autorização às instituições
	Anexo VI – Respostas Institucionais
	Anexo VII – Protocolo de investigação


