Stresse, “Burnout”, Satde Fisica, Satisfacfio e Realizacfio em Profissionais de Sadde:
Anilise das Diferencas em Fun¢do do Sexo, Estado Civil e Agregado Familiar

Rui Gomes', Susana Cabanelas', Valdemar Macedo?, Cristina Pinto?, & Luzia Pinheiro

Resumo

Apesar de serem reconhecidas, hid muitos anos, as vantagens dos adultos conciliarem os
dominios profissional e familiar, 2 verdade é que nio existem muitos estudos que
comprovem inequivocamente esta situagfio. O presente trabalho procura contribuir para o
esclarecimento desta questfio, observando at€ que ponto as diferencas de sexo, o estado
civil ¢ a existéncia de filhos menores poderfo representar factores diferenciadores da
experiéncia profissional de enfermeiros (N=286). Para tal, foi aplicado um protocolo de
avaliagio com medidas de stresse ocupacional, ‘“burnout”, salde fisica ¢
satisfacio/realizacio profissional. A verificacfio destas diferencas teve por base a utilizacio
de “t-test” para amostras independentes ¢ andlises discriminantes. Assim, no que diz
respeito as diferencas de sexo, observou-se que as mulheres evidenciaram mais problemas
de stresse ¢ de safide fisica mas, inversamente, apresentaram menores niveis de
despersonalizagfio. Na comparagio entre profissionais com diferentes estados civis,
constatou-se que os casados demonstraram maior desejo de abandonar a profissio e maiores
problemas dc sailide fisica, enquanto quc os solteiros manifestaram maior mal-cstar
r¢lacionado com a instabilidade profissional. Finalmente, a comparagio entre profissionais
com ¢ s¢m filhos menores, permitiu observar o facto da vontade em abandonar a profissio
ser inferior no grupo de enfermeiros com filhos menores em associagio a um maior stresse
relacionado com a realizagiio de acgbes de formagfo ¢ relatérios técnicos, a remuncragio
auferida ¢ os problemas familiares.

Introducio

A experiéneia de stresse ocupacional tende a ocorrer quando os trabalhadores sentem que
0s Seus recursos pessoais sio insuficientes para lidar com as exigéncias que lhes sdo colocadas
pela actividade laboral (Lazarus, 1991, 1995). Tendo por base a profissfioc de enfermagem, sio
Varios os autores quc nos chamam a atengfic para o facto destes profissionais enfrentarem
habitualmente um conjunto alargado de problemas e restricdes que os colocam como fazendo
parte das ocupagdes consideradas de “alto risco” (Butterworth, Carson, Jeacock, White &
Clements, 1999; Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2000; Fillion, Tremblay,
Truchon, Céte, Struthers & Dupuis, 2007; Petterson, Arnetz, Arnetz & Horte, 1995; Tummers,
Merode, Landeweerd, & Candel, 2003).

De acordo com Chan, Lai, Ko ¢ Boey (2000), o stresse ocupacional na classe dos
enfermeiros deve ser entendido desde um nivel mais individual até aos aspectos externos a
prépria organizagfo, incluindo cinco grandes classes de problemas: i) caracteristicas individuais
do profissional (¢.g., personalidade, emocgdes ¢ afectos, satde fisica ¢ mental); ii) caracteristicas

do trabalhe executado (e.g., posto e nivel hierdrquico, tipo de trabalho, especialidade
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desempenhada, horas de trabalho); iii) caracteristicas da organizagéo (e.g., tamanho, institui¢io
privada, ptblica ou comunitaria); iv) vida familiar (e.g., estado civil, responsabilidade familiar e
tamanho da familia) ¢ v) influéncia da estrutura social (e.g., desenvolvimento da economia),
Partindo desta tipologia, a investigagiio tem centrado o seu interesse na definigiio das causas e
consequéncias do stresse profissional, aceitando-se¢ que este fendémeno pode resultar das
pressdes internas ¢ externas colocadas aos enfermeiros, e como podendo ter consequéncias ao
nivel eficacia individual (Munro, Rodwell & Harding, 1998). A titulo de exemplo, os factores
de stresse mais referidos para os enfermeiros passam pelo excesso de trabalho, pela
ambiguidade das funcdes, pelas relagdes interpessoais ¢ pela morte ¢ preocupagio com os
pacientes {Escot, Artero, Gandubert & Boulanger, 2001; Parikh, Taukari, & Bhattacharya, 2004;
Steenkamp & van der Merwe, 1998).

O cstudo que agora apresentamos inscre-se¢ nesta légica, procurando obscrvar a
importincia de alguns factores individuais e familiares no stresse ocupacional de uma amostra
constituida por enfermeiros. A opgc pela andlise dos aspectos pessoais ¢ familiares pode ser
justificada por algumas indicacdes da literatura. Por exemplo, Narayan, Mcnon ¢ Spector (1999)
afirmam que algumas caracteristicas externas ao trabalho, como seja a vida familiar, podem
estar relacionadas com o stresse, existindo fortes razdes para acreditar que este problema pode
ser mais significative nas nmlheres. Paralclamente, tem-s¢ vindo a defender cada vez mais a
ideia de que a interacgdo entre as exigéncias laborais e familiares pode exacerbar a pressio
natural deste tipo de profissdo. Este aspecto foi confirmado numa investiga¢io levada a cabo
por Chan ¢ coloboradores (2000} com seis tipos de profissdes, incluindo a enfermagem, tendo
sido observado que os aspectos que mais contribuiam para os niveis globais de stresse dos
participantes eram precisamente os conflitos entre o trabalho ¢ a familia ¢ a associag8o destes
factores com a presséio para um bom rendimento profissional.

Um outro dade a reter acerca da relagéio entre a familia e o trabalho, prende-se com o
pressuposto de que estas dimensdes tendem a funcionar de um mode “circular” e reciproco, pois
os problemas laborais podem repercutir-se nas relagdes familiares ¢ vice-versa. Tal como
referem Burke e Greenglass (1999) estes conflitos tendem a gerar maior nivel de stresse nos
trabalhadores, fazendo baixar a satisfagio profissional. Obviamente, este tipo de efeitos
justificam a importincia da investigagio se cenirar sobre este tema, uma vez que as
consequéncias subjacentes ao stresse ccupacional nos profissionais de safide podem ser de
caricter mais individual (ex: depresso, ansiedade, “burnout™, etc.) mas também interpessoal
(ex: menor qualidade dos servigos prestados aos outros). Estes efecitos sdo tAo mais relevantes se

pensarmos que esta actividade profissional implica margens de erros mmite curtas ou
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inexistentes, fazendo frequentemente depender a satide e sobrevivéncia dos pacientes da boa
capacidade de trabalho dos profissionais envolvidos.

Tendo por base estas indicacdes, propomos neste trabalho contribuir para uma melhoria
do conhecimento acerca das fontes de stresse, “burnout”, satide fisica, satisfagdo e realizacio
numa amostra constituida por profissionais de enfermagem portugueses, observando-se a

importincia de algumas varidveis pesscais e familiares na experiéncia laboral.

Miétodo

Amostra

Participaram neste estudo 286 enfermeiros, a trabalhar em diferentes instituigdes de
saudc (hospitais ¢ centros de saide) da regido norte de Portugal, sendo 224 do scxo feminine
(78.3%) e 62 do sexo masculino {21.7%). As idades variaram entre os 22 e os 66 anos, com uma
média de praticamente 36 anos. No que diz respeito ao estado civil, 74 dos participantes eram
casados (68.7%), 74 soltciros (26.1%) ¢ os rcstantes profissionais (5.2%) distribufram-s¢ por
cutros estados civis. Importa ainda referir que 123 enfermeiros tinham filhos menores (58%).

Instrumentos
Foi administrado a todos os profissionais um conjunto de instrumentos destinados a obter

informagdes acerca das variiveis em andlise neste trabalho.

Questiondrio demogrdfico. Este instrumento, para além de obter informagdes acerca do
scxo, da idade, do cstado civil ¢ do niimero de filhos, recolhcu dados relativos 4 formagio
académica, as caracteristicas e condigOes gerais de trabalho (e.g., contexto profissional, situacio
contratual, trabalho por turnes, especialidade de trabalho, experiéncia profissional e horas de

trabalho por semana};

Questiondrio de Stresse nos Profissionais de Saude (QSPS). Este instrumento foi
desenvolvido a partir dos trabalhos originais de Cruz e Melo (1996), Gomes (1998) e Gomes,
Melo ¢ Cruz (2000) realizados com psicdlogos portugueses, efectuando-se a adaptacéio dos itens
de avaliagido das fontes de stresse de acordo com os profissionais da area da safde a que se
destina o instrumento (e.g., enfermeiros e médicos). Assim sendo, o questionario compreende
duas partes distintas. Numa fase inicial ¢ proposto aos profissionais a avaliagfio do nivel global
de stresse que experienciam na sua actividade, através de um tnico item (0=Nenhum stresse;

4=Elevado stresse). Na segunda secgfio, sio avaliadas as potenciais fontes de stresse no
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exercicio da actividade dos profissionais da satide (independentemente do contexto, irea e/ou
dominio de acgfo). Os 40 itens do questionirio distribuem-se por oito dimenses: 1) cometer
erros ¢ lidar com insucessos ¢ problemas profissionais: sentimentos negativos dos profissionais
relacionados com o exercicio da actividade laboral, nomeadamente, a possibilidade de
cometerem erros, o terem de lidar com os problemas ¢ expectativas dos clientes ¢ a falta de
confianca nos conhecimentos possuidos para resolverem as exigéncias inerentes & sua
actividade de trabalho; ii) ambiente de trabalho e relagdes profissionais: mal-estar dos
profissionais relacionados com o ambiente negativo de trabalho bem como os problemas de
relacionamento com os colegas de trabalho ¢ superiores hierarquicos; iii) excesso de trabalho ¢
envolvimento profissional: mal-estar relacionado com a excessiva carga de trabalho a realizar
bem como o facto da actividade laboral exigir o maximo envolvimento dos profissionais para
conscguircm cumprir as tarcfas cstabelecidas; iv) instabilidade profissional ¢ na carrcira;
sentimentos de inseguranga dos profissionais relacicnados com a sua situagio laboral e carreira
profissional; v) remuneragéio auferida: mal-estar ¢ descontentamento relacionados com o salario
reccbido; vi) falta de reconhecimento ¢ poder: sentimentos negativos relativos ao baixo
reconhecimente da actividade profissional e as poucas oportunidades de influéncia do processo
de tomada de deciséio; vii) ac¢des de formagéo e elaboragdo de relatdrios técnicos: experiéncias
negativas dos profissionais em situagfes onde devem claborar ¢ conduzir acgdes de formagio ¢
elaborar relatérios técnicos; e viii) problemas familiares: dificuldades de relacionamento
familiar e conciliagio entre a vida profissional e familiar. Para o calculo do valor final em cada
uma das oito dimensdes do QSPS, cfectudmos a soma do resultade de cada uma das sub-escalas,
dividinde depeis o valor encontrado pelo total de itens de cada uma delas, fazendo assim variar
os resultados entre um minimo de zero (Nenhum stresse) ¢ um méximo de quatro (Elevado
stresse). Neste sentido, valores mais altos significam maior percepgiio de stresse em cada um

dos dominios referidos;

Inventdrio de “Burnout” de Maslach — Human Services Survey (MBI-HSS). Trata-s¢ da
versio traduzida e adaptada por Cruz e Melo (1996) e Melo, Gomes e Cruz (1999) da “Maslach
Burnout Inventory-HSS” (Maslach & Jackson, 1996). A MBI & um instrumento de auto-registo
com 22 itens acerca dos sentimentos relacionados com o trabalhe, distribuindo-se por trés
dimensdes: i) exaustio emocional: analisa os sentimentos de sobrecarga emocional e a
incapacidade para dar resposta as exigéncias interpessoais do trabalho; ii) despersonalizagdo:
pretende medir as respostas “frias”, impessoais ou mesmo negativas dirigidas aqueles a quem se
prestam servigos e iii) realizagiic pessoal: usada para avaliar sentimentos de competéncia e bem-

estar relativamente ao trabalho. A frequéncia com que cada sentimento ocorre nas trés dreas &
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avaliada numa escala tipo “Likert” de sete pontos, variando entre o minimo de zero (Nunca) ¢ o
maximo de seis (Todos os dias);

Escala de Satisfagiio e Realizagdo (ESR): Este instrumento foi desenvolvido com o
objectivo de avaliar os niveis de satisfagdio e realizagdo profissional (Gomes, 1998; Gomes,
Melo & Cruz, 2000) e teve por base instrumentos similares utilizados por Boice e Myers (1987),
Rodolfa e Kraft {1998), Thoresen, Miller e Krauskopf (1989). A escala é composta por cinco
questdes acerca da carreira e satisfagiio profissional, nomeadamente, i} a vontade em optar pela
mesma via de ensino s¢ os enfermeiros tivessem uma nova oportunidade de escolher um curso
superior (tespostas numa escala dicotémica de “sim™ e “nfio™); ii) o nivel de satisfacio
profissional actual; iii) o nivel de realizagfio profissional actual; iv) o desejo de abandonar o
actual local de trabalhe durante os préximos cinco anos; ¢ v) ¢ descjo de abandonar a profisséo
durante os proximos cinco anos. Estas tiltimas quatro questes foram apresentadas numa escala
tipo “Likert” de seis pontos {1=Muito Baixo; 6=Muito Alto), significando os valores mais
elevados nos diferentes itens maior satisfag@o ¢ realizagBo profissional bem como um maior

desejo de abandonar o emprego e a profissio;

Escala de Saude Fisica (ESF}. Estc instrumento destina-s¢ a analisar a percepgfo dos
enfermeiros acerca da frequéncia de ocorréncia de preblemas fisicos nos tiltimos trés meses. A
ESF ¢ uma versdo traduzida e adaptada de uma escala do “Occupational Stress Indicator”
(Cooper, Sloan, & Williams, 1988; Cunha, Cooper, Moura, Rcis, & Fernandes, 1992),
englobando doze itens respondidos num formato tipo “Likert” de seis pontos (1= Nunca;
6=Com muita frequéncia). O “scorc” total da escala ¢ calculado através da soma dos valores
obtidos em cada um dos itens, significando valores mais elevados uma maior tendéncia para
experienciar problemas de satude fisica.

De assinalar que procurdmos testar a estrutura factorial dos instrumentos referidos,
utilizando-se para tal andlises factoriais das componentes principais, sem pré-definicio do
nimere de factores, através da rotagio ortogonal (procedimento “varimax™), com normalizagio
de Kaiser (“eigenvalue” igual ou superior a 1). Os resultados encontrados reflectiram as
dimensdes anteriormente descritas ¢ os valores de “alpha” encontrados foram bastante
aceitaveis, situando-se praticamente todos acima do ponto critico de .70, considerado
habitualmente como indicador de uma boea consisténcia interna (ver Nunnally, 1978). A (inica
excepedo a este padrdo veio da dimensdo da despersonalizacdo da MBI (“Alpha” = .67), mas
mesmo assim bastante préximo do valor de .70, tendo, por isso, sido mantida nas andlises

subsequentes.
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Procedimento

A investigagdo iniciou-se com o pedido de autorizagio aos responsiveis dos Conselhos
de Administraciio ¢/ou Direcglio das varias instituicSes de satide, explicando-se os objectivos do
estudo e os procedimentos a levar a cabo na recolha, tratamento e divulgag3io dos dados. Apés a
anuéncia por escrito dos mesmos, iniciAmos o trabalho de campo propriamente dito,
contactando os Chefes de Servigo de cada local de trabalho. Combinado o momento para o
inicio da recolha dos dados, distribuiu-se o protocolo de avaliagio que incluia, anexa, uma carta
de apresentagfo, dirigida aos participantes, acerca dos objectivos e implicagGes da investigagdo,
asscgurando-se o caricter voluntario da participagio. No sentido de garantir a confidencialidade
e anonimato dos dados recolhidos, foi fornecido a todos os inquiridos um envelope no qual
introduziam o questionario preenchido, que deveria ser posteriormente devolvido, devidamente
fechado. A abertura dos envelopes contendo os questionarios recebidos, foi sempre da finica ¢
exclusiva responsabilidade do grupo de investigadores deste estudo, de forma a garantir a
confidencialidade dos dados. Assim sendo, o Questiondric que englobava os instrumentos atris
referidos foi distribuido junto de 420 enfermeiros, tendo sido reccbidos ¢ considerados como
validos para efeitos do presente estudo 286 questionarios, representando uma taxa de Tetorno e

adesdio de 68.1%.

Resultados

O tratamento e anilise estatistica dos dados foram efectuados no programa SPSS (versio
15.0 para Windows) ¢ incluiu varios procedimentos, que scrfio cxplicados ao longo desta parte
do trabalho.

Diferengas na experiéncia de stresse, "burnout”, saiide fisica, satisfacdo e realizacdo

profissional

Esta andlise teve por objectivo observar eventuais diferengas nas dimensfes avaliadas
pelos instrumentos utilizados (varidveis dependentes) em fungfo de algumas caracteristicas
demograficas da amostra (varidveis independentes). Para tal, foram constituidos trés grupos de
comparagdo, divididos pelas diferengas de sexo, pelo estado civil e pelo ter ou ndo filhos
menores, aplicando-se "t-test” para amostras independentes ¢ anélises discriminantes. De referir
que procuramos assegurar um nimerc minimo de participantes para cada um dos grupos em
contraste, de modo 2 possibilitar a utilizag8o destes procedimentos estatisticos. Devido a este
facto, s6 foram considerados dois grupos de comparagfio na distribuicdo dos participantes de

acordo com o estado civil (solteiros e casados).
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No que concerne 3 distingiio em fungfio do sexo, verificAmos seis dimensdes do QSPS
com diferencas significativas, resultando em qualquer um dos casos numa maior experiéncia de
stresse por parte das mulheres. Mais concretamente, as divergéncias foram visiveis nas seguintes
dreas: i) cometer erros e lidar com os insucessos profissionais (#=-5.13; p<.001) (valor médio
das mulheres foi de 2.52 ¢ dos homens 1.98); ii) instabilidade profissional ¢ na carreira (=-2.76;
p<.01) (valor médio das mulheres foi de 2.22 ¢ dos homens 1.83); iii} excesso de trabalho e
envolvimento profissional {#=-3.45; p<.01) (valor médio das mulheres foi de 2.37 e dos homens
1.99); iv) remuneragdo auferida (+=-2.66; p<.01) (valor médio das mulheres foi de 2.07 ¢ dos
homens 1.71); v} falta de reconhecimento e poder (+=-2.63; p<.01) (valor médio das mulheres
foi de 2.27 e dos homens 1.95); e vi) acgGes de formagio e relatérios técnicos (==-3.22; p<.01)
(valor médic das mulheres foi de 2.57 e dos homens 2.12). Ao nivel da satde fisica, as mulheres
(M=3.15) aprcsentaram mais problemas do que os homens (M=2.50) (+=4.49; p<.001) ¢, com
um padrio inverso, estes filtimos evidenciaram uma maicr despersonalizagio (M=1.06) do que
as suas colegas do sexo feminino (M=.77) (+=2.44; p<.05). Estes dados s@io de algum modo
reforgados pela andlisc discriminante, associando-sc s mulheres experiéncias mais clevadas de
stresse ocupacicnal em quatro dimensdes avaliadas pelo QSPS (cometer erros e lidar com os
insucessos e problemas profissionais, excesso de trabalho e envolvimento profissional, falta de
reconhecimente ¢ poder ¢ as acgfes de formacio ¢ claboragfio de relatérios técnicos).
Paralelamente, deve ser atribuide 4s mulheres mais problemas de satde fisica quando
comparadas com os homens (ver Quadro 1).

De segunida, testimos a existéncia de discrepincias em fungio do estado civil dos
enfermeiros, definindo-se dois grupos de comparagfo (solteiros e casados). Assim, e em fungio
do “t-test” para amostras independentes, verificou-se que os solteiros (M=2.46) cvidenciaram
mais stresse relacionado com a instabilidade profissional e na carreira do que os seus colegas
casados (M=2.01) (+=3.34; p<.01). No sentide inverso, os casados apresentaram mais problemas
de satide fisica (M=3.07) do que os solteiros (M=2.78) (+=-2.05; p<.05) bem como uma maior
vontade em abandonar a profissiio (M=1.86 versus M=1.49) (=-2.29; p<.05). A analise
discriminante reforga duas destas varidveis, nomeadamente a instabilidade profissional e na
carreira (colocando os solteiros com maiores experiéncias de stresse) e os indicadores de saide
fisica (associando-se aos casados mais problemas nesta 4rea) (ver Quadro 2).

O terceiro, e lltime, conjunto de andlises colocou em comparagio profissionais com e
sem filhos menores. A andlise para amostras independentes apontou duas variiveis com
diferencas estatisticamente significativas, representadas pelo desejo em abandonar a profissio
(=-2.03; p<.05), sendo os profissionais sem filhos menores que mais manifestaram esta vontade

(M=2.17 versus 1.75) e, em segundo lugar, a conduglo de ac¢des de formagio e elaboragdo de
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relatérios técnmicos (~=2.39; p<.05), que ¢é experienciada comc mais problematica pelos
profissionais que tém filhos menores (M=2.62) relativamente a0s que nic tém (M=2.29). A
andlise discriminante, acentuou estas diferengas colocando os profissionais com filhos menores
com experiéncias mais elevadas de stresse em trés dominios avaliados pelo QSPS: a
remuncragio auferida, as acgfes de formagdo ¢ elaboragfo de relatérios técnicos ¢ os problemas
familiares (ver Quadro 3).

Quadro 1
Diferencas significativas em func¢fio do género, nas varidveis de stresse,

“burnout”, satisfacio e realizacfio: Anilise discriminante

) FEMININO |MASCULINO |Lambda |CEFD |F
VARIAVEL M DP M DP |Wwilks (a)
QSPS: Cometer crros 254 75 | 191 8 |.910 5 |17.67%%+
QSPS: Excesso trabalhe | 236 .76 | 1.86 .77 |.937 26 |11.95%*
QSPS: Faltarcconhecim. | 225 .82 | 1.78 .83  |.953 37 8.72%*
QSPS: Acgdes formagio | 257 95 | 214 98 |.971 03 |5.41%
ESF total 324 1.00 | 247 90 |.915 55 | 16.52%++
RESULTADOS DA CLASSIFICACAO
GRUPO PREDITO
Masculino Feminino
GRUPO ACTUAL N° CASOS
Masculino 33 25 (75.8%) 8 (24.2%)
Feminino 147 45 (30.6%) 102 (69.4%)

Numero de participantes correctamente classificados: 70.6%

¥Ep < .001; **p<.01; *p<.05
(a) — Coeficiente estandardizado da funcfio discriminante

Discussdo

O estudo do stresse ocupacional em profissionais de salide tem centrado muito da sua
atengfio na precura das causas deste problema e no tipe de consequéncias que podem produzir
nos profissionais. Este estudo insere-se numa 16gica um pouco distinta, tentando verificar até
que ponto aspectos como o sexo, o estado civil ¢ a composicdo do agregado familiar poderfio
representar dimensdes a ter em consideragio na compreensdo deste tema. Os resultados

encontrados permitiram constatar alguns dados que merecem reflexo.
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Em primeiro lugar, as diferengas de sexo colocaram as mulheres com mais problemas de stresse
em varios factores avaliados pelo QSPS e com mais dificuldades de satde fisica que os seus
pares, Tais resultados véo de encontro 2 literatura neste dominio, que tende de um modo geral a
colocar as mulheres com niveis mais elevados de stresse relacicnado com vdrios aspectos do
trabalho (ver Cooper, Dewe & O'Driscoll, 2001; Gomes & Cruz, 2004; Melo, Gomes & Cruz,

Quadro 2
Diferencas significativas em fungio do estado civil, nas varidveis de

stresse, “burnout”, satisfacfio e realizacfio: Andlise discriminante

] SOLTEIRO |CASADO Lambda |CEFD |F
VARIAVEL M DP M DP |Wilks (a)
QSPS: Instabil, profissio. | 250 .90 | 2.18 .89 |.974 T7 |4.54%
ESF total 277 1.03 | 319 98 |.963 -51 | 6.54*
RESULTADOS DA CLASSIFICACAO
GRUPO PREDITO
Solteiro Casado
GRUPO ACTUAL N° CASOS
Solteiro 51 34 (66.7%) 17 (33.3%)
Casado 120 42 (35.0%) 78 (65.0%)

Numero de participantes correctamente classificados: 65.5%

*p<.05
(a) — Coeficiente estandardizado da fungo discriminante

1997). No entanto, ¢ de forma inversa, as mulheres tendem a despersonalizar menos que os
homens mas, uma vez mais, este resultado reflecte dados de outros estudos, come por exemplo,
os trabalhos realizados no ensino, onde também se constatou uma maior tendéncia para a
despersonalizac8o por parte dos professores relativamente as professoras (ver Burke, Greenglass
& Schwarzer, 1996; Gomes, Silva, Mourisco, Mota & Montenegro, 2006; Schaufeli & Buunk,
1996).

O segundo agrupamento de variaveis (estado civil) demonstrou que os casados tendem a
assumir uma maior vontade em abandonar a profissdic bem como mais dificuldades do ponto de

vista fisico, enquanto que os solteiros assumem maior stresse relacionado com a instabilidade
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profissional e na carreira. Paralelamente, e contrariamente a outras investigagtes, nenhuma das
varidveis de “burnout” diferenciou os grupos, nio representando um factor “negativo” ou
“positivo” no bem-estar psicolégico dos enfermeiros. De facto, outros estudos tém vindo a
chamar a atengfio para a possibilidade dos profissionais com estado civil de casado poderem ser

mais propensos ao esgotamento (ver Queirds, 2005) ou, pelo contrario, estarem numa condigio

Quadre 3
Diferencas significativas em funcéo do agregado familiar (“filhos menores”), nas varidveis

de stresse, “burnout”, satisfacfio e realizacfio: Andlise discriminante

) Com  filhos | Sem filhos | Lambda |CEFD |F
VARIAVEL menores menores Wilks (a)

M DP M DP

QSPS: Remuneragéo 231 .81 198 1.05 [.970 -67 5.05%
QSPS: Acgles formagiio | 2.63 92 | 226 1.02 |.965 -25 5.98*
QSPS: Problemas famili. | 1.92 .88 | 1.63 1.00 |.976 -27 4.06*

RESULTADOS DA CLASSIFICACAQO

GRUPO PREDITO

Com filhos menores Sem filhos menores

GRUPO ACTUAL N° CASOS

Com filhos menores 95 56 (58.9%) 39 (41.1%)

Sem filhos menores 71 24 (33.8%) 47 (66.2%)

Numero de participantes correctamente classificados: 62.0%

*p<.05
(a) — Coeficiente estandardizado da funcgio discriminante

que funciona como um factor “amortecedor” dos problemas profissionais (ver Leiter & Harvie,
1996; Maslach & Jackson, 1996).

Por tltimo, a existéncia de filhos menores no agregado familiar traduziu-se por uma
menor vontade em abandonar a profissdo em associagiio a uma maior experiéneia de stresse
relacionada com a remuneragio auferida, as relagtes familiares e as tarefas laborais (elaborar
relatérios técnicos e fazer acgBes de formagfio). Estes dados parecem reflectir a maior

dificuldade do casal em conciliar as actividades profissionais com as de “educadores ¢
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cuidadores” dos filhos, sendo-lhes acrescentadas novas fungfes familiares sem que a isso
corresponda menores responsabilidades profissionais. No entanto, e de acordo com os dados
deste estudo, tal situagBio ndo significa um menor desejo em abandonar a profissdc. Neste
sentido, talvez o “problema” nic esteja no “ser ou ndo profissional” mas sim nas circunstincias
oferecidas para o exercicio da profissdo. Estes aspectos acabam por reforgar a importancia de
promover condigdes de trabalhe que sejam sensiveis a algumas circunstincias de vida dos
profissionais de enfermagem que tém filhos menores. Tais dados saem refor¢ados a partir de
investigages que centraram a sua atengdo na influéncia das condigdes ambientais e
organizacionais no bem-estar dos enfermeiros, afirmando-se a existéneia de relagfes entre a
forma como o trabalho é organizado e os niveis de stresse e satisfagio (ver Blegen, 1993; Hinds
et al., 2003). Neste sentido, e considerando o facto desta profissfio ser ainda exercida por uma
percentagem maioritiria de mulheres (Willis, 1991), compreende-sc¢ melhor o facto destas
poderem ter ainda mais dificuldades ao nivel da progressfio na carreira cu, simplesmente, em
conseguirem executar adequadamente as suas fungdes. Estes problemas sdo reforgados pela
natureza desta actividade laboral, organizando-se habitualmente o trabalho por turnos ¢ em
horarios bastante longos {principalmente em contextos hospitalares). De facto, e de acordo com
alguns dados da investigag@o, as mulheres representam um dos grupos profissionais com maior
tendéncia para abandonar ¢ trabalho ou ausentar-se¢ mais vezes das suas fungdes quando t€m
filhos menores, principalmente até 3 idade de cinco anos por parte dos filhos (Borda & Norman,
1997; Davey, Murrells & Robinson, 2005). Dai que a solug8o possa passar pela implementagio
de sistcmas de trabalho “facilitadores™ das “mics-trabalhadoras”, scja através de planos de
carreira ajustados &s expectativas das profissionais, seja através da introdugéio de horarios de
trabalho mais flexiveis (ex: “part-time™) ¢ mais adequados as necessidades especificas de cada
pessoa (Hakim, 1998, 2000; Marks & Houston, 2002; Whittock, Edwards, McLaren &
Robinson, 2002). Estas medidas podem acabar por representar formas de minorar as
dificuldades que as mulheres relatam quando tém de conciliar as duas fungdes e fazer baixar o
abandono da carreira que possufam antes de terem filhos. No entanto, todas as medidas que
possam flexibilizar o exercicic laboral aos casais com filhos menores sé surtirdo um verdadeiro
efeito se existirem “mudangas de mentalidade” nos locais de trabalho, uma vez que se tende a
associar ao trabalhador com horédrios parciais de trabalhoc um menor comprometimento e
motivagiic na sua profissio, valorizando-se pessoas disponiveis a “110%” e que estejam
dispostas a abdicar dos seus interesses e rotinas pessoais ou familiares em nome do trabalho.
Obviamente, este tipo de cultura desencoraja a vontade da mulher em propor esquemas
alternativos de trabalho e, em tltima andlise, poedera representar um fonte adicional de stresse

ccupacional para ela e para a sua familia.
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Em sintese, os resultados deste estudo indicaram a importincia dos factores pessoais e
familiares na experiéncia profissional, devendo ser considerados em futuros estudos e, talvez
ainda mais importante, em possfveis programas de intervengdo. Embora a “solugio” para estes
problemas nfio passe apenas pela ajuda e apoio individual (sendo necessario planear esquemas
de reorganizagio do trabalho), a verdade ¢ que os efeitos negativos do stresse ocupacional
fazem sentir-se sempre no profissional individualmente pedendo, posteriormente, condicionar a

qualidade dos servigos prestados
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