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“A Influéncia das Praticas de Gestdo de Recursos Humanos no Burnout em profissionais de enfermagem: um

estudo exploratorio”

RESUMO

A presente dissertacdo elaborada no ambito do Mestrado em Gestdao de Recursos Humanos da
Universidade do Minho, pretende abordar a problematica da influéncia das praticas de GRH no
desenvolvimento de burnout em profissionais de enfermagem, com especial enfoque na gestao de
stresse e de bem-estar nas organizacoes, analisando as percecdes dos enfermeiros relativamente as
causas e consequéncias desta sindrome e ao papel que a GRH adota perante situacbes de
vulnerabilidade mental no trabalho.

Constata-se assim que a visao que existe acerca da existéncia do burnout nas organizacdes, € algo
que ainda precisa de ser mais debatido e explorado na esfera organizacional, para que deixe de ser
encarado como um mito e comece-se a encarar as doencas mentais como uma realidade e algo que
merece atencdo pela gestdo de uma organizacao, pois, acima de tudo, os colaboradores sao pessoas €
nao numeros. Nos tempos de hoje, 0 mundo organizacional e a sua gestao sao deveras complexas e
competitivas. Assim, o stresse pode ser provocado por multiplos fatores causadores e/ou potenciadores
de burnout, como os estilos de lideranca, os sistemas de informacao/comunicacdo desadequados,
condicdes de trabalho e desajustes de expetativas.

Nesta investigacdo assume-se uma metodologia de natureza qualitativa, sendo que o objetivo é obter
respostas subjetivas, tendo em conta a forma como cada sujeito perspetiva a realidade e a contextualiza.
Deste modo, o0 estudo contou com a participacao de 20 enfermeiros, que trabalham quer no setor publico
quer no setor privado, de forma a coletar dados mais relevantes para a conclusao deste estudo. Procura-
se, assim, saber se a gestao de recursos humanos de uma organizacao, se assente nos pilares de gestao
e nas boas praticas, trara resultados positivos a médio-longo prazo, no que respeita a salude mental dos
seus colaboradores.

Por fim, este tema é visto como algo complexo e transversal, pretendendo contribuir para uma melhor
compreensao do stresse provocado pelo trabalho, deixando claro que ainda ha um longo caminho a
percorrer pela gestdo de recursos humanos, no que respeita ao stresse sentido e ao papel que a GRH

adota na prevencao e tratamento de doencas mentais, como o burnout, nas organizacoes.

Palavras-chave: Gestdo de Recursos Humanos; Burnout, Stresse; Enfermagem; Bem-estar;

Prevencao; Hospital.



“The Influence of Human Resource Management Practices on Burnout in nursing professionals: an exploratory

study”

ABSTRACT

This dissertation, developed within the scope of the master's degree in Human Resource
Management at the University of Minho, aims to address the influence of HRM practices on the
development of burnout in nursing professionals, with a special focus on stress management and well-
being in organizations, by analyzing nurses' perceptions of the causes and consequences of this
syndrome and the role adopted by HRM in situations of mental vulnerability at work.

Thus, the existing view about the existence of burnout in organizations is something that still needs
to be further discussed and explored in the organizational sphere, so that it is no longer seen as a myth,
but as a reality and something that deserves attention by the management of an organization, because,
above all, employees are people, not numbers. Nowadays, the organizational world and its management
are overly complex and competitive. Thus, stress can be caused by multiple factors that cause and/or
enhance burnout, such as leadership styles, inadequate information/communication systems, working
conditions, and expectations mismatches.

This research assumes a qualitative method, and the aim is to obtain subjective answers, considering
the way each subject views reality and contextualizes it. Thus, the study included the participation of 20
nurses, who work in both the public and private sectors, to collect more relevant data for the conclusion
of this study. Thus, it looks to know if the human resource management of an organization, if based on
the pillars of management and good practices, will bring positive results in the medium to long term,
about the mental health of its employees.

Finally, this theme is seen as something complex and transversal, intending to contribute to a better
understanding of work-related stress, making it clear that there is still a long way to go for human resource
management, regarding the stress felt and the role that HRM adopts in the prevention and treatment of

mental disorders, such as burnout, in organizations.

Keywords: Human Resource Management; Burnout; Stress; Nursing; Well-being; Prevention; Hospital.
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1. INTRODUCAO

A sociedade atual encontra-se em constante mudanca e os desafios impostos as organizacoes, pela
globalizacdo e pelo desenvolvimento tecnologico, levam a que os trabalhadores se deparem com
situacdes de elevada exigéncia emocional, que podem originar disfuncdes, psicopatologias e

desenvolvimento de sindromes, como é o caso do burnout (Da Silva, Dias & Teixeira, 2012; Silva, 2019).

Segundo a Sociedade Portuguesa da Medicina do Trabalho (2015), nos ultimos anos, o stresse
profissional € uma das principais formas de stresse que afetam direta e indiretamente a nossa sociedade.
Para serem mais produtivas, rentaveis e diferenciadoras, as empresas precisam de trabalhadores fisica
e mentalmente estaveis, pelo que a compreensao do comportamento humano é de extrema importancia
numa organizacao. Por esse motivo, a Gestdo de Recursos Humanos (GRH) é uma das areas que mais
tem sofrido alteracdes nos ultimos anos, sendo primordial que se aposte, cada vez mais, na melhoria
continua das suas politicas e no ajustamento dessas praticas aos objetivos organizacionais (Carvalho &

Rua, 2017; Rogue & Ramos, 2019).

De acordo com a Health Education Authority, a enfermagem foi classificada como a quarta profissao
gue mais causa stresse e exaustdo no setor publico, pois esta associada a um elevado grau de
complexidade dos procedimentos realizados pela equipa, pela falta de recursos humanos, pelo
grau exigido de responsabilidade nas tomadas de decisdo e pelo facto de ser um trabalho

realizado por turnos (Rissardo & Gasparino, 2013).

O surgimento da pandemia Covid-19 para os profissionais de enfermagem, nomeadamente dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia, refletiu-se num maior stresse, tensdo e ansiedade no meio laboral
causado por situacdes de incerteza, pois foi um periodo que exigiu uma atuacao rapida e eficiente por
parte destes ao lidarem com a vulnerabilidade e um maior risco de morte (Humerez, 2020; Silva et al.,

2019; Paiva et al., 2019).

Assim, o tema escolhido incide no estudo das praticas de recursos humanos utilizadas pelos gestores
e a sua influéncia no burnout dos profissionais de enfermagem. A motivacao pessoal para a escolha do
tema decorre deste tratar de uma enfermidade cada vez mais impactante na sociedade contemporéanea,
a qual se deve estar atento e devidamente informado e alertado, e pela importancia que assume no bem-
estar e saude do trabalhador. Portanto, prende-se com um tema atual que merece especial atencao,

nomeadamente na area da gestdo recursos humanos, de forma a tentar mitigar fatores de stresse que



contribuem para o desenvolvimento de burnout, através da melhoria continua de praticas de GRH mais

eficazes e eficientes.

Apesar de grande parte das investigacdes existentes no ambito do burnout serem realizadas junto
de profissdes de prestacdo de servicos humanos, no qual se incluem os enfermeiros, existe uma certa
escassez de estudos realizados, até a data, em Portugal, que analisem as questdes do burnout
relacionadas com a existéncia de um adequado sistema de praticas de GRH, pelo que esta dissertacao
reveste-se de particular interesse. Desta forma, considera-se ser relevante estudar esta tematica e

explorar um pouco mais a questao da prevencao organizacional e do tratamento desta sindrome.

Os objetivos e as questdes de partida que norteardo a investigacdo serdo baseados no que se
pretende obter deste estudo. Este estudo, procura verificar se os trabalhadores conseguem identificar as
causas, os sintomas e as consequéncias mais frequentes associadas ao stresse laboral, que
desencadeiam a sindrome de burnout. Através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas procura-se
identificar as praticas que contribuem para a prevencao ou aceleracdo dos sintomas de burnout nos
enfermeiros e analisar o impacto que as praticas de gestdo de recursos humanos repercutem no
desenvolvimento desta sindrome. Assim, o presente estudo tem como principal objetivo conhecer a

influéncia das praticas de gestdo de recursos humanos no burnout dos enfermeiros.

De forma a estruturar todo o trabalho, a pergunta de investigacao, que se assume como central na
elaboracdo do estudo é: “Qual o impacto das praticas de gestdo de recursos humanos no

desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem?’.

Como a investigacao pretende também abordar outros aspetos, foram definidas questoes de partida

mais especificas como:

QP1: Qual é a definicao de sindrome de burnout, quais as suas causas e as suas consequéncias na

perspetiva dos entrevistados?

QP2: Qual a importancia das praticas de gestdo de recursos humanos e qual o seu impacto no

stresse sentido no ambiente laboral?
QP3: Qual o papel da gestao de recursos humanos na prevencao desta sindrome?

QP4: De que forma as praticas de gestdo de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de

burnout nos enfermeiros(as)?



Uma vez definidos o tema, os objetivos e as questdes de partida do estudo, optou-se pela realizacao
de uma investigacao de cariz qualitativo por se considerar ser a mais adequada aos objetivos do mesmo
e por se considerar existir uma escassez interpretativa do tema. O método de recolha de dados foi a
entrevista semiestruturada, no sentido de explorar as diferentes perspetivas dos enfermeiros e
complementar a revisdo da literatura com informacao factual, e 0 método de analise de dados sera a

analise de conteudo.

A presente investigacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos: um capitulo inicial de
introducado; um segundo capitulo de revisao da literatura ajustado aos objetivos centrais do estudo, onde
se apresentam as definicdes dos principais conceitos; um terceiro capitulo, que apresenta e justifica a
metodologia de investigacéo e explana o posicionamento metodologico adotado, os métodos de recolha
e analise de dados, a caracterizacao da amostra e os procedimentos, que demonstram todos os passos
efetuados durante o processo de investigacdo; um quarto capitulo referente & apresentacdo, analise e
discussao dos dados; e, por fim, o quinto e ultimo capitulo onde se expde as principais conclusdes, tendo
em conta os objetivos inicialmente propostos, as contribui¢cdes do estudo, as limitaces encontradas e

pistas de futuros estudos.



2. REVISAO DA LITERATURA

A fase conceptual pretende desenvolver uma pesquisa bibliografica e definir conceitos pertinentes
que sustentam a investigacao, de forma a fornecer uma concecao clara e organizada do objeto do estudo
(Reis, 2018). Assim, ao longo deste capitulo procura-se identificar e descrever os principais conceitos

sobre a tematica, apresentar o estado da arte sobre a mesma e explicar a problematica em estudo.

2.1. A Sindrome de Burnout. Definicao e Conceptualizacao

A relacao entre o individuo e o contexto laboral e, consequentemente, as dificuldades provenientes
desta interacdo, tém dado origem a uma maior investigacao dedicada ao burnout e a identificacdo desta
experiéncia como um problema social (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Salgado & Leite, 2020).
Acredita-se que o burnout € um problema social, pois as caracteristicas individuais parecem ter um

menor peso significativo que as caracteristicas do contexto.

Segundo Kulkarni (2006), o panorama da globalizacdo indicia mudancas no contexto laboral,
associadas a crescente competitividade no mercado de trabalho, & sobrecarga mental de tarefas, a
pressao para aprender novas competéncias, podendo desencadear mais facilmente esta sindrome

(Grande & Neto, 2021; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Silva, 2019).

Dentro deste estudo importa realcar que stresse e burnout sao dois conceitos distintos, mas com
um grau de relacao e, portanto, inseparaveis (Schaufeli et al., 2009). De acordo com Queirds, Goncalves
e Marques (2014), pode-se constatar que o stresse é uma experiéncia temporaria, subjacente a ideia de
“demasiado” (isto é, a ideia de demasiadas exigéncias e pressdes), enquanto o burnout ¢ uma
experiéncia mais duradoura e um processo mais lento de ocorrer, que esta associado a ideia de

“insuficiente” (Jonsdottir & Dahlman, 2019).

Analogamente, Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel (2014) defendem que a experiéncia de stresse
profissional implica que os individuos tenham consciéncia do desequilibrio existente entre as exigéncias
do trabalho e os recursos pessoais, enquanto o burnout se caracteriza por um lento esgotamento da

capacidade para enfrentar o stresse.

A sindrome de burnout resulta de um estado de stresse emocional progressivo, onde se perceciona
de forma continua uma nao satisfacao de necessidades e expetativas, nao havendo a capacidade de um

individuo encontrar estratégias para ultrapassar esse stresse (Sousa et al., 2018). A literatura evidencia
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que as profissdes com maior contacto interpessoal, estdao mais expostas e propensas a desenvolver esta

sindrome (Maroco et al., 2016).

O conceito burnout comecou a ser descrito na década de 70, nos Estados Unidos da Ameérica,
associado ao estudo dos sentimentos de desanimo, apatia e despersonalizacao relacionado com o
trabalho (Candido & Souza, 2016). E, entéo, no inicio da década de 1970 que Freudenberger, médico
psiquiatra, descreve pela primeira vez esta sindrome, como um “incéndio interno”, resultado da pressao
da vida moderna, que afeta negativamente a relacdo com o trabalho (Vieira, Ramos, Martins, Bucasio,
Benevides-Pereira, Figueira & Jardim, 2006), definindo burnout como um estado de exaustdo fisica e

emocional provocado pela vida profissional.

Maslach, professora universitaria de Psicologia na Califérnia, é considerada uma das pessoas que
mais contribui para a pesquisa e divulgacdo de estudos sobre a sindrome de burnout no mundo, tendo
criado, em 1997, o primeiro instrumento de pesquisa de burnout, o MBI (Maslach Burnout Inventory).
Nesse mesmo contributo, Maslach e Leiter (1997, p. 17) afirmam que “Burnout é o indice do
deslocamento entre o que as pessoas sao e o que elas tém de fazer. Isto representa uma erosao em

valores, dignidade, espirito e forca de vontade. Uma «erosao da alma humana»”.

A evolucao do conceito de burnouttem sido pouco consistente, dando origem a diferentes definicdes
e interpretacdes. Assim, o conceito foi evoluindo e juntamente com varias contribuicdes, Maslach prop6s
a definicdo mais reconhecida e comummente aceite de burnout, explicando que esta sindrome consiste
num processo de resposta a agentes de stresse cronicos, emocionais e interpessoais que resultam da
atividade profissional, sendo constituida por trés dimensdes interligadas: a exaustdo emocional, a

despersonalizacdo ou cinismo e a reducdo da realizacao pessoal (Maslach et al., 2001).

Em Portugal, o burnout ¢ também conhecido como a sindrome de esgotamento profissional, que
advém de um sentimento de exaustdo emocional e de despersonalizacao e de uma reduzida realizacao
no trabalho (Meira, Botas & Mendes, 2017). Devido a crescente importancia desta problematica no
mundo e a especial atencao que requer na sociedade, em 2019, a Organizacao Mundial da Satde (OMS)
anunciou que o burnout ¢ um fenomeno associado ao contexto ocupacional, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas, ndo sendo considerado uma condicao médica (World Health Organization,
2019). Segundo Almeida (2019), o burnouté, portanto, um processo psicologico que provoca desanimo

na pessoa, assim como uma reduzida motivacao para a realizacao de tarefas laborais.



Na literatura existem, assim, diferentes definicbes para esta experiéncia, mas, ao longo dos anos, a
investigacao dedicada ao burnouttem vindo a gerar um consenso na comunidade cientifica, no que diz
respeito as trés dimensdes que o compdem. Tal como previamente referido, os sentimentos de exaustao
emocional, cinismo e despersonalizacdo e as crencas de ineficacia no desempenho profissional (baixa

realizacdo pessoal) compreendem a conceptualizacdo mais difundida e operacionalizada.

Além disso, apesar do burnout ser conceptualizado como um estado (ou seja, um conjunto de
sentimentos e comportamentos) ou um processo (isto é, uma sequéncia de sintomas), existe consenso
na literatura de que esta sindrome €, acima de tudo, uma resposta prolongada a exposicao continua de
stresse no trabalho, as exigéncias do contexto e ao desequilibrio entre exigéncias laborais e recursos
disponiveis, que repercutem consequéncias nefastas, tanto a nivel individual como organizacional (Cabral

et al., 2021; Gongalves, 2014).

Dois dos autores que se interessaram e estudaram esta problematica foram Freudenberger (1974)
e Maslach (1998), tendo Freudenberger (1974) adotado uma perspetiva de vertente clinica, enquanto
Maslach (1998) debrucou-se sobre uma perspetiva social (Silva et al., 2008). Assim sendo, comecaram
a surgir inumeros estudos e modelos explicativos de burnout, que no seu conjunto apresentam

complementaridade entre si (Pinto & Chambel, 2008; Schaufeli & Enzmann, 1998).

Na concecao clinica, Freudenberger (1974) defende que o burnouté um estado e ndo um processo,
que resulta de fatores de pressao profissional, mas que também depende de caracteristicas individuais.
Neste modelo sdo apresentados inimeros sintomas, como a fadiga, falta de entusiasmo pelo trabalho e
baixa autoestima, que podem originar depressdo e suicidio (Benevides-Pereira, 2002; Freudenberger,

1974).

A perspetiva psicossocial ¢ estudada, sobretudo, por Maslach (1998) que propds um modelo
tridimensional da experiéncia de burnout especificando cada etapa do processo. A primeira etapa
consiste na dimensao relativa a exaustdo emocional, que reflete um esgotamento progressivo da energia
emocional e fisica como resposta ao stresse profissional cronico. O trabalhador sente que ja ndo tem
capacidade de executar as tarefas ou lidar com pessoas, ou seja, ha uma diminuicdo de recursos
emocionais face as exigéncias do trabalho. Isto provoca o desenvolvimento de sentimentos negativos,
€omo o cinismo e a despersonalizacao, visivel através do distanciamento do préprio trabalho, originando
a segunda dimensao do burnout. Os sentimentos de negatividade e pessimismo afetam o bem-estar do

trabalhador e, potencialmente, diminuem o seu desempenho e eficacia no trabalho, surgindo a terceira



e ultima etapa do processo, que espelha crencas de ineficacia profissional e diminuicao gradual da
realizacao profissional, levando o trabalhador a diminuir a sua capacidade para alcancar os objetivos de

trabalho.

2.1.1. Antecedentes e causas da Sindrome de Burnout

Como supramencionado, Maslach e Leiter (1997) tiveram um contributo significativo para a
investigacao dedicada ao burnout, com enfoque nas consequéncias a nivel organizacional da emergéncia
de sintomas de burnout. Deste modo, as principais conclusées obtidas constataram que a percecéo do
ambiente de trabalho como sendo hostil e excessivamente exigente, favorece o surgimento de sinais de
exaustdo emocional e fisica, como consequéncia da falta de energia e entusiasmo provocada pelas

exigéncias diarias e pelo meio envolvente.

De acordo com os mesmos autores, estes defendem que a existéncia de relacdes desagradaveis
entre colegas de trabalho e supervisores tém um impacto negativo, contribuindo para o desenvolvimento

de burnout (Maslach & Leiter, 1997).

Explorando a literatura, percebe-se que a enfermagem € uma profissao altamente stressante, pois
implica a convivéncia diaria com o sofrimento humano, o que é mais suscetivel de causar instabilidade

emocional (Ferrareze et al., 2006).

Além da funcao assistencial, os enfermeiros sdo responsaveis por tarefas administrativas, que
requerem um elevado nivel de exigéncia e responsabilidade, nomeadamente a gestdo de conflitos,
orientacdo, coordenacao e supervisdo de equipas e processos de tomada de decisdo (Gaiva & Scochi,

2004).

A falta de recursos humanos e materiais associada a condicoes precarias de trabalho, constituem
um fator stressante que limita a qualidade de assisténcia destes profissionais (da Silva, Lohmann,
Brietzke & Marchese, 2022; Fassarella et al., 2020; Santos & Cardoso, 2010). Esta escassez de recursos
humanos repercute-se ao nivel do acumulo de tarefas e sobrecarga laboral, submetendo o enfermeiro a
grande tensao entre o que ha para ser feito e o tempo disponivel para o fazer, que aliado a sua
responsabilidade de apresentar um trabalho qualificado, aumenta o seu nivel de cansaco, desgaste e

esgotamento cronico (Galindo et al., 2012; Khamisa et al., 2015).



Além dos fatores ja apresentados, a baixa remuneracao, a falta de autonomia, o horario alargado de
trabalho, o trabalho por turnos e/ou noturno, a dificuldade de relacionamento, que gera tensoes e
conflitos, e a insatisfacao dos trabalhadores face a falta de beneficios e politicas voltadas para o
trabalhador sao considerados elementos geradores de stresse, que instiga a perda do sentimento de
envolvimento profissional (Dalmolim et al., 2012; Lopes, Santos & Giotto, 2020; Qureshi et al., 2015;
Vasconcelos et al., 2018; Vifladt et al., 2016).

Varios estudos apontam, de igual modo, que a escassez de recursos humanos e materiais, como 0s
equipamentos de protecao individual (EPIs), as dificuldades de relacionamento interpessoal, as condicoes
inadequadas de trabalho, a sobrelotacdo dos servicos, o trabalho prolongado e a auséncia de
reconhecimento profissional contribuem para transformar o ambiente laboral do profissional de
enfermagem num agente causador de stresse e, consequentemente, no desencadeamento da sindrome

de burnout (Humerez et al., 2020; Llapa-Rodriguez et al., 2018).

Sado também considerados aspetos influenciadores de burnout as mudancas impostas na rotina do
trabalhador, quer ao nivel tecnolégico como financeiro, que refletem comportamentos e situacoes de
desequilibrio emocional entre as relacoes de trabalho, dificultando a comunicacao e o desenvolvimento

das equipas (Queiroz & Souza, 2019).

Sunhiga e Costa (2022) argumentam que os fatores stressores que desencadeiam os transtornos
mentais, estdo de certa forma interligados com as insuficiéncias orcamentais, a falta de contratacdo
qualificada e as demissdes em massa que repercutem a ideia de que diversas vezes a area financeira

nao condiz com a realidade das empresas.

Além dos antecedentes ja mencionados relacionados sobretudo com as condicdes de trabalho e
problemas organizacionais e a qualidade das relacdes de trabalho, existem outras causas associadas ao
desenvolvimento de burnouttais como: as caracteristicas individuais, como o género, a idade, o estado
civil e os tracos de personalidade (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015; McMurray, 2000; Merlani et al.,
2011; Poncet et al., 2007) e os requisitos de cuidados clinicos, espelhados na necessidade constante
de paciéncia e empatia no cuidado ao paciente, no trabalhar com situacdes extremas e carregadas de
stresse e na tomada de decisdes éticas e dramaticas (Khamisa et al., 2015; Mealer et al., 2014; Poncet

et al., 2007).

Através da literatura citada, constata-se que o burnout pode estar mais associado a fatores

organizacionais (ambiente fisico, mudancas organizacionais, normas institucionais, comunicacao,



autonomia, recompensas, seguranca) e fatores de trabalho (trabalho por turnos e/ou noturno,
sobrecarga laboral, tipo de ocupacao) do que com outros fatores, nomeadamente os pessoais (idade,

sexo, filhos, nivel educacional) (Aragao et al., 2019; Ribeiro et al., 2021).

2.1.2. Consequéncias da Sindrome de Burnout

Em termos de consequéncias do burnout, segundo Maslach e Jackson (1981), estas manifestam-se
a trés niveis, tendo impactos ao nivel do individuo, da organizacédo e da sociedade. A nivel individual, o
burnout provoca um agravamento gradual da saude fisica e psicolégica dos trabalhadores, podendo
originar problemas psicossomaticos e cardiovasculares. A nivel organizacional, o burnout conduz ao
aumento de indicadores, como o absentismo e o furnover. Complementarmente, existe uma tendéncia
para se registar um maior nimero de acidentes de trabalho e um menor desempenho na realizacao das
tarefas, que se repercute numa diminuicdo da qualidade do trabalho. Os custos individuais originam
custos sociais, como a deterioracao das relacoes interpessoais no trabalho e das relacdes extratrabalho

(Goncalves, 2014; Kimura et al., 2021; Perniciotti et al., 2020).

Do mesmo modo, segundo Gasparino & Guirardello (2015), a sindrome de burnout experienciada
pelos profissionais de enfermagem implica resultados negativos e com consequéncias quer para 0s

individuos, como para as instituices e para a sociedade.

De entre os varios estudos realizados a profissionais de enfermagem, constatou-se no estudo de Silva
et al. (2015) que a sindrome de burnout esta associada a consequéncias fisicas e mentais na satude do
trabalhador, das quais se destaca alteracdes cardiovasculares, enxaqueca, ansiedade, irritabilidade,
dores musculares ou articulares, fadiga cronica, cefaleias, entre outras (Barbosa et al., 2021). Posto isto,
Silva et al. (2015) defendem que as consequéncias da sindrome de burnout podem interferir na vida
pessoal do trabalhador, ao nivel das relacdes familiares, resultando em falta de tempo para o cuidado
com os filhos e o tempo dedicado ao lazer. O contexto laboral acaba também por ser afetado ao nivel do

absentismo, furnovere diminuicao da qualidade do trabalho.

Num estudo realizado por Simdes & Bianchi (2016), conclui-se que 70,2% dos enfermeiros
abordados apresentavam problemas de saude, com sintomas como a ansiedade, hipertensao, diabetes,
falta de concentracéo, stresse, panico, problemas cardiacos, entre outros. Do total, 59,5% tiveram

cansaco ou esgotamento frequente nos ultimos meses, apresentando dificuldades na rotina de sono. Por



outro lado, Tavares et al. (2014) refere que fatores como o estado civil e o numero de filhos ndo séo

elementos prejudiciais, mas fatores com caracter de protecao face ao desenvolvimento de burnout.

Além das consequéncias associadas sobretudo a qualidade do estado fisico e mental dos individuos
que se traduzem numa auto percecado de capacidade insuficiente para realizar trabalho (Maslach &
Jackson, 1981; Ruitenburg et al., 2012; Seaman et al., 2018), os custos econdmicos e institucionais
também sdo encarados como parte das consequéncias adjacentes a esta sindrome. Os custos
economicos revelam-se ao nivel do aumento da rotatividade com impacto significativo nos sistemas de
saude e na dificuldade de encontrar candidatos com as qualificacdes necessarias para as tarefas
existentes, assim como os custos institucionais associam-se a substituicdo de profissionais de saude
com burnout e a criacdo de apoios que suportem os profissionais diagnosticados (Khan et al., 2018;

Kurnat-Thoma et al., 2017; Wong & Olusanya, 2017).

A patologia em estudo acarreta nefastas consequéncias ao individuo, nomeadamente aos
profissionais de enfermagem, podendo afetar a vida pessoal e profissional, que podera implicar o
afastamento das atividades laborais. Torna-se, portanto, importante o apoio institucional a estes
individuos, pois a falta de apoio no trabalho é considerada um fator de grande inferéncia para o

desenvolvimento desta sindrome (Barbosa et al., 2021; Lopes et al., 2020).

2.1.3. Sugestodes de Intervencao para a Prevencao da Sindrome de Burnout

De forma a tentar mitigar o aparecimento e desenvolvimento de burnout torna-se importante
encontrar medidas e estratégias preventivas, quer pelo individuo como pela organizacao. Isto porque,
como referido anteriormente, a sindrome de burnout é prejudicial, nomeadamente para os profissionais
de enfermagem, afetando negativamente a qualidade dos cuidados de saude prestados (Silva et al.,

2015).

Segundo Benevides-Pereira (2002), uma das formas de evitar a sindrome de burnout é trabalhar
com responsabilidade, ética e respeito pelos seus limites, isto &, o individuo deve respeitar a sua carga
horaria, nao trabalhar em mais que um servico simultaneamente e permitir momentos de lazer na sua

vida. Assim, o profissional deve-se sentir constantemente realizado e realizar coisas que lhe dé prazer.

As caracteristicas organizacionais aliadas ao comportamento da chefia podem melhorar a satisfacao

no trabalho, a qualidade do atendimento prestado ao paciente, aumentar a confianca na gestdo e
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diminuir o nivel de burnout do enfermeiro (Laschinger et al., 2006). O impacto das chefias ao encorajar
€ capacitar o comportamento dos trabalhadores é um fator preponderante para a criacado de um ambiente
saudavel entre os trabalhadores, que favorece o nao surgimento de burnout nos enfermeiros que, por
sua vez, melhora a qualidade dos cuidados de saude de enfermagem (Bobbio et al., 2012; Lima et al.,

2021; Santos et al., 2021).

Neste seguimento, a relacao que os trabalhadores apresentam com o seu trabalho depende do
controlo das chefias. Porém, as causas ja mencionadas s@o muito complexas e diversas, pelo que Gallup
(2020) definiu algumas medidas de intervencdo, por parte das chefias, que pretendem atenuar e/ou
evitar as principais causas de desenvolvimento de burnout, sendo elas: prestar atencéo aos problemas
relacionados com o trabalho, estimular o trabalho de equipa, dar importancia a opiniao de todos, atribuir
um significado e um propdsito ao trabalho e & funcdo desempenhada na organizacéo e dar feedback

constante e com foco no desenvolvimento dos pontos fortes desempenhados pelos trabalhadores.

Carvalho e Magalhaes (2011) defendem ainda que a intervencao organizacional também é um fator
muito importante para a prevencao da sindrome de burnout, pois a organizacao deve zelar e respeitar o
bem-estar do trabalhador e proporcionar um ambiente de trabalho saudavel e, acima de tudo, tratar e

respeitar o trabalhador na condicdo de pessoa humana.

Para os autores acima citados, estas medidas de intervencao devem ser debatidas entre os gestores
de recursos humanos, os profissionais técnicos, a organizacdo, sindicatos, entre outros lideres, de forma
a encontrar alternativas que minimizem os riscos para o desenvolvimento de burnout (Carvalho e

Magalhaes, 2011).

Assim, a sindrome de burnout pode ser evitada, se a cultura da organizacao promover atividades
preventivas, através da atuacdo em equipas multidisciplinares que perspetivem caracteristicas afetivas

contidas no quotidiano das pessoas cuidadoras (Carvalho e Magalhaes, 2011).
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2.2. A Gestao de Recursos Humanos: Definicao e sua Evolucao

A Gestao de Recursos Humanos surge como resposta a necessidade de as organizacdes modernas
lidarem com desafios e mudancas rapidas que ocorrem no mercado de trabalho e das novas tecnologias,
além de que procura uma forma de maximizar o fator que constitui a sua potencial fonte de vantagem

competitiva, ou seja, o capital humano (Goncalves & Neves, 2012; Roque & Ramos, 2019).

Quer na Europa, quer nos EUA, a gestao de pessoal reporta-se ao século XIX, pois é nesta altura que
comeca a surgir a preocupacao pela garantia de boas condicdes de vida laboral e pessoal dos
trabalhadores. Contudo, s6 a partir das primeiras décadas do século XX é que esta seccao nas empresas

assume um caracter de maior funcionalidade (Cabral-Cardoso, 1999; DeN:isi et al., 2014).

Historicamente, a designacdo e formalizacdo da Gestdo de Recursos Humanos so acontece na
década de 80, devido a crescente globalizacdo que se fez sentir. E nesta fase que a GRH é considerada
parte ativa da organizacdo com vista a realizacdo dos principais objetivos e é neste periodo que o fator
humano é visto como sendo imprescindivel e decisivo para a eficacia organizacional (Figueiredo et al.,

2017; Lawler, 1999; Neves, 2002; Opatha, 2009; Ulrich & Dulebohn, 2015).

Em Portugal, a GRH ¢ vista como uma realidade dinamica, por ainda nao estar devidamente
concetualizada e encontrar-se num processo de construcao (Cabral-Cardoso, 2004). Ou seja, tem
ocorrido um desenvolvimento gradual da funcdao de RH em Portugal, uma vez que o papel meramente
administrativo e burocratico tem dado lugar a uma dimensao mais focada no capital humano. Domingues
(2003) defende que a gestao de recursos humanos nao so requer os aspetos da gestao voltados para a
vertente humana, mas também se preocupa fundamentalmente com as relacdes dos colaboradores para

com a organizacado (Cunha et al., 2012; Figueiredo et al., 2017).

Boxall, Purcell e Wright (2007) acreditam que a GRH pode ser definida como a gestdo dos
trabalhadores e do seu trabalho, tendo por base objetivos pré-definidos, constituindo uma dinamica
fundamental em qualquer empresa. Assim, aponta-se como uma vantagem da GRH, o facto de esta
assumir uma visdo mais proativa e de longo-prazo, no que concerne a estratégia organizacional

(Apascaritei & Elvira, 2022).

De acordo com Cunha et al. (2012), as pessoas sdo o elemento-chave para o sucesso das
organizacdes, pelo que a GRH deve ter em atencao as politicas, praticas e sistemas que influenciam o
comportamento, as atitudes e o desempenho dos trabalhadores, com o intuito de aumentar a

competitividade e o Anmow-how da organizacao. Assim, para rentabilizar o potencial dos diferentes
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membros de uma organizacao é essencial “(...) analisar funcoes, planear, recrutar, selecionar, avaliar
desempenhos e remunerar (...)" (Cunha et al., 2012, p.28). Posto isto, estas praticas devem ser
estruturadas de forma a atrair, desenvolver e reter o capital humano essencial ao alcance dos objetivos

organizacionais (Ribeiro, 2017).

As funcdes relacionadas com a GRH sdo cruciais para o desenvolvimento, crescimento e
sobrevivéncia de uma organizacao, devendo o gestor de recursos humanos assumir um papel parceiro
com a organizacdo de forma a definirem a melhor estratégia (Carvalho & Rua, 2017; Ivancevich, 2007;

Kaya, 2006).

Dos estudos tedricos sobre a gestao estratégica de recursos humanos destaca-se a que provém da
literatura da economia e da gestao estratégica. Barney (1991) defende que a vantagem competitiva das
empresas pode ser gerada pelo valor dos recursos humanos, uma vez que Sa0 recursos Unicos e
escassos, logo dificeis de serem imitados pela concorréncia (Matos & Lopes, 2008; Pavao et al., 2011).
Esta perspetiva implica que a GRH aposte em questdes como a motivacéo e o desenvolvimento das soft-
Skills dos trabalhadores, estimulando a importancia do trabalho em equipa e a garantia da prestacéo de
servicos de qualidade, o que exige que as praticas de GRH estejam direcionadas para o desempenho

organizacional (Cunha et al., 2012; Wright et al., 1994).

Desta forma, as praticas de GRH desempenham um papel de desenvolvimento e manutencao de
rotinas organizacionais que contribuem para uma melhor conexado entre os trabalhadores e, assim, para
o desenvolvimento de entendimentos compartilhados sobre decisbes a tomar. Isto &, o desenvolvimento
dos comportamentos coordenados entre trabalhadores contribui ndo so para aumentar o nivel
desempenho organizacional, mas também para criar um ambiente de trabalho saudavel e de entreajuda

com vista a reduzir os problemas entre trabalhadores (Carvalho & Rua, 2017; Wright & Nishii, 2007).

2.2.1. As Politicas e Praticas de Gestao de Recursos Humanos

O impacto da gestdo de recursos humanos no desempenho organizacional e no bem-estar dos
trabalhadores tem sido cada vez mais demonstrado empiricamente. Estudos mais recentes focam-se
sobretudo na analise do impacto de praticas como o planeamento de RH, o recrutamento e selecao, o
desenvolvimento de competéncias e a pratica de instrumentos de avaliacdo de desempenho (Apascaritei

& Elvira, 2022; Camara, 2012; Cunha et al., 2012). Deste modo, as praticas de GRH devem apresentar
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uma natureza integrada e congruente, ou seja, estar alinhadas com os objetivos estratégicos da

organizacao.

Importa salientar que a gestdo de recursos humanos nao € exclusivamente responsabilidade dos
gestores de RH, sendo importante que os restantes gestores e chefias tenham um papel participativo e
envolvente nas decisdes, devendo intervir na motivacdo dos colaboradores de forma a alcancar as
estratégias organizacionais. Para tal, o desenvolvimento de expetativas, atitudes e comportamentos séao

essenciais a melhoria da organizacao no longo prazo (Cunha et al., 2012; Cunha et al., 2016).

Algumas das politicas e praticas incluidas no estudo de Cunha et al. (2012) assentam nas areas do
planeamento de RH, recrutamento e selecéo, formacao, desenvolvimento e gestdo de carreira, avaliacao
de desempenho e de talento, compensacéo e criacao de climas organizacionais positivos, que reflitam
relacdes laborais construtivas. Na verdade, o bem-estar do trabalhador espelha-se nas experiéncias
positivas que o mesmo vivencia na execucao das suas funcdes e, deste modo, torna-se importante
perceber quais as politicas de GRH que, nas organizacoes, podem influenciar positiva ou negativamente
0 bem-estar dos trabalhadores, e que podem ou nao constituir fatores potenciadores de burnout (Maia

& Maia, 2019).

Van De Voorde et al. (2012) conduziram um estudo durante 15 anos onde se focaram nas areas da
gestdo de recursos humanos, no bem-estar dos trabalhadores e no desempenho organizacional e na
relacdo entre elas. No seu conjunto, verificou-se que a GRH é benéfica para a felicidade dos trabalhadores
e para as relacdes entre estes, apoiando a ideia de que a felicidade dos trabalhadores e as relacdes de
bem-estar interferem positivamente na relacdo entre a GRH e o desempenho organizacional (Kanan &

Marcon, 2017).

E relevante salientar que existem diversos modelos de GRH, que integram diferentes perspetivas,
tendo em conta diversas areas. Isto demonstra que ndao ha um unico e melhor modelo de praticas de
GRH, uma vez que é importante considerar varias areas de estudo e o facto de diferentes modelos
funcionarem melhor em relacdo a diferentes trabalhadores e, consequentemente, em diferentes
configuracdes organizacionais (Esteves & Caetano, 2010; Guest, 1999; Kinnie, Hutchinson, Purcell,

Rayton, & Swart, 2005).

No presente estudo pretende-se estudar algumas praticas de gestdao de recursos humanos que
poderdo ter um maior impacto no desenvolvimento de burnout e tentar perceber se no seu todo estas

praticas influenciam ou ndo o aparecimento desta sindrome, nomeadamente na perspetiva dos atores
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laborais. Além disso, espera-se obter resultados sobre se a gestdo de recursos humanos tem ou nao

importancia para os enfermeiros na prevencao e tratamento do burnout.

Ao nivel das recompensas e beneficios, estas referem-se a disponibilidade de retribuicdes adequadas
ao trabalho desenvolvido, podendo ser extrinsecas (beneficios monetarios) ou intrinsecas
(reconhecimento dos colegas/supervisores). Como sugere Maslach et al. (2001), quando os
trabalhadores nédo sao reconhecidos pelo seu trabalho sentem que tanto o seu contributo como o proprio
trabalho realizado sdo desvalorizados. Desta forma, procura-se explorar qual o contributo que as

recompensas e beneficios ou a falta/escassez destes podem influenciar o desenvolvimento de burnout.

Em termos de recrutamento e selecdo (R&S), segundo a perspetiva de Chiavenato (1992), entende-
se que o principal objetivo é escolher candidatos cujas caracteristicas se aproximam as necessidades da
organizacao e selecionar pessoas que vao ao encontro dos objetivos e valores da organizacao (Sformi &
Oliveira, 2014). A literatura considera que a percecdo sobre as condicdes de trabalho, ao nivel das
relacdes interpessoais e do reconhecimento profissional € um aspeto relevante para o recrutamento e
retencdo de enfermeiros nos hospitais (Meira et al., 2017). Assim, pretende-se estudar a percecao do

grau de exigéncia e justica dos processos de R&S.

A avaliacao de desempenho pode ser entendida como “um processo complexo que combina a
definicdo, comunicacdo e negociacdo de objetivos de desempenho, sua orientacdo e revisdo, feedback
aos colaboradores acerca do seu trabalho, reconhecimento da sua contribuicao para os resultados da
organizacao e analise de desvios ou dificuldades para se atingirem os niveis de desempenho desejados”
(Bogalho, Cal & Caetano, 1999, p.98). Assim, pretende-se analisar se o desempenho dos trabalhadores

¢ avaliado formal e regularmente e se estas avaliacdes sdo percecionadas de forma justa e precisa.

A dimensao relativa a formacao e desenvolvimento é vista como um conjunto estruturado de
atividades de aprendizagem em contexto laboral, de forma a promover competéncias, conhecimentos,
atitudes e comportamentos relevantes para o bom desempenho do trabalho (Ceitil, 2016; Cunha et al.,
2012). Uma componente que se revela importante no combate ao desenvolvimento de burrout é a
formacado dos profissionais de saude, de modo que estes desenvolvam, por exemplo, skills de
comunicacao para lidarem com situacdes de stresse do paciente (Lima & Barreto, 2016; Westermann et
al., 2014). Com esta pratica torna-se importante perceber se a organizacdo proporciona oportunidades

de formacao e desenvolvimento adequadas e de forma continua.
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A nivel da gestao de carreira e particularmente da possibilidade de haver oportunidades de carreira,
esta remete para aspetos como a justica percebida face ao sistema de progressao de carreira dentro da
empresa e, ainda, em termos de perspetivas de empregabilidade futura, tanto interna como
externamente (Cunha et al., 2012). A carreira profissional associa-se a progressao de carreira para cargos
de maior complexidade, o que Nowacka et al. (2018) consideram estar significativamente relacionada
com a realizacdo pessoal do enfermeiro. Deste modo, procura-se analisar o impacto que esta pratica
traduz na seguranca profissional para o trabalhador e até que ponto a inseguranca provocada por esta

pratica pode desencadear o desenvolvimento da sindrome de burnout.

Constatando a analise das praticas anteriores, considera-se pertinente estudar o impacto dessas no
desenvolvimento de burnout e perceber como é que a gestao de recursos humanos pode trabalhar, de

forma a torna-las mais eficazes e eficientes na prevencao do aparecimento desta sindrome.

2.2.2. Impacto das Politicas e Praticas de GRH no Bem-estar dos Trabalhadores

Um dos principais objetivos do bem-estar em contexto organizacional é compreender a relacao entre
o individuo e o ambiente laboral. De forma consensual, entende-se que o trabalho ¢ um elemento
essencial na vida de qualquer pessoa, porém, muitas vezes, nao € sinonimo de realizacao e felicidade,
originando exaustao fisica e psiquica (Crispim & Cappellozza, 2019). Com isto, as novas geracoes
incentivam que as organizacdes proporcionem politicas sociais de modo a estimular comportamentos
saudaveis em matéria de saude e bem-estar e que, naturalmente, reduzam o desenvolvimento de

doencas psicossociais (Machado & Davim, 2019; Marujo et al., 2019).

As organizacdes encontram-se, assim, empenhadas em promover programas que zelem pelo bem-
estar, qualidade e reconhecimento, tendo como objetivo principal prevenir o esgotamento emocional
(Fritche, 2020). Considerando os varios estudos das politicas e praticas de GRH, destaca-se o trabalho
realizado por Demo (2010) relativo ao impacto dessas politicas num maior bem-estar dos trabalhadores,

aspeto que deve ser objetivo primordial de analise de uma organizacao.

Demo (2010) evidencia que existe uma relacdo positiva entre as politicas de GRH e variaveis como
a produtividade, a qualidade e o lucro. Contudo, a autora mostra que é essencial estas politicas
contribuirem para um maior bem-estar dos trabalhadores, de forma a gerar efetividade e competitividade

organizacionais e condicdes para uma maior realizacao pessoal e profissional.
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Baptiste (2008) desenvolveu um outro estudo, a nivel internacional, onde procurou estudar os efeitos
de politicas de GRH no bem-estar dos trabalhadores e no desempenho dos mesmos exercicios das suas
funcdes, considerando as seguintes politicas de GRH: recrutamento e selecdo; formacao e
desenvolvimento; participacdo dos trabalhadores; remuneracdo e recompensas; flexibilidade;
participacdo na tomada de decisdes e comunicacao. Os resultados desse estudo apresentam que o bem-
estar no trabalho pode contribuir para o sentimento de felicidade das pessoas, para um maior
compromisso e envolvimento para com a organizacdo, bem como equilibrar a satisfacdo entre trabalho-
familia. Isto é, se estas politicas de GRH forem implementadas corretamente, atinge-se o bem-estar no
trabalho e as consequéncias positivas dai associadas (Baptiste, 2008; Carvalho & Rua, 2017; Maia &

Maia, 2019).

Num estudo realizado por Goncalves e Neves (2012), sobre a relacdo entre as praticas de GRH e o
bem-estar sentido pelos trabalhadores, que incluia as praticas na area da formacdo, comunicacao,
feedback de desempenho, promocdo de praticas saudaveis e oportunidades de participacao, foi possivel
observar que ha uma relacédo positiva entre a promocéao de praticas saudaveis e as praticas de avaliacao
de desempenho e indicadores de bem-estar, como o conforto, entusiasmo e bem-estar afetivo. Contudo,
identificou-se uma correlacao negativa entre as praticas de formacado, desenvolvimento e de
comunicacao, que provocam ansiedade e depressado. Através destes resultados, pode-se reforcar o
pressuposto de que variaveis organizacionais tém impacto nos trabalhadores e devem ser abrangidas

nos modelos de bem-estar no trabalho.

Warr (2007) defende que o bem-estar no trabalho depende da felicidade hedonica e de aspetos
eudaimonicos. A felicidade hedonica relaciona-se com os sentimentos vivenciados pelo trabalhador, que
se podem traduzir em emocoes de prazer, entusiasmo e conforto associadas ao alto bem-estar afetivo,
contrariamente as emocdes de desprazer, ansiedade e depressdo que indicam um baixo bem-estar
afetivo. Os aspetos ewdaimodnicos, como o desenvolvimento das qualidades por parte do trabalhador e a

exploracao do seu potencial, sao também um elemento relevante para o bem-estar no trabalho.

Howell et al. (2016) apresentam que o bem-estar € um indicador bastante positivo para qualquer
organizacao, pois 0 bem-estar é considerado um motivador natural, que melhora a saude fisica e a
longevidade. Além disso, o bem-estar € bom para a economia, uma vez que promove relacionamentos
positivos e pode ser aperfeicoado de forma facil e barata. Desta forma, melhorar o bem-estar pode

originar 0 sucesso de outras intervencdes e a implementacdo de programas de bem-estar podem
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provocar uma mudanca ao nivel da saude mental, na medida em que individuos que possuem altos

niveis de bem-estar tendem a melhorar o bem-estar de quem os rodeia.

Assim, o investimento em politicas e praticas de GRH podera conduzir a melhores niveis de bem-
estar e, consequente, reducao de desenvolvimento de sindrome de burnout. Este investimento também
se pode traduzir em beneficios para a prépria empresa, através da diminuicdo dos custos nos cuidados
de saude, na reducdo do stresse e frustracdo e na diminuicdo do absentismo e furnover (Howell et al.,

2016; Marujo et al., 2019).

Existe, portanto, uma diversidade de estudos que avaliam o bem-estar e a sua importancia em
contexto organizacional, no entanto, a literatura carece de estudos que demonstrem praticas e acdes
especificas que poderao favorecer o bem-estar nas organizacoes e, desta forma, evitar o aparecimento

e desenvolvimento de transtornos mentais, como a sindrome de burnout (Marujo et al., 2019).

2.2.3. 0 papel da GRH na Prevencao e Tratamento da Sindrome de Burnout

De forma a contrabalancar algumas lacunas, nomeadamente relacionadas com a predisposicao para
o desenvolvimento de doencas mentais, a GRH pode e deve intervir através da alteracdo ou inclusdo de
politicas organizacionais. Ou seja, € crucial que a GRH se preocupe com politicas como a subida dos
salarios, o controlo dos tempos dos turnos de trabalho e prestar atencéo a carga de trabalho inerente,
para que se evite a sobrecarga laboral e psicologica dos trabalhadores e, especificamente, dos

enfermeiros.

Assim sendo, para que se estimule as acdes certas e as condutas apropriadas com vista a criar
desempenho e progresso no ambiente corporativo, é fundamental que o gestor assuma uma posicao
adequada e ativa para que consiga identificar, de forma rapida e eficaz, os comportamentos dos seus
liderados (Ceribeli & Sousa, 2020). Ou seja, € indispensavel a existéncia de acdes eficazes na prevencao
e consciencializacao da influéncia do burnout nas organizacoes, pois a saude mental do trabalhador tem
impacto direto no desempenho de cada individuo, que resulta muitas vezes em indices como a baixa
produtividade, aumento de rotatividades, afastamento por tempo indeterminado das funcdes laborais e

criacao de relacdes interpessoais desagradaveis (Sandes & Silva, 2018).

Schreuder et al. (2011) desenvolveram um estudo que demonstra que recursos inadequados, turnos

de trabalho prolongados e excessivas horas de trabalho, sobrecarga de trabalho, devido ao elevado
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numero de pacientes e remuneracdes desajustadas estao diretamente ligados a origem de burnout nos

enfermeiros.

Por outro lado, politicas que incentivem as férias e possibilitem horarios de trabalho mais flexiveis e
a tempo parcial fornecem um maior equilibrio da relacdo vida-trabalho (Shanafelt & Noseworthy, 2017).
Os mesmos autores defendem que os mecanismos de compensacdo baseados no aumento da
remuneracdo e em objetivos de produtividade possibilitam uma melhor resposta dos profissionais de
salide a carga de trabalho. Além disso, a existéncia de oportunidades de desenvolvimento pessoal e de
um ambiente de trabalho saudavel ajudam a conceber significado ao trabalho por parte dos profissionais,

evitando o aparecimento de burnout.

Os resultados obtidos por Chen e Chen (2018) podem ser relevantes para a GRH e para o combate
as exigéncias que terminam em burnout. Este estudo focou-se no papel que os gestores possuem nas
organizacdes de salde, de forma a criarem avaliacdes e atitudes positivas dos enfermeiros para com a
sua profissao. Assim, este estudo indica que para colmatar situacdes desencadeantes de burnout, é
importante que se equilibre e limite a carga de trabalho destes profissionais, bem como esclarecer as
politicas associadas ao seu trabalho, de modo que os niveis de desempenho expectaveis a ser alcancados
nao traduzam efeitos negativos a saude dos trabalhadores. Além disso, acreditam que a eficacia da
lideranca praticada e o apoio dado pelos lideres e gestores podem reduzir o burnout nos enfermeiros,
aliviar as consequéncias negativas provocadas por fatores de stresse no trabalho e melhorar o

desempenho das equipas.

Adicionalmente, estes autores destacam a importancia de programas de formacao bem elaborados
e a eficacia de um bom sistema de avaliacdo de desempenho. Os gestores de RH, ao considerarem os
recursos humanos disponiveis como recursos nao descartaveis, garantem que o investimento feito na
formac&o e avaliacdo dos trabalhadores facilita o desenvolvimento e a progresséo na carreira destes. E
expectavel que todo este investimento conduza a resultados benéficos, tais como, um elevado nivel de
comprometimento com a organizacdo, uma diminuicao da taxa de rotatividade e um equilibrio e
ajustamento da taxa de retencdo e um aumento do nivel de satisfacdo no trabalho. Consequentemente,
todos estes fatores contribuem para que se adote uma postura preventiva e ativa perante o surgimento

de burnout (Chen & Chen, 2018).

Quanto a forma de lidar e enfrentar o burnout. Westermann et al. (2014) constataram que as

intervencoes que foram eficazes assentavam na formacao dos profissionais de salde, no que diz respeito
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a forma de comunicar com o paciente, a utilizacéo de praticas de mindfulness como meio de reducao

de stresse e a adocéo das skills necessarias para um bom desempenho do trabalho.

Na mesma linha de pensamento, Richardson e Rothstein (2008) verificaram que os tratamentos
utilizados para enfrentar o burnout e que sdo mais eficientes na reducdo deste sdo as intervencdes
baseadas em técnicas cognitivo-comportamentais, pois os trabalhadores sdo expostos a situacoes dificeis
e complexas e, desta forma, estimulados a lidar com o burnoutde forma ativa. Estes tratamentos poderéo
passar, essencialmente, por técnicas de reestruturacao cognitiva, ativacdo comportamental e exposicao

gradual a situacoes dificeis e complexas.

Sucintamente, quando se discute a prevencao do burnout € importante ter em conta as melhores
praticas a adotar, uma vez que os gestores de RH fazem parte deste processo e, portanto, devem
contribuir para a solucao deste problema. Sacadura-Leite et al. (2019) fundamentam que o tipo de
funcionamento das equipas ou o estilo de lideranca das chefias assumem um papel ativo na prevencao
desta sindrome. Indo de encontro com a literatura existente, comprova-se também que o tempo que é
dedicado e o espaco que ¢é dado para discutir aspetos emocionais subjacentes ao trabalho devera ser
considerado e valorizado para que os trabalhadores sintam abertura e apoio suficiente para se libertarem
de cargas de stresse excessivas (Bobbio et al., 2012; Conger & Kanungo, 1988; Gallup, 2020; Sacadura-
Leite et al., 2019).

A prevencao e tratamento da sindrome de burnout passa sobretudo pela aplicacao de praticas
adequadas por parte dos gestores de recursos humanos atraves da alteracao ou da inclusdo de politicas
organizacionais, como a subida de salarios, politicas associadas a férias e a possibilidade de horarios de
trabalho mais flexiveis, assim como equilibrar e limitar a carga de trabalho e explicar os niveis de

desempenho que sdo expectaveis ser alcancados pelos enfermeiros (Schreuder et al., 2011).

Além disso, a GRH deve promover os individuos competentes e delegar as tarefas que lhes sejam
adequadas, estando sempre dispostos a ajudar e apoiar nos desafios do dia a dia; promover programas
de formacao bem elaborados, integrados com um sistema de avaliacdo de desempenho apropriado ao
longo do tempo e olhar para os recursos humanos disponiveis como colaboradores permanentes,
permitindo que o investimento feito no desenvolvimento e progressao na carreira destes traga retorno

(Chen & Chen, 2018).

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2022), divulgou que quase um bilido de

pessoas no mundo viviam com transtorno mental, em 2019. No caso portugués, esse indicador rondava
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0s 22,9%, colocando Portugal como o segundo pais europeu com maior incidéncia de transtornos
mentais na populacao (CNS, 2019). Estes valores demonstram que é urgente combater as doencas do
foro mental e podem revelar o nivel de desinvestimento governamental na saude mental, os estigmas,
que ainda sao muito enraizados, e 0 acesso desigual aos cuidados de saude especializados. Torna-se
crucial, melhorar a literacia em saude mental da populacéo no que diz respeito ao reconhecimento dos

sintomas das perturbacdes mentais € na promocao de uma saude mental positiva.

A mudanca de atitude é necessaria e passa por aceitar que qualquer pessoa pode ter um problema
de saude mental e que esta é fundamental para o nosso bem-estar, sendo importante o
autoconhecimento dos nossos préprios sentimentos e ndo ignorar quando se esta em sofrimento mental,
quer por vergonha ou medo da discriminacado (Ordem dos Enfermeiros, 2022b). Por parte da GRH ¢
muito importante, que este 6rgdo seja capaz de prestar atencdo ao sofrimento dos trabalhadores de
forma empatica, apoiando-o sem preconceitos e encaminhando-o na procura da melhor ajuda

profissional.

Conhecer esta sindrome e colocar em pratica estratégias de prevencado e intervencao torna-se
imprescindivel, devido ao mundo atual em que vivemos onde a competitividade e as exigéncias sao cada
vez mais, 0 que cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de problemas psicossociais (De Oliveira
& de Oliveira, 2016). Logo, ¢ de suma importancia que o gestor, nomeadamente, o de RH adquira e

possua conhecimento sobre doencas que afetam o trabalho, particularmente os transtornos mentais.
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2.3. Contextualizacao do Problema: A Realidade dos Enfermeiros em Portugal

Estudos relacionados com a enfermagem tém exposto as precarias condicdes de trabalho e os
fatores stressores laborais a que os enfermeiros estdo sujeitos em contexto hospitalar, que culminam,
muitas vezes, num grande desgaste fisico e mental (Maroco et al., 2016; Nasirizade et al., 2017; Teixeira
et al., 2013; Teixeira et al., 2019). Este desgaste deriva também do meio de trabalho onde estédo
inseridos, pois o hospital € um local insalubre e propicio ao adoecimento fisico e mental, onde os
enfermeiros vivenciam consecutivamente situacdes de stresse e risco laboral, reflexo da falta de recursos
materiais e humanos, da sobrecarga laboral, de remuneracdes insatisfatdrias e baixo reconhecimento
social da profissdo e da criacdo de vinculos com pacientes e familiares em situacdo de sofrimento e

morte (Paiva et al., 2019).

Devido ao stresse provocado no ambito da enfermagem, a sindrome de burnout € uma sindrome
ocupacional que afeta mundialmente estes trabalhadores. Este problema traduz prejuizos para o
trabalhador, para a organizacao e para a economia, que se repercutem ao nivel da saude do trabalhador,
da qualidade dos servicos de saude prestados e da mao-de-obra disponivel (Batista et al., 2019; Costa

et al., 2020; Khan et al., 2018; Seaman et al., 2018).

Varios estudos frisam o alto risco de desenvolvimento de burnout nos profissionais de enfermagem
(Marbéco et al., 2016; Meira et al., 2017; Tremolada et al., 2015). A forma como o burnout é abordado
em Portugal e na Unido Europeia varia de pais para pais (Eurofound, 2018). No caso portugués, o burnout
esta remetido ao stresse relacionado com o trabalho. Sabe-se também que politicamente existe a vontade
de incluir o burnout e outros problemas de saude mental (como o assédio moral e sexual relacionado

com o trabalho) na lista de doencas profissionais (Eurofound, 2018).

A nivel nacional, entre 2011 e 2013, os niveis médios de burnoutem enfermeiros eram moderados,
contudo em mais de metade do territorio portugués os niveis de burnoutdos enfermeiros eram elevados,
com especial destaque para o Norte e Centro do pais (Mardco et al., 2016). O mesmo estudo evidencia
que, em Portugal, a percecdo de mas condicoes de trabalho foi o principal preditor da incidéncia de
burnout nos enfermeiros, aliado ao tempo de exercicio na funcao. Estes fatores e as caracteristicas
amostrais do estudo poderao explicar a disparidade dos resultados apresentados. (Mardco et al., 2016;

Meira et al., 2017).

Ao nivel da gestdo de recursos humanos, os enfermeiros apontam que a percecao sobre as

condicoes de trabalho, ao nivel das relacdes interpessoais e da autonomia e reconhecimento profissional,
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sao fatores importantes a considerar para o recrutamento e retencdo de enfermeiros nos hospitais
(Marbéco et al., 2016; Meira et al., 2017; Queirds et al., 2013). Sendo o burnout um problema cada vez
mais recorrente na sociedade atual espera-se que a gestao de recursos humanos intervenha e aplique
praticas adequadas em ambiente hospitalar, para que se quebre a tendéncia demonstrada de que a area
da enfermagem é dos setores que maior risco corre de desenvolver burnout. Para isso, a gestdo de
recursos humanos tera de assumir um papel de prevencao e tratamento de burnoutatravés, por exemplo,
da alteracdo ou da inclusdo de politicas organizacionais e da promocao de programas de formacao bem

elaborados (Chen & Chen, 2018; Schreuder et al., 2011).

Alguns estudos referidos pela Ordem dos Enfermeiros (2020), indicam que um em cada cinco
enfermeiros encontra-se em situacdo de burnout, realidade que advém das precarias condicdes e
sobrecarga de trabalho, mas também da incapacidade que o profissional apresenta em “ligar e desligar”
do trabalho. E ainda explicado no mesmo artigo que é fundamental os enfermeiros terem a capacidade
de gerir as suas emocdes, terem nocao dos seus proprios limites, assim como, terem a coragem de

pedir ajuda sempre que acharem necessario (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Um estudo divulgado no VI Congresso dos Enfermeiros, realizado em Braga, em maio de 2022,
revela que cerca de 16% dos enfermeiros trabalha mais de 70 horas semanais e 25% trabalha mais de
55 horas por semana. Ao nivel dos graus de exaustao, stresse emocional e burnout sabe-se que 0s
enfermeiros foram naturalmente ainda mais expostos em tempo de pandemia, mas este desgaste ja
ocorria em tempos de pré-pandemia. Segundo o estudo, & urgente contratar mais enfermeiros para
prevenir a sobrecarga laboral existente, pois como referido pelo Presidente da Ordem dos Enfermeiros
da Madeira, Nuno Neves, muitas vezes os horarios ja sdo divulgados com a previsdo de horas
extraordinarias, o que demonstra que as equipas existentes ndo tém numero suficiente para garantir a
escala normal de servico. Se a estes fatores forem adicionadas as imprevisibilidades que podem surgir
no decorrer da execucao do trabalho, esta carga horaria sera ainda maior (Ordem dos Enfermeiros,

2022a).

Atualmente, ser enfermeiro é considerado uma profissao de desgaste rapido e de alto risco, tendo
em conta o tipo de doente que podem encontrar, principalmente no servico de urgéncias, e o facto de
estarem expostos a varias ameacas biologicas, como os virus e as bactérias, dai ser essencial serem

revistas o mais rapido possivel as questoes de carreira e de atribuicao de um subsidio de risco.
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Costa et al. (2020) desenvolveram um estudo, onde pretenderam analisar o estado de saude mental
em tempos da pandemia da COVID-19. Entre os profissionais de saude foi possivel concluir que aqueles
que lidaram diretamente com os doentes infetados com este virus (42%) foram os que manifestaram
sintomas moderados a graves de ansiedade, depressao e stresse pos-traumatico, sendo este grupo de
profissionais o que apresentou, também, niveis de burnout (exaustao fisica e emocional) mais elevados

(43%).

Este estudo obteve uma analise especial por parte do Presidente do Conselho de Enfermagem da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros, Pedro Lopes, que declara que os enfermeiros
“ficam lado a lado com o doente, 24 horas a cuidar dele, como uma fonte de seguranca, de confianca,
de energia e protecdo. Chegamos a esconder as lagrimas para ndo invadirmos a angustia de quem
cuidamos, mas no final do turno, no final do dia, somos confrontados com a nossa tristeza e frustracéo,
com igual sofrimento psicologico” (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Acaba assim por refletir que tal como
a sociedade em geral, os enfermeiros também necessitam de mecanismos e estratégias para cuidar da
mente, pois s@o uma parte da populacao muito suscetivel de desenvolver este tipo de transtornos

mentais.

Um outro dado relevante para a analise da realidade da enfermagem em Portugal é a questao da
emigracao destes profissionais. Uma noticia divulgada, muito recentemente, pela Ordem dos
Enfermeiros, a 10 de janeiro de 2023, revela que mais de 3000 enfermeiros sairam de Portugal desde
0 inicio da pandemia. S no ultimo ano foram pedidas 1221 declaracoes para efeitos de emigracao, dado
que demonstra a continuacao da tendéncia de emigracao dos enfermeiros. A Suica, a Espanha e o Reino
Unido, respetivamente, sédo 0s paises europeus que realizam as campanhas de recrutamento mais
agressivas e os destinos preferenciais dos enfermeiros portugueses para emigrarem. E de salientar que
0 numero de enfermeiros que sairam do pais desde 2020 corresponde ao numero de enfermeiros
formados anualmente pelas escolas portuguesas e apesar da falta de enfermeiros nos servicos de saude
portugueses, este ¢ um fenomeno que nao vé melhorias no nosso pais, devido sobretudo as baixas

remuneracoes atribuidas (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Uma das caréncias mais citada na literatura ¢é a falta de estudos sobre o impacto de intervencoes
ocupacionais preventivas e de recuperacao de burnout nos enfermeiros, de forma que estes melhorem
0 seu bem-estar fisico e psicolégico e potenciem a qualidade dos servicos de saude prestados (Maréco
et al., 2016; Meira et al., 2017). Assim, tentando dar resposta a esta necessidade, surge a tematica

deste estudo que pretende perceber o impacto ao nivel da implementacao e desenvolvimento de praticas
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de gestao de recursos humanos no desenvolvimento de burrout em enfermeiros e compreender de que
modo o papel que a gestdo de recursos humanos adota pode contribuir para o desacelerar do

aparecimento desta sindrome.

Para realizar este estudo e torna-lo o mais enriquecedor possivel, optou-se por recorrer apenas a
enfermeiros que trabalhem em contexto hospitalar, quer tenham sido diagnosticados ou ndo com a
sindrome de burnout. Restringiu-se a populacao do estudo a uma amostra com estas caracteristicas,
pois entende-se que os enfermeiros hospitalares possam ser aqueles que apresentem razdes mais
desfavorecidas relativamente as caracteristicas do local onde trabalham e as situacdes de stresse que

enfrentam (Sacadura-Leite et al., 2019).
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3. METODOLOGIA

Apds terem sido apresentados alguns conceitos fundamentais na revisdo da literatura, apresenta-se
a metodologia que se pretende utilizar na investigacao. Desta forma, estara presente neste capitulo, a

metodologia envolvida na concretizacdo da investigacdo. Segundo Vilelas (2009, p. 17):

“A metodologia de investigacao pode ser entendida como o caminho de pensamento e
a pratica utilizada na abordagem da realidade, abarcando um conjunto de procedimentos

que levam o investigador a obtencao do conhecimento”.

Assim, esta terd o papel de fio condutor do estudo, assumindo-se como bastante importante no
aprofundamento e consolidacéo dos conhecimentos sobre a tematica abordada. Neste sentido, o capitulo
da metodologia pretende apresentar os procedimentos usados na pesquisa empirica, identificar os
instrumentos de recolha de dados utilizados e explicar de que forma estes serdo recolhidos (Barafiano,
2018). Assim, abordar-se-30 nos seguintes pontos os objetivos e as questdes de investigacdo, assim

como o método e técnica de recolha de dados e a caracterizacdo da amostra.

3.1. Objetivos e Questoes de Investigacao

A escolha da metodologia de investigacao depende dos pressupostos em que assenta o problema e

pretende alcancar os objetivos estabelecidos para o estudo (Yin, 2005).

Deste modo, os objetivos gerais desta investigacdo sdo conhecer a influéncia das praticas de GRH
no burnout dos enfermeiros e identificar que praticas contribuem para a prevencao ou aceleracdo dos
sintomas da sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar e na

perspetiva daqueles atores organizacionais.

Depois de definidos os objetivos da investigacdo, é importante que se consiga exprimir o projeto
numa pergunta de investigacdo, de forma que o investigador demonstre aquilo que procura saber (Quivy
& Campenhoudt, 2005). Assim, a questao de investigacao é a seguinte: “Qual o impacto das praticas de
gestdo de recursos humanos no desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de

enfermagem?”.

Esta pergunta de investigacao deu origem a quatro questdes de partida que pretendem obter uma

resposta para os objetivos delineados no estudo. Tal como Quivy e Campenhoudt (2005, p. 44) referem

26



“a pergunta de partida servira de primeiro fio condutor da investigacao”. Definiu-se como questdes de

partida as seguintes:

QP1: Qual é a definicdo de sindrome de burnout, quais as suas causas € as suas consequéncias na

perspetiva dos entrevistados?

QP2: Qual a importancia das praticas de gestdo de recursos humanos e qual o seu impacto no

stresse sentido no ambiente laboral?
QP3: Qual o papel da gestao de recursos humanos na prevencao desta sindrome?

QP4: De que forma as praticas de gestao de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de

burnout nos enfermeiros(as)?

3.2. Posicionamento Metodoldgico

Face as mudancas a que as organizacOes estdo sujeitas no contexto atual e a escassez de
investigacao relacionada com a aplicacao das praticas de recursos humanos e a preocupacao da gestao
de recursos humanos relativamente a transtornos mentais, como o burnout, torna-se necessario recorrer

a uma metodologia qualitativa.

Neste estudo pretende-se compreender o impacto das praticas de gestao de recursos humanos no
desenvolvimento de burnout, procurando perceber-se globalmente este fenédmeno, mas também as
especificidades organizacionais que estao a ele associadas. Assim, é necessario dar atencao aos detalhes
e a descricao dos factos, pois o objetivo ¢ obter respostas e entender o modo como cada sujeito
perspetiva e contextualiza a realidade (Duarte, 2013). Desta forma, assume-se uma postura
fenomenologica interpretativa e qualitativa dos factos onde, relativamente a posicdo interpretativa, o

investigador é um “sujeito” e é portador de realidades e fenomenos sociais (Myers, 2011).

A opcéao por este posicionamento baseia-se no objetivo da pesquisa e nas questoes de partida e por
se entender que é a forma mais adequada, acessivel e enriquecedora de obter os dados considerados
relevantes para a pesquisa (Myers, 2013). Valoriza-se nesta escolha a adequabilidade da metodologia
qualitativa assente num estudo exploratério com uma amostra de participantes nao aleatoria por “bola

de neve” (Myers, 2011).
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Dada a natureza subjetiva do tema em questao, o método de recolha de dados a adotar sera a
entrevista, visto ser um instrumento muito valioso para o investigador reunir resultados subjetivos, que
possibilita compreender opinides, perspetivas e comportamentos de um determinado individuo sobre o

fenémeno de estudo (Duarte, 2013; Myers, 2013).

3.3. Método de Recolha de Dados

A utilizacdo da entrevista € uma das técnicas de recolha de dados da metodologia qualitativa. A
entrevista € um método fundamental na aquisicao de informacao subjetiva, pois permite que nao so se
percecione sinais verbais, mas também sinais nao-verbais que derivam de todo um conjunto de
elementos do proprio contexto (Quivy & Campenhoudt, 1998). Uma vez que este ¢ um estudo que
envolve expetativas e emocdes sentidas ou experienciadas pelos enfermeiros, considera-se que a melhor
opcao sera uma recolha de dados que esteja, 0 mais possivel, em contacto com estes e, por isso, optou-
se pela realizacao de entrevistas semiestruturadas assentes num guido de entrevista. Este € um método
de recolha de informacdo que permite ter um acesso aprofundado das atitudes e opinides dos

entrevistados.

A entrevista semiestruturada foi o0 método escolhido por permitir uma maior abertura, isto é, o
investigador segue um conjunto de questdes previamente definidas, mas num contexto muito idéntico
ao de uma conversa informal. O entrevistador possui a capacidade de tomar o rumo da entrevista e dar
sentido a mesma, uma vez que existe uma certa flexibilidade, podendo também o entrevistado percorrer
outros caminhos e desenvolver outras ideias e opinides que possam nao ter sido previstas e consideradas
na elaboracao do guiao e que podem revelar-se interessantes explorar, existindo uma maior possibilidade

de aprofundamento do estudo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Através das entrevistas semiestruturadas, apoiadas num guido de entrevista previamente estruturado
(ver apéndice 1), que inclui questdes cujos temas foram escolhidos segundo a revisao da literatura e os
objetivos de pesquisa, € possivel o entrevistado expor as ideias ou processos relativos ao recrutamento
e selecao, formacao e desenvolvimento, avaliacao de desempenho, gestao de carreiras e remuneracoes
e reconhecimento e abordar os desafios da aplicacéo destas praticas na tematica do burnoutem relacédo
aos profissionais de enfermagem. Da mesma forma, procura-se perceber como é que os enfermeiros
percecionam o burnout, quais os fatores laborais/organizacionais que despoletam o seu surgimento, que

consequéncias advém com o aparecimento desta sindrome e como € vivida toda esta questdo e, ainda,
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compreender que intervencdes e ajudas clinicas sao facultadas as pessoas que sofrem com este

transtorno mental.

A elaboracdo de um guido de entrevista é essencial para a realizacdo das mesmas, pois é a linha
orientadora do investigador no momento da interacdo com o participante, além da flexibilidade que lhe
¢ inerente, com a possibilidade de introduzir novas questdes pertinentes para o estudo, devido ao facto

de se tratar de entrevistas semiestruturadas.

Relativamente as questdes abordadas no guiao de entrevista, estas pretendem obter respostas para
as questoes de partida definidas no estudo e ir ao encontro dos objetivos propostos. Em primeiro lugar,
foram questionados aspetos biograficos dos entrevistados, em forma de perguntas fechadas, que serao
importantes para analise e enquadramento dos dados. Numa segunda parte, sédo questionados aspetos
basicos da sindrome de burnout, tais como o seu conceito e as suas possiveis causas e consequéncias;
num terceiro ponto sdo colocadas questdes que visam perceber as praticas de gestdo de recursos
humanos existentes e/ou desejadas, para que seja possivel compreender quais as que poderao ter um
impacto positivo ou negativo no bem-estar psicologico do enfermeiro; seguidamente, colocam-se
questdes relacionadas com as medidas preventivas que sao adotadas tanto pelo enfermeiro como pelo
hospital e a direcao de recursos humanos do hospital. Por ultimo, elaboram-se questoes tendo em conta
a revisao da literatura, de modo a complementar a pesquisa feita para este estudo, pretendendo dar

resposta ao objetivo central deste.

3.4. Método de Analise de Dados

Para a interpretacao e analise das entrevistas, o método escolhido sera a analise de conteudo das
entrevistas. Este método de analise comecou a ser util no ambito académico nas décadas de 40 e 50 e
passou a ser uma técnica com muitas aplicacdes praticas, isto €, uma técnica que permite descrever
objetivamente o assunto das mensagens (informacdes/dados) transmitidas pelos entrevistados para,

posteriormente, serem passiveis de se contextualizar, analisar e interpretar (Berelson, 1964).

Segundo Bardin (1994), a analise de contelido agrega um conjunto de técnicas de analise de
comunicacao que possibilita descrever o contetido das mensagens e, ainda, defende que o processo da
analise de conteudo passa por trés fases principais: a pré-analise, a exploracao da informacéao e o

tratamento dos resultados. O mesmo autor, mais recentemente, define que a analise de contetdo
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consiste num conjunto de técnicas que permitem explanar e sistematizar o conteido das mensagens e

expressdes manifestadas ao longo da entrevista (Bardin, 2008).

Quivy e Campenhoudt (1998) consideram que a analise de contetdo é de tal forma importante que
ocupa na investigacdo social um lugar cada vez mais relevante, pois possibilita tratar as informacoes e
testemunhos, que apresentam um certo grau de complexidade e profundidade, de forma metodica. De
forma a intensificar a importancia deste método de analise, 0s mesmos autores realcam que a “analise
de conteudo permite, quando incide sobre um material rico e penetrante, satisfazer harmoniosamente

as exigéncias do rigor metodologico e da profundidade inventiva” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 227).

A analise de conteudo tem como unidade de analise as afirmacdes / historias / percecdes / juizos
de valor dos participantes, que sdo englobados em subcategorias e categorias mais amplas e estas
agrupadas em dimensdes mais globais. As principais dimensdes em analise sdo a Sindrome de Burnout
e a Gestao de Recursos Humanos, onde serao estudadas varias categorias referentes a cada dimensao
e analisadas mais pormenorizadamente, ao nivel da definicao de varias subcategorias de analise. Esta
divisao de analise baseou-se num esquema onde é possivel verificar as assuncdes definidas, tendo em

conta as questdes de partida e a revisao da literatura (ver apéndice 3).

3.5. Caracterizacao da Amostra

Com a intencdo de compreender melhor o problema em estudo e obter dados para as respostas
para os objetivos definidos procedeu-se a realizacdo de 20 entrevistas. A populacdo deste estudo é
constituida por profissionais de enfermagem, que desempenham funcdes em contexto hospitalar, e por

isso podem ser funcionarios publicos e/ou privados.

Trata-se de uma amostra nao probabilistica, pois dada a sensibilidade do tema e a dificuldade de
colaboracdo por parte de enfermeiros, a amostra foi selecionada por conveniéncia. Para o presente
estudo considerou-se adequado entrevistar enfermeiros de hospitais distintos, de modo a recolher uma
informacéo mais diversificada e uma maior diversidade de solucdes e testemunhos para a problematica

em estudo, em territorio portugués.
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Tabela 1 - Caracterizacao da Amostra de Entrevistados — Variaveis Biograficas

Estado N° de - _ .
Idade | Sexo Civil filhos Formacao Académica / Especializacao
El 59 F Casada 5 Licenciatura e espemah@g_ao em Saude Infantil e
Pediatrica
E2 42 F Casada 2 Mestrado e especializacao em reabilitacao
E3 30 F Solteira 0 Licenciatura
E4 42 F Casada 2 Licenciatura
E5 36 F Casada 3 Licenciatura
E6 39 M Solteiro 0 Licenciatura
E7 37 F Casada 0 Pos-licenciatura e’m.Enfernjagem, Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica
ES 46 F Ur;:;:e 2 Mestrado em enfermagem médico-cirurgica
E9 49 F Casada 2 Licenciatura e especializacdo em reabilitacéo
E10 52 F Casada 1 Mestrado em reabilitacao e oncologia
Ell 42 F Casada 1 Licenciatura
E12 31 F Solteira 0 Licenciatura e especializacdo em reabilitacdo
E13 25 F Solteira 0 Licenciatura e Pés-Graduacao em reabilitacao
E14 38 M Casado 1 Licenciatura e espeuallzaga’o.em Saude Materna
e Obstetricia
E15 A5 F Casada 5 Mestrado e espeuallzaf;e}o. em enfermagem
comunitaria
El6 40 F Casada 1 Mestrado em enfermagem de reabilitacao
E17 52 M Casado 2 Licenciatura
F18 18 M Divorciado 1 Licenciatura e espeuahzgggo em enfermagem
comunitaria
Mestrado e especializacao em enfermagem de
E19 41 M Casado 2 L
reabilitacao
Mestrado e especializacdo em enfermagem de
E20 45 M Casado 3

saude mental e psicoldgica

Fonte: Elaboracao propria
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Tabela 2 - Caracterizacao da Amostra de Entrevistados — Variaveis Profissionais

Categoria Anos de Antiguidade na Outras experiéncias Setor Duracao das
Profissional Experiéncia | atual instituicao profissionais Atual entrevistas
Enfermeira .

El Especialista 27 anos 27 anos Nao tem Ambos 01:36h

E2 Enfermeira 15 anos 15 anos Nao tem Privado 01:25h

E3 Enfermeira 8 anos 2 anos Nao tem Ambos 00:55h

E4 Enfermeira 18 anos 12 anos Nao tem Publico 01:03h

Eb Enfermeira 14 anos Meio ano Hospital privado Publico 00:45h
] Enfermeiro de

E6 Enfermeiro 16 anos 6 anos internamento Ambos 01:15h

Enfermeira .

E7 Especialista 14 anos 14 anos Home care Publico 00:52h
INEM, Helicoptero do
Enfermeira INEM, docéncia na area
E8 o 25 anos 25 anos de emergéncia e bloco Ambos
Especialista ,
operatorio nos mestrados
de médico-cirurgica 00:35h

Enfermeira )

E9 Especialista 18 anos 18 anos Enfermeira do Trabalho Ambos 01:17h

Enfermeira .

E10 Especialista 30 anos 30 anos Nao tem Ambos 01:13h
Ell Enfermeira 18 anos 17 anos Empregada de loja de Ambos

vestuario 00:45h
E12 Enfermeira 9 anos 4 anos Comercial Ambos 00:54h
E13 Enfermeira 3 anos 2 anos Nao tem Privado 00:47h

Enfermeiro .

El14 Especialista 15 anos 15 anos SNS 24 Publico 01:05h
E15 Enfermeira 25 anos 13 anos Servico de urgéncia Publico 00:42h
Enfermeira de . .
El6 referéncia 18 anos 18 anos NZo tem Publico 00:51h
E17 Enfermeiro 27 anos 6 anos NZo tem Publico 00:45h
Enfermeiro Técnico de Higiene e o
E18 Especialista 27 anos 27 anos Saude no Trabalho Publico 00:58h
Enfermeiro Gestor na area da
EL9 Especialista 19 anos S anos Hemodialise Ambos 00:38h

Enfermeiro . .

E20 Especialista 23 anos 7 anos Nao tem Publico 00:32h

Fonte: Elaboracao propria
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3.6. Procedimentos

Atendendo ao tema escolhido, num primeiro momento foi realizada uma breve pesquisa sobre a
realidade dos enfermeiros em Portugal, de modo a perceber quais seriam os setores de saude de
enfermagem mais afetados e em que servico o ambiente seria mais hostil e degradante em termos
psicolégicos. Através da revisao bibliografica, foi possivel desenvolver questdes para o guido de entrevista
gue vao ao encontro dos objetivos de estudo e que pretendem obter resposta para as questdes de partida.
No guiao de entrevista, sdo realizadas questdes de caracter mais abrangente e exploratdrio e outras

questdes sao mais diretas.

Numa primeira fase, foram contactados um conjunto de enfermeiros, via contacto telefénico e emar,
de forma a dar conhecimento do estudo, esclarecer o objetivo deste e pedir o seu contributo, através da
realizacao de uma entrevista. Depois de consentirem a sua participacao no estudo, foram agendadas as
diversas entrevistas, onde através da sua realizacdo surgiam novos enfermeiros para contribuirem com
o0 seu testemunho sobre a tematica, até se atingir um numero razoavel de entrevistados para a amostra.
Todas as entrevistas foram concretizadas de forma anonima e confidencial, apenas com a presenca da

entrevistadora e do entrevistado.

Na data marcada para a realizacdo das entrevistas, foi solicitado aos entrevistados, que assinassem
o documento designado de Declaracdo de Consentimento Informado (ver apéndice 1), que tem como
finalidade, entre outros aspetos, o de facultar a autorizacdo para a utilizacdo de um gravador de audio,
assim como para informar a garantia de confidencialidade e anonimato das informacées recolhidas e a

utilizacao destas com um proposito meramente académico.

A realizacdo das entrevistas ocorreu em diferentes dias, entre os meses dezembro de 2022 e janeiro
de 2023, maioritariamente realizadas via plataforma ZOOM onlfine, sendo que apenas duas das 20
entrevistas se realizaram presencialmente, no més de dezembro, que consistiram nas entrevistas piloto-
exploratorias. Estas duas entrevistas exploratorias tiveram como intuito perceber se o guiao da entrevista
estava percetivel e elegivel, em termos de linguagem e conteldo, para o publico-alvo entrevistado, neste
caso os enfermeiros. O feedback obtido nestas duas entrevistas demonstrou que a dimensao da
entrevista era um pouco extensa, contudo consideraram que todos os conteudos abordados eram

essenciais para o estudo da tematica.

Das 20 entrevistas, apenas uma nao teve a autorizacao de gravacao de audio, pelo que a sua duracao

foi um pouco superior, comparativamente as restantes, uma vez que a entrevista realizou-se em casa da
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propria enfermeira, sentindo-se esta mais “a vontade” se a conversa nao fosse gravada. Explicou ainda
que acreditava que a conversa ia fluir mais natural e informalmente. Demorou mais tempo também,
porque durante a entrevista apontei todos os detalhes das respostas e inclusive transcrevi muitas das
suas respostas na integra. Esta entrevista que ndo foi gravada foi uma das que se realizou
presencialmente e que consistiu numa entrevista piloto-exploratoria, dado que a proximidade permitiu
que fosse possivel entender de forma mais pormenorizada o que tinha potencial de melhoria nas futuras

entrevistas.

Assim, a duracdo média das entrevistas foi de 45 minutos, sendo que algumas duraram 30 minutos
e outras mais de 60 minutos. Normalmente, as entrevistas que demoraram mais que o tempo médio
consistiram num maior aprofundamento do tema, através da exploracao de novas perguntas importantes
que foram surgindo e que resultaram de respostas dos entrevistados. O facto de outras entrevistas
durarem menos tempo pode explicar-se pelo facto dos entrevistados ndo quererem explorar muito as

questdes e serem mais diretos nas respostas que davam.

As entrevistas foram transcritas na integra e sucessivamente, tendo sido optado por transcrevé-las
conforme se iam realizando. Terminado o processo de transcricdo das entrevistas, iniciou-se a fase da
descricao, analise e discussdo dos dados, com vista a obter respostas as questdes de partida colocadas,
mas também a questdes que surgiram com a revisao bibliografica, como se podera observar no capitulo

seguinte.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacao e caracterizacao dos entrevistados

Este capitulo pretende dar resposta aos objetivos, questdes de partida e aspetos provenientes da
revisao da literatura, contetido implicito ao processo de investigacao, sobre a tematica da influéncia das
praticas de gestao de recursos humanos no burnoutem enfermeiros. Com base na revisao bibliografica

efetuada, procura-se encontrar uma justificacao para as informacdes e dados recolhidos nas entrevistas.

O objetivo central é tentar responder ao tema deste estudo, ou seja, explicar as percecdes dos
enfermeiros relativamente ao impacto das praticas de gestao de recursos humanos no desenvolvimento
de burnout nestes. E objetivo deste estudo, ainda, mostrar a posicdo dos entrevistados, se € comum
entre os demais, ou se pelo contrario é bastante diversa. Além disso, procura-se mostrar a relacao
existente, entre os testemunhos destes, acerca das percecdes que tém sobre a justica da implementacao
das praticas de GRH e sobre o papel que a GRH deve adotar ou adota como forma de prevencao e/ou

tratamento da sindrome de burnout

Aqui, o foco ¢ debater a informacédo recolhida nas entrevistas com as perspetivas dos varios autores,
corroborando-as ou contradizendo-as. As limitacoes da amostra e do estudo empirico sao explicitas, nao

se podendo generalizar os resultados quando comparados com a literatura cientifica.

Como previamente apresentado na tabela 1 e 2, a amostra é constituida por um conjunto de 20
enfermeiros, dos quais 14 sédo mulheres e 6 sdo homens. Posteriormente, vai ser possivel compreender
esta disparidade numérica, uma vez que esta profisséo é ainda muito associada a um espirito maternal
e de protecdo feminina. Quanto ao setor atual onde desempenham a sua funcdo, 9 enfermeiros
trabalham exclusivamente para o setor hospitalar publico e 2 enfermeiros no setor hospitalar privado.
Adicionalmente, 9 profissionais desempenham funcdes em ambos os setores, 0 que permite constatar
que 18 entrevistados encontram-se a laborar no setor publico e 11 no setor privado. As enfermeiras E3
e E10 relatam que foram diagnosticados com burnout, enquanto que, os enfermeiros E9, E13 e E14
revelam que sentem que ja podem ter tido burnout, mas que tentaram sempre contornar o problema

sem pedir ajuda, ndo conseguindo comprovar se t€m ou tiveram, pois nunca foram diagnosticados.

Dos 20 enfermeiros, 15 sao casados ou encontram-se numa unido de facto, 4 sao solteiros e 1 ¢
divorciado. Este registo ira permitir concluir ao longo da apresentacao dos resultados que, por exemplo,

a tendéncia é que as pessoas casadas revém no seu conjuge um pilar e apoio para ultrapassar o stresse
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e as adversidades profissionais. Além disso, 5 enfermeiros nao tém filhos, 4 profissionais tém 1 filho e
os restantes 11 enfermeiros tém 2 ou mais filhos. Regra geral, verifica-se que ter filhos da uma maior

capacidade de resiliéncia e paciéncia face a resolucao de problemas e adversidades enfrentadas.

Quanto aos anos de experiéncia dos entrevistados, conclui-se que em termos de diferenciacdo para
o impacto de desenvolvimento de burnout, ndo é muito significativo, pois quer os profissionais com mais
ou menos anos de experiéncia revelam que sofrem de um grande desgaste derivado da profissdo e dos
niveis de exaustdo e de stresse a que estao sujeitos diariamente e devido a pressao e exigéncias nao

razoaveis do mundo atual.

4.2, Analise e Discussiao dos Dados Obtidos

Neste sentido, passamos a apresentar as questdes presentes na entrevista, com especial enfoque

nas questdes de partida a qual o estudo incidiu e procurou uma resposta.

Em resposta a primeira questao de partida, “Qual é a definicao de sindrome de burnout, quais
as suas causas e as suas consequéncias na perspetiva dos entrevistados?”, criou-se um
conjunto de questdes que pretenderam obter respostas o mais detalhadas possiveis. Pode constatar-se
através de pequenos excertos que todos os entrevistados respondem unanimemente que a sindrome de
burnout advém sobretudo de um acumulo de exaustao fisica e mental resultante do trabalho e que toda
esta exaustao decorre de fatores de stresse laborais, que se repercutem em sintomas fisicos, psicologicos
e economicos, quer para o individuo como para a organizacao (Gongalves, 2014; Humerez et al., 2020;

Simdes & Bianchi, 2016).

Quando questionados acerca do conceito de burnout, os enfermeiros consideram que se trata de
uma doenca mental/perturbacao psicologica e de um stresse patologico, provocado pelo desgaste e
sobrecarga laboral a que a profissdo se encontra sujeita. Este esgotamento fisico e mental é visto como
algo que “/ncapacita o individuo de desempenhar tarefas quotidianas, tais como trabalhar’ (E14), pois o
individuo encontra-se num estado em que nao tem “capacidade de resiliéncia nem resposta’ (E20), ou
seja, trata-se de um lento esgotamento da capacidade para enfrentar o stresse no trabalho (Bakker et

al., 2014).

Depois de perceber a percecdo de cada um sobre o burnout, é importante perceber o que

consideram ser os fatores que mais causam stresse na sua area de atuacao, bem como as tarefas que
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mais podem contribuir para esse sentimento de exaustdo. Assim, percebe-se ao longo de varios
testemunhos, que o ambiente hospitalar, por si s0, € um ambiente hostil e psicologicamente “agressivo”,
que conciliado com o volume excessivo de trabalho, o acumulo de funcdes e a degradacao das relacoes
interpessoais despoletam stresse e sentimentos negativos nos enfermeiros, sendo 0 mesmo evidenciado

na literatura, através do estudo de Maslach & Leiter (1997).

Tal como mencionado na literatura, por Dalmolim et al. (2012), Lopes et al. (2020), Qureshi et al.
(2015), Vasconcelos et al. (2018) e Vifladt et al. (2016) mencionam que a ma relacao entre a equipa e
a chefia (conflitos multidisciplinares); a desorganizacdo de recursos humanos e materiais, de
comunicacdo, de logistica, entre outros; o excesso de doentes por profissional (racio
enfermeiro/doentes), refletido na sobrecarga laboral; a diversidade de cuidados a prestar; a cobranca e
pressao excessiva, 0 assédio moral e a irregularidade de horarios, devido ao trabalho por turnos, que
dificulta a conciliacdo da vida pessoal e profissional sdo os principais indicadores de stresse apontados
na literatura (Dalmolim et al., 2012; Lopes et al., 2020; Qureshi et al., 2015; Vasconcelos et al., 2018;

Vifladt et al., 2016) e em simultaneo pelos profissionais de enfermagem:

“... 0 racio enfermeiro/doentes, porque ha dias que néo é possivel tratar humanamente
0s doentes, pois, por exemplo, para 10 doentes existe 1 enfermeiro, logo 0s cuidados

prestados ndo poderdo ser os melhores.” (E4)

“... falta de material, de pessoal, de tempo para prestar servicos com qualidade e a

existéncia de exigéncias ndo razodveis por parte das chefias.” (E6)

“A desorganizacdo do servico ... faltam bens materiais, como toalhas e lencdis, que séo

muito importantes para o tratamento, cuidado e higiene de um doente.” (E13)

“... chefias intermédias e de topo néo alinhadas com as necessidades da profisséo ..."

(E17)

Além dos fatores mencionados, existem situacdes propicias a desencadear momentos de stresse
mais elevados. Ou seja, apesar do hospital ja ser um ambiente desgastante e complexo, existem
situacdes descritas que provocam e aceleram ainda mais o stresse sentido. A E8, por exemplo, apesar
de gostar de trabalhar sob stresse e adorar “frabalhar com a adrenalina no maximao”, explica que “o que
realmente causa mails stresse é estar numa cirurgia que vai demorar 6, 7 ou mais horas consecutivas.
/sso nao gosto, é mesmo muito desgastante”. Por outro lado, ha quem considere que “a necessidade

dos registos informaticos” é o que lhes causa mais stresse “porque ocupam bastante tempo, termpo esse
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que podia ser canalizado para a prestacdo de cuidados’ (E11). A maioria dos entrevistados referiu que
“lidar com a morte ... lidar com criancas em sifuacdo de doenca grave’ (E18), “tratamento de criancas
em estado mais debilitado ou critico..." (E4) e “... reanimacoes ... nunca se sabem como véao evoluir..."
(E1) sdo as situacoes que mais dificultam a gestdo do stresse, uma vez que conviver diariamente com o
sofrimento humano causa maior instabilidade emocional e, muitas vezes, criam-se vinculos com os
pacientes e familiares que estdo nesta situacao de sofrimento e morte (Ferrareze et al., 2006; Paiva et

al., 2019).

Como consequéncia dos fatores stressores descritos, da desmotivacao e cansaco sentido e da ma
lideranca, apenas quatro enfermeiros referiram que o seu ambiente de trabalho era pesado e negativo,
pois “normalmente andam todos desmotivados e cansados’ (E7) e “ha pessoas que falam mal uns dos
outros e estdo demasiado ocupadas na ma-lingua, em vez de ajudar nas tarefas com os enfermeiros e

[sso causa mau estar e mau ambiente no servigo” (E12).

Contrariamente, a maioria dos enfermeiros considera que, no geral, o seu ambiente de trabalho é
leve e positivo, ou seja, conseguem filtrar os aspetos facilitadores do seu trabalho e sobrepd-los aos
aspetos negativos. Segundo Bobbio et al. (2012), um ambiente saudavel entre os trabalhadores, favorece
0 nao surgimento de burnout nos enfermeiros e, consequentemente, melhora os cuidados de saude
prestados. Este ambiente saudavel resulta sobretudo de fatores como a organizacdo do servico, um
consolidado e adequado espirito de equipa, respeito entre colegas, tal como exposto nos seguintes

testemunhos:

“Ha dias bons e dias maus ou menos bons, pois lidamos diatiamente com pessoas. Mas
a malor parte resume-se a dias com um ambiente de trabalho positivo, pois a minha

equipa de trabalho apoia-se muito mutuamente” (E2)

“As relacoes interpessoais e o adequado trabalho em equipa, facilitam o trabalho, bem

como uma boa comunicacdo ..." (EB)

“... espirito de equipa e o respeito entre os membros de equipa também nos ajudam a

ter um dia mais produtivo e calmo e um ambiente de trabalho saudave/..." (E13)

Ainda neste seguimento, é possivel constatar que ha uma parte dos enfermeiros que se sentem
desanimados e desmotivados na sua profissao, uma vez que nao se sentem valorizados nem relevantes
na sua funcao: “por vezes as minhas opinides/sugestoes de melhoria ndo sdo ouvidas ... S0

consideradas irrelevantes. Isto é muito desmotivador e ingrato” (E16). Contudo, a maioria dos
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profissionais reflete que adora o seu trabalho, o proposito da sua profissao e a area de atuacdo em que
estdo inseridos, o que os motiva “... @ querer fazer mais e melhor todos os dias ..." (E4), sendo que a
E10 demonstra mesmo que o facto de gostar tanto daquilo que faz é que a tornou “prisioneira” do seu

proprio trabalho, quando desenvolveu burnout.

Relativamente as consequéncias que podem surgir associadas ao elevado nivel de stresse e que
estdo relacionadas com o burnout, os enfermeiros tal como na literatura, revelam que as consequéncias
podem ter repercussdes ao nivel do individuo, da organizacao e da sociedade (Gasparino & Guirardello,

2015; Maslach & Jackson, 1981).

I3

Individualmente, o enfermeiro pode desenvolver um conjunto de sentimentos como “.. a fristeza, a
angustia; o desalento; a desesperanca (falta de esperanca); a irritabilidade e a falta de paciéncia’ que o
levam a sentir-se ansioso e depressivo, podendo provocar o burnout e, em casos mais extremos, 0
suicidio (E15). Associados a estes sentimentos encontram-se sintomas como dores de cabeca e peito
fortes, enxaquecas, insonias, boca seca, problemas intestinais, célicas, tremores, tensdes musculares,

entre outros (Barbosa et al., 2021; Silva et al., 2015; Simdes & Bianchi, 2016), sintomas esses

comprovados pelos enfermeiros.

A nivel organizacional, os enfermeiros revelam que é provavel a ocorréncia, mais frequente, de “...
erros e negligéncias nos cuidados prestados e, consequentemente, diminuicdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem ..."” (E6) e um acréscimo no “ndmero de baixas médicas’ (E12), que se
refletem como custos econdmicos para as instituicées ao nivel da rotatividade dos profissionais com
burnout e sua respetiva substituicdo e ao nivel da dificuldade de encontrar candidatos com as
qualificacdes necessarias para a substituicdo destas tarefas (Khan et al., 2018; Kurnat-Thoma et al.,

2017; Wong & Olusanya, 2017).

Além disso, os custos individuais originam custos sociais (Gongalves, 2014; Kimura et al., 2021;

“

Perniciotti et al., 2020), como a “... falta de folerdancia para com as pessoas com quem estamos a
trabalhar, tanto para com a equipa como para com os doentes e familias’ (E4), o que demonstra uma
maior deterioracao das relacdes interpessoais, interligada com a incidéncia de mais problemas de saude

mental na sociedade.

Depois de explorada toda a tematica do burnout, que permitiu perceber os seus antecedentes e
consequéncias e o que pode despoletar mais facilmente esta sindrome em ambiente hospitalar, os

enfermeiros foram questionados sobre a importancia da abordagem destes assuntos de saude mental
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em contexto laboral. Concordantemente, os entrevistados referem que faz todo o sentido e que é de
extrema importancia esta abordagem, pois “... a enfermagem ... coloca-nos a prova diariamente e apos
uma pandemia, onde o0s racios foram aos minimos, é importante que se abordem estes temas e se alerte
as pessoas sobre estratégias a adotar’ (E2) e a “saude mental dos profissionais de saude deve ser
cuidada, para estes poderem cuidar dos outros com cuidados de exceléncia’ (E14). Muitas vezes, o falar
destes temas pode conscientizar os enfermeiros que eles também precisam de ajuda, ou seja, pode ser
visto como uma estratégia de prevencao ou tratamento, num mundo cada vez mais globalizado e que

impde maior competitividade e pressao no contexto laboral (Kulkarni, 2006; Grande & Neto, 2021).

Em sintese, com base nas informacdes transmitidas pelos entrevistados, verifica-se que esta
profissdo é claramente desprotegida de apoio no que diz respeito a saude mental. A E8 afirma ainda que
“a quantidade de pessoas que anda com sinfomas de burnout e falta de saude mental é brutal! ... sé no
meu Servico estao umas seis pessoas com atestado em casa, por se encontrarem com algum desses
sintomas”, isto &, trata-se de um ramo profissional bastante propicio para desenvolver sintomatologias

associadas a esta sindrome.

Passando para a segunda questdo de partida, esta pretende saber “Qual a importiancia das
prdticas de gestido de recursos humanos e qual o seu impacto no stresse sentido no

ambiente laboral?’ .

Primeiramente, percebe-se que muitos poucos profissionais tem a real nocado de que a GRH é um
departamento estratégico da organizacao, que pretende alinhar os objetivos da organizacao e do
individuo. Apenas 4 dos 20 enfermeiros, referiram que a GRH “... é uma drea estratégica da instituicao,
que tem por missdo a manutencdo da relacdo instituicdo/frabalhador ... com a finalidade de serem
atingidos os objetivos individuars e coletivos ... é um departamento com importancia e fundamental para

~ N

o0 funcionamento de uma instituicao" (E15), “associa-se a problemas de motivacdo, grande rotatividade

de colaboradores e falta de empenho ..." (ED) e “é o departamento de apoio a questoes éticas, legais e
profissionais’ (E16). Ou seja, tal como defendido na literatura e exposto pelo E14, “... £ um
departamento de grande importéncia para qualquer instituicdo ...", pois 0s recursos humanos sao o

capital mais importante de uma organizacdo (Cunha et al., 2012; Apascaritei & Elvira, 2022).

Todavia, ha quem considere que a GRH é uma area apenas responsavel pela escolha e contratacéo
de novos colaboradores, pelo absentismo e processamento salarial. Isto é, para estas pessoas, a GRH

“... tem importancia, mas funciona mal..." (E7) ou entdo nao tem qualquer relevancia para o seu trabalho
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“.. pois ndo tém qualquer impacto no meu dia a dia sem ser ao final do més, porque se houver erros
salariais ou de faltas é a eles que temos de recorrer’ (E3). Acredita-se que a GRH s6 comecou a assumir
um papel mais ativo e decisivo apds a globalizacao, contudo ainda existe um caminho a percorrer para
que o fator humano se considere imprescindivel e decisivo para a eficacia organizacional (Cabral-

Cardoso, 2004; Ulrich & Dulebohn, 2015; Figueiredo et al., 2017).

Como se pode constatar, existe de ambas as partes um desinteresse, quer da GRH, visto que nao
se mostra nem se da a conhecer aos seus trabalhadores, quer por parte dos trabalhadores que também,

regra geral, ndo se preocupam em perceber qual a missao e funcdo de cada departamento institucional.

Quando questionados sobre as praticas de gestdo de recursos humanos, o que se consegue entender
€ que grande parte dos enfermeiros apenas tem conhecimento sobre estas porque passaram por estes
Processos na organizacao ou porque foram temas abordados na entrevista. Isto contesta, em parte, a
ideia de que as funcodes relacionadas com a GRH sao cruciais para o desenvolvimento, crescimento e
sobrevivéncia de uma organizacdo, devendo as praticas de GRH ser estruturadas de forma a atrair,
desenvolver e reter o capital humano para uma organizacdo, segundo os objetivos organizacionais

(Carvalho & Rua, 2017; Ribeiro, 2017).

Relativamente ao recrutamento e selecdo, os enfermeiros reconhecem que este ¢ um processo lento
€ MOroso e que “... ndo ocorre sempre que necessario e, ultimamente, tem acontecido ao abrigo de
situacdes de excecdo, que levam a contratos precarios que ndo dignificam a profissdo” (E15). Regra
geral, “é um processo muito precario ... nem sempre é 100% transparente ... Muitas vezes é por “cunha”
que se chega la e ndo somos muito bem esclarecidos dos métodos de pagamento nem do objefo do
contrato” (E3). Isto revela a insatisfacdo face ao processo instalado e que podera traduzir-se num fator
stressante para os enfermeiros, pois é algo precario e parcial. Esta precariedade apresentada revela a

dificuldade em reter e motivar os trabalhadores, pois reflete a falta de condicdes de trabalho, ao nivel

das relacdes interpessoais e do reconhecimento profissional (Meira et al., 2017).

Tal como defende Cunha et al. 2016, este € um processo que nao é exclusivamente responsabilidade
dos gestores de RH, sendo importante que os restantes gestores e chefias tenham um papel participativo
e envolvente nas decisdes, 0 que nem sempre acontece, ja que segundo os E1 e E3, respetivamente,
“... muito poucas vezes sao ouvidas as pessoas que desenvolvemn o trabalho nas diferentes areas, e que

poderia ajudar a otimizar os recursos’ e “... acima de tudo, acho que devem ser decisbes que passem
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pelas pessoas do servico que estao a contratar, porque sao eles que sabem as verdadeiras necessidades

que sentem e que tipo de perfil é necessario para preencher uma vaga, por exemplo”.

Quanto a avaliacdo de desempenho (AD), os testemunhos obtidos sdo muito diferentes, dependendo
em parte do hospital em que trabalham e do servico a qual estdo alocados. Por exemplo, no setor publico,
normalmente, a AD ocorre através do SIADAP (Sistema Integrado de Gestao e Avaliacdo do Desempenho

na Administracdo Publica) e é bienal. Por outro lado, no setor privado, “... a avaliacdo realiza-se
semestralmente” e é importante “... se for um processo justo, caso contrdrio so provocara deséanimo,

insatisfacdo, sensacdo de injustica e mais stresse ..." (E2).

Por diversas vezes, os enfermeiros manifestam o seu descontentamento em relacdo ao
funcionamento do SIADAP e consideram que “... este processo nao é de todo o mais justo da maneira
em que se encontra implementado. Quem avalia, ndo é quem conhece a nossa realidade e o nosso
trabalho didrio ... acaba por ser um processo que so nos revolta ainda mais' (E4) e “... ndo valoriza
quem realmente trabalha e desenvolve a profissdo. Este modelo SIADAP néo vai além de avaliacao

curricular’ (E18).

Isto €, € um processo complexo com impacto negativo na progressao na carreira, uma vez que 0s
objetivos da avaliacdo sdo definidos por quotas e desalinhados com a realidade diaria, o que € injusto na
atribuicdo de pontos e atrasa a subida de escaldo de carreira, colocando entraves ao bom funcionamento
do sistema de avaliacdo, pois ndo se usam os procedimentos adequados na sua implementacao (Cunha
et al., 2012). Por outro lado, é um processo que se bem implementado & crucial para o trabalhador, pois
possibilita-lhe obter feedback acerca do seu trabalho, o que pode incentivar a corrigir os desvios ou

dificuldades que existam para atingir os niveis de desempenho desejados (Bogalho et al., 1999).

Seguindo a légica apresentada, os enfermeiros foram interrogados sobre a possibilidade de obterem
formacao no local de trabalho, a qual 4 dos 20 enfermeiros demonstraram que a formacao existente
segue apenas um caracter de obrigacao legal de um numero de horas estipulado que deve ser cumprido
por lei, ou seja, “as formacoes efetuadas no hospital ... sdo sempre de caracter obrigatorio e por
necessidade do hospital e ndo devido as necessidades sentidas no servico" (E2). Ha também quem
considere que o hospital sé faculta formacao de acordo com as necessidades sentidas, “se os objetivos
tracados forem comuns ao servigo/instituicao e trabalhador/enfermeiro” (E10). Nao obstante foram

apresentados testemunhos que indicam que a formacao/aprendizagem continua tem de ser financiada
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por conta propria e, no caso dos hospitais privados, qualquer tipo de formacdo é sempre paga pelo

enfermeiro.

Por outro lado, existem servicos que funcionam, na minha opinido, da forma mais correta, onde a
formacao “vai de encontro com as necessidades sentidas, nao descorando as obrigacoes legais. Isto €,
no inicio de cada ano civil, faz-se o levantamento das necessidades de cada enfermeiro, de forma a dar
resposta durante o ano’ (E19). Isto demonstra o planeamento e organizacdo necessarios, para que um
servico funcione de forma estruturada, de modo a promover o bom desempenho do trabalho, com o
aperfeicoamento das competéncias, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos individuos (Ceitil,

2016; Cunha et al., 2012).

Em relacao a atribuicdo de recompensas e beneficios, a Unica recompensa/beneficio que é dada é
a atribuicdo de “... mais ponfos, mas estdao sujeifos a quotas e os critérios de desempenho ou nao
existern ou séo tendenciosos” (E18), pelo que a generalidade dos enfermeiros explica que este sistema
nao valoriza nem reconhece o trabalho desempenhado, provocando “uma grande desmotivacéo e uma
baixa realizacdo pessoal, pois ndo somos devidamente recompensados nem valorizados por aquilo gue
fazemos' (E8). Como Maslach et al. (2001) indica, quando os trabalhadores ndo sado reconhecidos

sentem que o contributo que exercem no seu trabalho nao é valorizado.

De forma unanime, os enfermeiros indicam que ndo sdo devidamente recompensados pelo trabalho
que executam, uma vez que sdo necessarios mais de 100 anos para se conseguir atingir o topo da
carreira, pois tal como indica a E15 e a E8, respetivamente, “... Trabalho hd 25 anos e so agora, hd
meses, fui reposicionada. Ainda assim, estou apenas no 3° escaldo (num total de 11). Com 100 anos
chego ao topo de carrelra da profisséo ..." e “... Trabalho ha 25 anos e apenas fui aumentada uma vez
na vida. Tenho imensa formacao (licenciatura, especialidade, pos-graduacdo, mestrado, especialista no
ensino graduado) e ganho o mesmo que um enfermeiro que nunca mais fez nenhuma formacao apos
terminar o seu curso base. E muito triste! Completamente revoltante e desmotivante”. Além disso, tendo
em conta que, atualmente, se trata de uma profissao de desgaste rapido e de alto risco, considera-se
importante que seja uma profissdo melhor recompensada e reconhecida, monetariamente e socialmente

(Ordem dos Enfermeiros, 2022b).

Quando confrontados com sugestdes de atribuicdes de recompensas/beneficios, na globalidade os
enfermeiros pretendem apenas que o sistema seja justo, através da atribuicao de “remuneracées mars

Justas e equilibradas’ (E2), que exprimam a complexidade da profisséo de enfermagem.
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Alternativamente, sugerem que “0 acesso a consultas de fisioterapia e osteopatia de forma regular’
(E7), “maris dias de férias” (E11), “mais dias de férias e parcerias com gindsios ou clinicas de terapia,
relaxamento e estéticas’ (E4) e “aumento de dias de férias, de descanso semanal ou a possibilidade de
descontos em clinicas de terapia e sessoes de relaxamento” (E10), sdo recompensas/beneficios que
proporcionarao uma melhor saude mental, pois nem sempre o dinheiro é tudo o que é necessario e o

aumento de bem-estar e melhor saude mental, s6 é possivel com descanso, autocuidado e amor-préprio.

Ou seja, como explica Shanafelt & Noseworthy (2017), politicas que incentivem as férias, possibilitem
horarios de trabalho mais flexiveis e aumentem as remuneracdes segundo objetivos justos e imparciais,
possibilitam uma melhor resposta dos profissionais de salide a sobrecarga de trabalho e ao significado

que atribuem ao seu trabalho (Schreuder et al., 2011).

Como refere Nowacka et al. (2018), a carreira profissional esta associada a profissdbes de maior
complexidade e esta significativamente relacionada com a realizacao profissional do trabalhador. Assim
sendo, os enfermeiros face ao sistema de progressdes na carreira em vigor sentem uma grande tristeza,
injustica, revolta, insatisfacao, desmotivacao e desprezo, o que se podera interpretar a gestao de carreiras

na enfermagem como uma pratica que reflete a baixa realizacao profissional do enfermeiro:

“A possibilidade de carreira é muito pouca motivadora ... além dos anos que sdo necessarios
para a mudanca de escaldo, a ndao progressao durante um longo periodo levou a que

houvesse pessoas com 20 a 30 anos na mesma posicao remuneratoria’ (E20)

“E a pior coisa que estdo a fazer com os enfermeiros. N3o haver progressdo na carreira. Dé
vontade de nunca progredir na formacdo e nao evoluirmos. Somos profissionais
fundamentais na prevencdo e no tratamento das doencas. Quando nao somos valorizados
... 0 que esperam as instituicoes? Somos dos melhores enfermeiros da Europa e somos 0s

mais desprezados ... Que grande injustica sentimos ca dentro!" (E8)
“Progressado? E um processo muito lento, injusto e stressante” (E11)

“... @ progressao na carreira dos enfermeiros é algo mediocre, pois SO conseguimos subir na
carreira de 10 em 10 pontos, ou sefa, so de 10 em 10 anos (pois, so é atribuido 1 ponto

por ano) é que conseguimos subir de escaléo remuneratorio ... " (E15)
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“... O congelamento das carreiras no setor publico é um atentado a dignidade pessoal e
profissional dos profissionals. O Estado estd a falhar com aqueles que sao o seu melhor
capital’ (E17)

Em sintese, a populacdo em estudo perspetiva que as politicas e as praticas de GRH em vigor so
pretendem alcancar os objetivos financeiros e numéricos da organizacao e “... ndo sdo mais do que
“bracos armados” das instituicoes ...” (E15), ndo tendo em conta as pessoas como capital humano e as
suas necessidades. Assim, defendem que o conjunto de praticas de GRH deveriam ser mais especificas,

transparentes e justas e deveriam garantir uma maior estabilidade profissional para o enfermeiro.

Quando questionados sobre as praticas de GRH que corrigiriam/alterariam, a generalidade considera
que todas precisam de revisdes e ajustes para que a gestdo de RH fosse o mais adequada possivel,
contudo “... fodas as praticas podem ser enviesadas e influenciadas por outros fatores, pelo que aquelas
que considero necessarias existir uma rapida intervencdo sobre elas séo a gestao de carreiras e as
recompensas e beneficios, pois sdo talvez as que causam maior ansiedade, tristeza e angustia nos

enfermeiros, devido a falta de valorizacdo e reconhecimento do trabalho que prestamos’ (E14).

Além disso, foram considerados aspetos a melhorar pela GRH, os seguintes: a definicdo de um
horario de trabalho, que respeite a vida pessoal e familiar do enfermeiro; a gestdao de equipas por
experiéncia, ou seja, promover um equilibrio de entreajuda dos mais experientes com 0s mais novos;
eleger lideres capazes de ouvir e agir face aos problemas do servico e trabalhar o estigma de que a

carreira de enfermagem ainda tem um peso grande de ser feminina.

Desta forma, tal como Demo (2010) evidencia, existe uma relacdo positiva entre as politicas e
praticas de GRH e variaveis, como a produtividade, a qualidade e o lucro, contudo mostra que o ajuste
destas ¢ essencial para um maior bem-estar dos trabalhadores, de forma a gerar maior realizacédo

pessoal e profissional no individuo.

Com a terceira questao de partida pretende-se explorar “Qual o papel da gestio de recursos
humanos na prevencio desta sindrome?’, analisando os tipos de estratégias adotadas pelo
enfermeiro e pela GRH na prevencéo e tratamento do burnout e identificando os principais instrumentos

de apoio existentes, as quais os enfermeiros recorrem, se necessario.

Varios estudos apontam que as precarias condicoes de trabalho e os fatores stressores laborais a
que os enfermeiros estao sujeitos em contexto hospitalar, originam, muitas vezes, um grande desgaste

fisico e mental (Mardco et al., 2016; Nasirizade et al., 2017; Teixeira et al., 2013; Teixeira et al., 2019).
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Desta forma, torna-se importante compreender que condicdes laborais sao dadas aos enfermeiros
para que realizem o seu trabalho e de que modo estas condicdes podem impactar os sentimentos de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao pessoal. Tal como supramencionado, o
hospital ¢ um local insalubre e que apresenta algumas falhas de condicdes técnicas, ao nivel, por
exemplo, da falta de luminosidade, falta de espaco e recursos materiais. Adicionalmente, as condicoes
fisicas existentes sdo restritas e insuficientes, o que causa revolta, frustracdo e insatisfacdo no

enfermeiro:

“A falta de condicoes e recursos laborais torna-me uma pessoa insatisfeita, porque nao
consigo realizar as minhas tarefas da melhor forma possivel. Esta insatisfacdo leva muitas
vezes a exaustao, por ja nao saber mais por onde inventar o tratamento sem prejudicar o
doente. Além disso, ndo me sinfo realizada pessoal e profissionalmente, porque tenho
consciéncia que tenho o meu trabalho restrifo aquelas condicoes, que vao condicionar a

minha performance” (E3).

Ha mesmo quem afirme que “... o improviso é uma das principais ferramentas ..."” (E8), o que acaba
por ser desgastante e provocar exaustdo e cansaco extremo nos profissionais. Portanto, como referido
pelo E10, “Na minha opinido, as fracas condicoes laborais implicam um aumento da exaustao emocional,
da desmotivacdo e uma diminuicdo da realizacdo pessoal e profissional do enfermeiro”. Marbco et al.
(2016) constata através de um estudo que a percecao de mas condicOes de trabalho foi o principal
preditor da incidéncia de burnout nos enfermeiros, o que através dos testemunhos anteriores se pode

corroborar a teoria apresentada.

No entanto, existem enfermeiros que consideram que as condicdes a que estdo sujeitos sdo
geralmente adequadas, dependendo, muitas vezes, do servico a que estdo alocados. O E18 esclarece
que, na sua perspetiva, o servico apresenta boas ferramentas de trabalho, mas que sdo limitadas pela

“... desadequacdo do parque informatico e a lentiddo da rede informatica do sistema’.

Com vista a entender as estratégias individuais de reducéo de stresse sentido no local de trabalho
por cada enfermeiro, estes sdo questionados acerca do tema, ao qual apresentam um conjunto de
objetivos que consideram importantes cumprir, para que tenham uma normal saude mental. Assim, as
principais estratégias e metas apresentadas dividem-se por varias categorias, passando por dedicar mais
tempo livre com a familia (marido e filhos) e amigos, “desligar” do trabalho, definir restricdes, nao

ultrapassando o horario estipulado do trabalho, praticar desporto e acdes de associativismo, realizar
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sessOes de relaxamento e terapias de autoconhecimento e a nivel laboral promover reflexdes com a

equipa.

Todas estas estratégias vao de encontro ao que é apresentado pela Ordem dos Enfermeiros (2020)
como as maiores dificuldades que estes apresentam quando desenvolvem burnout, pois uma
caracteristica dos profissionais de enfermagem é conseguirem “desligar do trabalho” e estabelecerem

limites a situacOes de sobrecarga laboral.

A maioria dos entrevistados considera que estas estratégias sao preventivas e/ou primarias e
multidisciplinares, contudo, a E10, que foi diagnosticada com burnout recentemente, refere que “as
estratégias a meu ver nunca sao preventivas. Os trabalhadores é que procuram ajuda por si So e quando
J@ estao num processo que é quase irreversivel, ou seja, ja é mais curativo que preventivo’. A realidade,
€ que os estudos apontam que esta é uma profissdo muito suscetivel de desenvolver burnoute onde os

profissionais resistem ao pedido de ajuda necessario (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Relativamente & implementacao de estratégias de reducao de stresse pela GRH, alguns enfermeiros
afirmaram imediatamente que desconhecem qualquer iniciativa relacionada: “Desconheco qualquer

~ N

medida preventiva pela parte da gestao” (E1) e “Que tenha conhecimento ndo faz nada, infelizmente.
Por isso, é que existe um grande numero de casos de desgaste mental na nossa profissao, a malotia dos

profissionals sentem-se desamparados, é normal’ (ED).

Por outro lado, ha quem assegure que existem acdes de formacao e sessdes de coaching e
relaxamento, com o intuito de falar e aproximar os trabalhadores a realidade das doencas mentais,
nomeadamente do burnout em contexto laboral, todavia a adesdo é muito reduzida: “Na minha
Instituicdo tém acoes de formacao ... mas com pouca adesao’ (E18), o que demonstra, em parte, falta
de interesse e/ou motivacao por parte dos trabalhadores ou ma organizacao do evento de formacao para
atrair as pessoas a participar nestas iniciativas. No caso do setor privado é apresentado um testemunho
que relata que o hospital tem “sessdes de relaxamento para enfermeiros ... um projeto desenvolvido por
auas enfermeiras, apoiado e incentivado pela GRH, para que os profissionals possam recorrer a ele
sempre que precisarem ... temos, também, um seguro de salde e somos incentivados a frequentar
essas sessoes de relaxamento em locais externos também e depois somos reembolsados com grande
parte da quantia gasta nessas consultas” (E13), o que na minha opinido, € uma boa pratica para manter
0s enfermeiros motivados, a sentirem-se reconhecidos e orientados e por uma equipa com consciéncia

mental e preocupada.
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Conciliando este conjunto de medidas e tentando perceber se o hospital proporciona, através de
outras areas, medidas de promocao de bem-estar e de reducao de stresse, os enfermeiros mencionam
que a nivel hospitalar as unicas iniciativas tomadas sao a divulgacao de flyers meramente informativos e
que, muitas vezes, ndo sdo lidos nem observados pelos profissionais, porque nao existe uma

comunicacao ativa de proximidade entre o hospital e os seus colaboradores.

Porém, alguns hospitais ja comecam a adotar medidas ao nivel da ginastica laboral e aulas de ioga
do riso, para que os enfermeiros consigam relaxar durante a sua atividade profissional. Existem
enfermeiros que sdo mais precisos e expdem que o hospital ndo organiza nenhuma atividade, mas que
diferentes equipas organizam regularmente convivios e atividades extralaborais, para que consigam
reduzir toda a tensdo e falta de tempo a que estdo sujeitos no trabalho para se conhecerem melhor.
Numa outra vertente, ha quem se encontre mesmo desmotivado, triste e revoltado, declarando que “...
0 hospital ndo se preocupa com a nossa saude mental e SO a prejudica. Estamos la para cuidar do outro,

mas ninguém quer saber de nos’ (E9).

Mais uma vez, esta categoria corrobora a ideia de que os enfermeiros sentem-se desprotegidos, tal
como indica um estudo da Ordem dos Enfermeiros (2021), que explana a dura realidade onde os
enfermeiros sao confrontados entre o lidar com a dor dos outros resguardando-se das suas fragilidades
e protegendo-os e lidar com a sua propria dor, tristeza e frustracao, no final de cada turno, com igual

sofrimento psicologico.

Numa fase final da entrevista, os enfermeiros sao interpolados com uma questao acerca do papel
que a GRH assume na prevencao da sindrome de burnout, constatando que deve adotar um papel mais
ativo “agendando palestras, eventos e disponibilizando psicologos gratuifos, para os profissionais
recorrerem a estes sempre que necessario’ (E13) e “deveria ter um papel mais ativo na prevencdo do
burnout, porque os colaboradores e a sua satide mental interferem com os cuidados prestados e ...
Interferem na qualidade do hospital ... se o hospital tiver profissionais muito exaustos, os cuidados
prestados serdo de pior qualidade e o hospital ficara com a sua reputacdo em causa” (E6). Para isto,
seria, por exemplo, interessante os hospitais “promoverem locais de trabalho saudavers’, através de
praticas como a existéncia de locais de convivio no servico e o nimero de horas de descanso adequadas.
Tal como refere Gongalves e Neves (2012), a promocao de praticas saudaveis possibilita que haja uma
relacao positiva entre a promocao de praticas saudaveis e indicadores de bem-estar, como o bem-estar

afetivo sentido pelo profissional relativamente a profissao.
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Além disso, alguns enfermeiros referiram que a tomada de decisdes para que a GRH consiga ter um

papel mais ativo é limitada e dependente, o que cria maior instabilidade nas equipas:

“Tem um papel importante, mas penso que algumas decisoes que podiam ser tomadas nao
passam pela area deles ou entdo os RH nao tém a total autonomia para certas decisoes. Por
exemplo, a implementacdo de algum programa de promocdo de bem-estar so poderd
funcionar se a GRH mostrar interesse nisso, claro, mas se a nivel financeiro ndo foram
proporcionadas todas as condicoes monetarias e a nivel da cultura organizacional esse
programa nao for validado, é normal que a implementacdo desse programa nunca va existir.
O valor financeiro enquanto se sobrepor ao bem-estar do ser humano nunca se conseguira

atingir um pleno bem-estar no trabalho' (E4)

Quando ja ndo se consegue apenas tentar prevenir o desenvolvimento de uma doenca, torna-se
importante perceber que medidas podem ser adotadas para o tratamento de sindromes. Ao nivel do
burnout, tenta-se entender que instrumentos de apoio séao disponibilizados pelos hospitais, sendo que a
grande maioria diz nao existir ou ndo ter conhecimento de apoio nos hospitais a profissionais de saude

que desenvolvam burrnout.

Isto evidencia, mais uma vez, que ou os profissionais também nao tem muito interesse em procurar
saber se realmente existem esses apoios, ou existe falha na comunicacdo ou o apoio nao esta bem
implementado e, portanto, o hospital ndo retine as condicdes necessarias para que esse apoio seja
frequentado por todos os individuos que realmente precisam de ajuda. Na verdade, as doencas mentais

continuam a ser “assuntos tabus nas instituicoes’ (E7).

Contrariamente, um grupo de enfermeiros menciona que sdo desenvolvidas “afividades de
relaxamento” e disponibilizado “apoio psicoldgico” (E3), através de “consultas de psicologia em regime
de satde ocupacional’ (E16), onde em alguns hospitais, este servico pode ser acedido por profissionais

externos, que nao tenham este servico disponivel nos hospitais onde trabalham.

Adicionalmente, a E1 afirma existir um departamento de medicina no trabalho, contudo considera
nao ser a ajuda adequada para os profissionais que estejam a ultrapassar um periodo mental dificil,

porque “se recorrer ao departamento é acusado de nao querer trabalhar’ .

Um relato na primeira pessoa de quem ja sofreu de burnout, mostra que: “No meu caso fodos os

tratamentos e ajudas que tive para tentar ulfrapassar o burnout foram externas e foram todas financiadas
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por mim. Sinceramente, também nio sei se caso o hospital me fornecesse qualquer tipo de ajuda se
aceitaria naquele momento, porque para recuperar eu precisava de estar longe do ambiente que me poés
na pior fase da minha vida” (E10), ou seja, também & possivel que mesmo que exista um servico de
apoio disponivel, ele ndo va ser o mais aconselhado, devido a fatores que possam nao ajudar a solucionar
o problema. Ou seja, deve-se sempre apostar numa postura preventiva e ativa perante o surgimento de
burnout, através do ajustamento das praticas de GRH (Chen & Chen, 2018), para que se evite situacdes
como esta, em que a GRH e os restantes departamentos néo tiveram um papel ativo e preventivo para

com esta profissional.

Por fim, com a quarta questdo de partida pretende-se saber “De que forma as praticas de
gestio de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de burnout nos
enfermeiros(as)?”, para terminar o ciclo de questoes que é pressuposto este estudo responder. Para
uma analise mais profunda desta questdo, serdo expostos varios excertos de entrevistas que

complementardo os desfechos assinalados.

“O bem-estar sentido no trabalho depende muito dos recursos humanos que temos

disponiveis e da forma como séo geridos e motivados’ (E11)

Em primeiro lugar, foi questionado se o papel que a GRH assume pode ser preponderante para o
bem-estar da satde mental do enfermeiro, ao qual unanimemente responderam que “ Sim, c/aro”. Assim,
varios foram os testemunhos e exemplos praticos que sustentaram esta resposta harmoniosa, mostrando
que os RH sdo fundamentais no equilibrio de equipas ajustadas e bem estruturadas e na definicdo de
praticas bem definidas e consciencializadas na pessoa humana, para que a sua saude mental seja o

mais saudavel possivel.

“... penso que os recursos humanos tém um papel importante na nossa saude mental, mas
ha decisoes que podem ser fomadas que estao fora da sua drea de atuacdo ou entao néo
tém total independéncia para as tomar. Por exemplo, a existéncia de condicoes propicias
para o desenvolvimento de um bom servico de qualidade de saude, implica boas condicoes
de luminosidade, numero razoavel de camas por servico, existéncia de um bom clima de
relacoes interpessoais e algumas destas praticas ndo dependem somente dos RH. Mas claro
que sao uma area de grande contributo para a promocdo do bem-estar da satde mental no

local de trabalho’ (E4)
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“Pressdo constante, metas e prazos, geram insatisfacdo, Stress, ansiedade, depresséo e
burnout ... a instituicdo vive constantemente com taxas de absentismo laboral elevadas ...
na ordem dos 20%, o que torna urgente a implementacdo de medidas mais direcionadas a

promocao de bem-estar dos enfermeiros’ (E5)

“Por exemplo, decisoes como escolher melhor os profissionals e coloca-los no sitio certo e
Sugerir recompensas, que podem ser diversas, deverdo ser tomadas principalmente pela
GRH, e sdo decisdes que ajudardo a diminuir o nosso stresse no trabalho e fazer-nos sentir

melhor na nossa 2? casa’ (E1)

Chen & Chen (2018) acredita que a eficacia da lideranca e o apoio prestado pelos lideres pode
reduzir o burnoutnos enfermeiros, aliviar as consequéncias negativas provocadas por fatores de stresse
no trabalho e melhorar o desempenho das equipas, em parceria com a GRH (Sacadura-Leite et al.,

2019). O mesmo pode ser observado no testemunho a seguir:

“Tanto o papel da GRH como do enfermeiro gestor local é preponderante para o bem-estar
ao trabalhador no local de trabalho. Numa 1° fase, a GRH Hospitalar deve ser responsavel
por alocar os enfermeiros considerando as suas aptidoes,/perfil. Numa 2° fase, em parceria
com a GRH, o enfermeiro gestor local deve ser responsavel pela elaboracdo das equipas,
garantindo seguranca, acompanhamento periddico, entrevistas informais ... por forma a
fazer levantamento de necessidades do servico, problemas e sugestoes de melhoria. Tudo o
que seja trabalhado no sentido de motivar o trabalhador terd certamente implicacao direta

no bem-estar do trabalhador’ (E16)

Finalmente, questionou-se diretamente os enfermeiros acerca da influéncia que as praticas de GRH
poderao exercer no desenvolvimento da sindrome de burnout. Aqui foram apresentadas algumas
anomalias do servico ja mencionadas anteriormente, que proporcionam o desenvolvimento de burnout
nos profissionais. Por exemplo, o elevado nimero de horas de trabalho, o acumulo de funcdes, o nao
reconhecimento das carreiras, a falta de recursos humanos e materiais e a ma lideranca e decisdes de

gestdo sao fatores que influenciam negativamente as doencas mentais e, que sao sustentados por
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diversos autores ao longo da literatura (Chen & Chen, 2018; Gallup, 2020; Humerez et al., 2020; Llapa-
Rodriguez et al., 2018; Shanafelt e Noseworthy, 2017).

Em suma, os seguintes excertos relatam a realidade mais vivenciada nos hospitais, suscetiveis ao

desenvolvimento de burnout no servico:

“Se ndo for assegurada uma equipa treinada e motivada fico com sobrecarga de trabalho.
Ou porque ndo sabem como se faz, ou porque tém medo de fazer errado, ou porque 0s
meédicos so confiam se estivermos /4. Durante o dia a solicitacdo que nos fazem é imensa e
leva a um cansaco fisico e emocional desconcertado. Acumulo funcoes de gestao, ou porque
existe um atestado para cobrir, ou porque é preciso pedir material, porque preciso de rever
Situacdes com a farmacia, pedir arranjos, solicitar dietas, sdo algumas das funcoes que
acrescem ... mais o facto de ter doentes ao meu cuidado. Se formos a considerar todo este
acumulo de funcoes, muifos por erro de gestdo, claro que a GRH pode influenciar o

desenvolvimento de burnout’ (E16)

“... NuUm Servico onde as pessoas nao andam motivadas, ha uma maior probabilidade de se
desenvolver sintomas como a ansiedade, o stresse, a depressao e em casos extremos, o
burnout. Se a GRH adotar estratégias preventivas de stresse e apoiar mais os trabalhadores
nas suas tarefas, estes frdo trabalhar mais felizes, motivados e “leves”. Isto é tudo uma
questdo psicologica que deve estar ao cuidado de todos os departamentos de uma
organizacdo e quanto mais proximo esse departamento ou sec¢ao for das pessoas, acredito

que as suas decisoes terdo maris influéncia na savde mental do profissional’ (E13)

“... a falta de recursos humanos e a ma gestdo dos mesmos sdo a principal causa, por
exemplo, de excesso de trabalho para os enfermeiros, que causa um grande desgaste
psicologico. Costumo dizer que Somos uma profissdo muito forte, por fodas as sifuacoes que
enfrentamos diariamente, mas ao mesmo tempo muifo frdgi, porque nao somos

reconhecidos nem beneficiados pelo que fazemos” (E7)

Na minha opinido, 0 mais correto sera sempre considerar o testemunho de pessoas que ja
vivenciaram o problema e que consigam transmitir a sua realidade. Para isso, apresenta-se a seguir a
narracdo da E10, onde evidencia a sua opinido face ao papel que a GRH teve no desenvolvimento de

burnout que sofreu:
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“A sindrome de Burnout é desencadeada por multiplos fafores dos quais 0s recursos
humanos. Nao posso afirmar que é de exclusiva responsabilidade dos RH, porque néo é,
mas que podem influenciar negativamente esta doenca, podem. Lembro-me perfeitamente
que na altura em que atingi o meu limite de desgaste emocional e fisico, eu senti muito a
falta de apoio humano no servico, eu estava literalmente sobrecarregada de trabalho, quer
técnico como administrativo ... Muitas vezes tinha recaidas no local de trabalho, mas
ninguém reparava ... normalmente bebia dgua com agtcar, para os niveis estabilizar e
colocava dgua na cabeca, para controlar as dores devido a exaustao e fadiga que sentia. O
trabalho que fazemos é de extrema importancia, muifo pouco valorizado e de desgaste
rapido, ou seja, muito suscetivel de desenvolver burnout. Em casos extremos e que, por
vezes é relatado, pode levar mesmo ao suicldio, se ndo forem acompanhados devidamente

ou terem a capacidade de pedir ajuda’.

Sinteticamente, este € um problema que ainda precisa de ser desmistificado nas instituicdes e que
as proprias instituicdes precisam de apostar na formacdo e educacdo dos seus profissionais
relativamente a estas tematicas mentais. Sé assim pode-se tentar atingir o pleno bem-estar dos

profissionais e tentar reduzir a existéncia do burnout nas instituicdes.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade a exploracdo empirica de como as praticas de gestdo de
recursos humanos, aplicadas em meio laboral, podem influenciar ou ndo o desenvolvimento de burnout
nos profissionais de enfermagem e, consequentemente, a analise do seu impacto no bem-estar sentido
pelo enfermeiro no local de trabalho. Isto é, de que forma as praticas de GRH podem assumir-se como
um agente stressor no desenvolvimento de burnout e qual o papel da GRH na prevencao e tratamento

desta sindrome.

5.1. Conclusdes gerais

O stresse e a pressdo sdo algo inevitavel nos dias de hoje e, no mundo laboral, cada vez mais
acelerado e exigente, assume um papel complexo, relevante e sensivel. Os elevados niveis de stresse e
exaustdo que se registam, fazem com que a enfermagem seja uma das profissdes que esta mais propicia

para o desenvolvimento de burnout.

A sindrome de burnout assume-se como um stresse patologico que deriva de um acumulo de
exaustdo fisica e psicolégica, provocado pelo stresse, desgaste e sobrecarga de trabalho. O seu
desenrolar tem consequéncias negativas quer para a organizacao como para o individuo e a sociedade
que o rodeia. Esta investigacdo permite, entao, perceber que este € um tema transversal e complexo e
que o stresse profissional depende de fatores intrinsecos e extrinsecos ao ser humano que, por sua vez,

esta em permanente interacdo com o meio laboral.

Em termos financeiros, o burnouté encarado como um custo para as organizacdes, com implicacdes
ao nivel do rendimento, absentismo, desempenho e eficacia dos colaboradores. Na verdade, o stresse é
o principal impulsionador do burnoute que necessita de uma acao e reacdo para uma resposta preventiva
e inclusiva nas organizacdes. Contudo, quando o stresse organizacional € mal gerido ou, simplesmente,
ignorado, traduz-se em repercussdes negativas, evidenciando na posterioridade consequéncias graves,

como é o caso do burnout.

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar o papel ativo e preventivo da gestao de recursos
humanos na prevencao e tratamento do burrout e das doencas mentais nas organizacdes em estudo.

Verificar se esta gestao ativa e preventiva trazia vantagens para as organizacoes, foi algo que se justificou
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com a revisao da literatura, bem como, mediante os dados obtidos na investigacao, se justifica a

importancia da existéncia de um modelo de praticas relativas a gestdo de stresse nas organizacoes.

Deste modo e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2022b), o investimento na prevencéo, gestdo e
manutencao do stresse nas organizacoes, torna-se algo prioritario e preponderante, ja que o stresse
profissional influencia a relacdo colaborador/organizacédo e vice-versa. O stresse associa-se a todos o0s
tipos de trabalho, prejudicando nao sé a saude, mas também o desempenho e a rentabilidade dos
trabalhadores. Logo, é urgente que se atente nestes sintomas nos profissionais para que se consiga trata-
los de forma adequada e antecipada, prevenindo assim maiores consequéncias, quer para o trabalhador

como para o desempenho da organizacao.

Apesar de se verificar que as organizacdes estao cientes das manifestacdes e consequéncias
provocadas por elevados niveis de exaustao e stresse, os dados das entrevistas demonstram que a
percecao e opinido dos entrevistados é de que a gestdo do stresse ainda nao é algo fundamental nos
modelos de gestdo, praticas e estratégias de cariz preventivo. A investigacdo mostra que nas
organizacdes deveriam existir de forma mais recorrente consultas psicolégicas no local de trabalho e um
acompanhamento, mais eficaz, por parte dos gestores, de forma a alcancar-se resultados mais eficientes
e satisfatorios. Aqui, podera destacar-se, por exemplo, o papel da Medicina do Trabalho, na medida em
que pode prevenir, gerir e afastar o stresse no local de trabalho, contudo, como referiu a entrevistada 1,
muitas vezes sao estes 6rgaos com grande responsabilidade social que condicionam e pioram o estado

de saude dos profissionais, pois sao geridos pelas pessoas erradas.

Eliminar o stresse ¢ uma tarefa utdpica, mas que deve ser apoiada e gerida pelas melhores praticas
de gestao. Até determinado nivel, pode ser benéfico e saudavel viver com stresse, pois € um mecanismo
de alerta e reacao perante os problemas, contudo deve-se procurar minimizar as consequéncias
negativas que advém deste potencializador de burnout Conclui-se, assim, ser necessario intervir na
prevencdo, diagndstico e gestdo do stresse e das doencas mentais nas organizacdes, de forma que
doencas como o burnout sejam encaradas como uma realidade no mundo organizacional e nao apenas

um mito e um assunto tabu.

Das conclusdes acima descritas, existem consideracdes mais especificas que se podem retirar, entre

as quais:

E possivel constatar que as principais causas de stresse laboral centram-se no cumprimento de

horarios rotativos, no extravasar do horario de trabalho (um problema cultural de grande evidéncia em
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Portugal), a falta de comunicacao na organizacao, a degradacao das relacdes interpessoais e a falta de
praticas e politicas que conciliem o trabalho e a familia (Dalmolim et al., 2012; Humerez et al., 2020;

Llapa-Rodriguez et al., 2018);

As praticas de GRH sao encaradas de forma negativa pelos entrevistados e estes assumem que sdo
um aspeto a melhorar pelas organizacdes, nomeadamente no que respeita a formacéo de espirito de
equipa coesos, melhoria de performance profissional, reconhecimento e valorizacdo das carreiras dos
enfermeiros e do trabalho prestado por estes (Camara, 2012; Cunha et al., 2012; Goncalves e Neves,

2012; Maslach et al., 2001);

O desporto, ou seja, a pratica de atividade fisica e o tempo dedicado a familia assumem-se,
indubitavelmente, como um meio capaz de abstrair o enfermeiro do stresse laboral a que esta
diariamente entregue e, conjuntamente, podera proporcionar melhores ferramentas para atingir indices

de desempenho profissionais mais elevados (Benevides-Pereira, 2002; Sousa et al., 2018);

Os entrevistados demonstram interesse e preocupacao com a tematica em estudo, pois acreditam
gue a existéncia de praticas bem implementadas, sustentadas e transparentes possam contribuir para
um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro para os profissionais (Baptiste, 2008; Cunha et al.,

2012; Machado & Davim, 2019; Marujo et al., 2019; Fritche, 2020);

Os modelos de gestao de carreiras e de remuneracdes e beneficios sdo as praticas de gestao de
recursos humanos que mais instigam stresse no enfermeiro, acima de qualquer pratica de gestao
implementada. E notério que este tipo de praticas e incentivos podem causar efeitos benéficos ou
adversos na motivacao e stresse diario das pessoas no local de trabalho. No presente estudo, foi possivel
concluir que as praticas de gestao de carreira e de remuneracoes, incentivos e beneficios consistem num
fator stressor para o profissional e que poderdo contribuir mais facilmente para o desencadeamento de

sintomas, que despoletem em burnout (Camara, 2012; Cunha et al., 2012; Schreuder et al., 2011);

Relativamente aos processos de avaliacao, de formacao e de recrutamento e selecao percebe-se que
também existem lacunas, pois sao praticas pouco transparentes e coesas, que colocam em causa a

funcao estratégica das organizacdes;

A gestao de recursos humanos (GRH) assume-se um parceiro importante na prevencao e tratamento
de burnout, disponibilizando apoio, didlogo e abertura no acompanhamento do nivel de stresse
organizacional, devendo assumir um papel facilitador as mudancas impostas pelo trabalho. No entanto,

nao escapa a algumas criticas como a falta de poder em tomadas de decisao para proteger os beneficios
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dos trabalhadores e a “invisibilidade” dos recursos humanos na empresa, ou Seja, ndo possuem um
contacto direto com os enfermeiros, sendo apenas associados a funcdes meramente administrativas e
com intuito de atingir objetivos financeiros da organizacao (Bobbio et al., 2012; Chen & Chen, 2018;

Gallup, 2020; Sacadura-Leite et al. (2019).

A principal limitacdo deste estudo tem a ver com a sua complexidade e transversalidade. Isto &,
apesar de interessante e essencial, este estudo revela-se complexo devido a transversalidade do tema,
podendo ser alvo de algum enviesamento. Todavia, permitiu reforcar a importancia de se investigar os
niveis de exaustao e stresse nas organizacoes e a respetiva importancia da compreensao e analise do

fendbmeno burnout, cada vez mais marcante na realidade organizacional.

5.2. Recomendacdes e pistas para investigacoes futuras

Uma investigacdo futura acerca deste tema, ou outros relacionados, sera sempre uma mais-valia
para a literatura e para o investigador que se propuser elabora-lo. Alternativamente, podera optar-se por
realizar entrevistas a diversos colaboradores que estejam fora do ambiente hospitalar, isto , docentes,
operadores fabris, bombeiros, militares, entre outros, acabando por ter outro tipo de percecédo aliada a

percecao ja existente.

Por outro lado, podera ser feita uma investigacdo, também, ao nivel das soluces que foram
encontradas para colmatar a questdo das recompensas e da gestdo das carreiras, uma vez que o
congelamento das mesmas ja se verifica ha muito tempo e durante esse periodo podem ter sido
analisadas outras formas de recompensar os “bons” trabalhadores e que poderao ser difundidas nas

organizacdes, de forma a colmatar a insatisfacao que se sente na enfermagem.

Espera-se que os resultados obtidos sirvam de base para mais investigacdes no ambito da tematica
abordada, apesar da sua transversalidade e complexidade, nomeadamente estudos com uma maior
adesao por parte da gestao das organizacdes e, nomeadamente, da gestao de recursos humanos e seus
respetivos colaboradores de forma a averiguar melhor o impacto do stresse profissional na gestao das

organizacoes.

Com base no contetido desta dissertacéo e apds a analise e discussao de dados obtidos, seria
interessante realizar estudos prospetivos e analises no terreno organizacional, por exemplo através de

estagios ou projetos de investigacao. Desta forma, o investigador teria a sua prépria percecao da
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envolvente transversal da tematica na realidade sem que esta nao seja percecionada, filtrada e
transmitida por terceiros. Seria uma mais-valia aplicar no terreno as estratégias preventivas baseadas no
tema em questao e em suportes cientificos. Ou seja, operacionalizar e aplicar as referidas estratégias de
gestdo de stresse, prevencao e tratamento de burnout, de forma a auxiliar e a comprovar eventuais e

efetivos feedbacks da populacéo fruto do estudo e, posterior aplicacdo pratica.

Espera-se que a presente investigacdo possa proporcionar uma maior abertura e incentivo ao estudo
da tematica. A realizacao de futuros estudos que aprofundem a relacédo entre as praticas de gestdo de
recursos humanos e as doencas mentais das pessoas revela-se sempre interessante para o
enriquecimento da literatura, uma vez que esta relacdo pode influenciar outras variaveis como, por

exemplo, o desempenho profissional, a produtividade, rentabilidade, entre outros.

Na mesma medida, o estudo deste tema serve para que se criem oportunidades de potencializar o

alargamento de conhecimentos mais amplos para as ciéncias sociais.
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Guiao de Entrevista

Tema: “A influéncia das Praticas de Gestdo de Recursos Humanos no Burnout em profissionais de

enfermagem: um estudo exploratorio”

O meu nome ¢ Joana Faria e estou a realizar entrevistas aprofundadas a profissionais de
enfermagem de hospitais, quer do setor publico como do setor privado.

Este guido de entrevista insere-se no ambito da Dissertacao de Mestrado em Gestao de Recursos
Humanos, da Escola de Economia e Gestdo, da Universidade do Minho.

Com estas entrevistas pretende-se explorar o impacto que as praticas de gestdo de recursos
humanos tém no desenvolvimento de burnout nos enfermeiros e identificar quais praticas
contribuem para a prevencdo ou aceleracdo dos sintomas de burnout nos profissionais de
enfermagem.

Trata-se de um trabalho académico em que nado ha respostas certas nem erradas.

Assegura-se a total confidencialidade de todos os dados recolhidos e garante-se que sé serdo
utilizados para fins de investigacdo académica.

Desde ja, agradeco a sua colaboracao para a concretizacao dos objetivos propostos neste
trabalho académico.

Peco e agradeco a possibilidade de poder gravar o audio/som da entrevista.

Dados Sociodemograficos

|dade:

Sexo:

Formacao académica e especializacao:

Estado civil:

Numero de filhos:

Categoria profissional/funcao:

Anos de experiéncia:

Antiguidade na atual Instituicao:

Outras Experiéncias Profissionais:

Setor atual (publico ou privado ou ambos):
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Grupo I: Caracterizacao do Burnout

1. O que entende por Burnouf?

2. Ja teve burnout diagnosticado? (Se sim, caso se sinta a vontade, explane a sua evolucéo e as

fases que enfrentou).

3. Quais os fatores que lhe causam mais stresse no trabalho? Pode dar alguns exemplos de

situacdes profissionais concretas onde cada um dos fatores que referiu causou stresse?

4. Quais os fatores que mais dificultam o seu trabalho? Porqué?

5. Quais os fatores que mais facilitam o seu trabalho? Porqué?

6. Quais as tarefas que lhe causam mais stresse? Porqué?

7. Sente animo e motivacao na realizacao das suas tarefas laborais? Pode explicar?

8. Como classifica 0 seu ambiente de trabalho? E um ambiente de trabalho leve e positivo ou

pesado e negativo? Porqué?

9. Quais as consequéncias/sintomas que associa ao elevado nivel de stresse sentido no trabalho

da enfermagem?
10. Pensa, que nos dias de hoje, faz sentido abordar estas tematicas de saude mental (questdes

como a angustia, tristeza, stresse, depressao, burnoud, no contexto organizacional/hospitalar?

Porqué?
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Grupo lI: Caracterizacao das praticas de gestao de recursos humanos do hospital

10.

0 que entende por Gestdo de Recursos Humanos? E um departamento que tem importancia no

seu trabalho? Porqué?
As decisdes referentes a gestdo das pessoas, como admissdes de novos trabalhadores, sdo
tomadas pelo responsavel da area de recursos humanos, pelo responsavel funcional ou pelo

responsavel maximo do hospital? Ou ¢ um trabalho conjunto? O que pensa deste processo?

Conhece 0 processo de recrutamento e selecdo de novos enfermeiros? Ocorre sempre que é

necessario? Como decorre esse processo?

De que forma é realizada a avaliacdo de desempenho? Revé importancia nesse processo?

Justifique.

Qual o impacto do feedback da avaliacdo de desempenho no desempenho e bem-estar do

enfermeiro? Exemplifique.

Se detetados na avaliacdo de desempenho aspetos a serem melhorados, o hospital possibilita

aos enfermeiros formacao?

Acha que a formacéo atribuida esta em conformidade com as necessidades sentidas ou segue

apenas as obrigacoes legais? Pode explicar?

Existe algum tipo de recompensa e/ou beneficio para os enfermeiros com melhores

desempenhos? Se sim, quais?

Essas recompensas e/ou beneficios atribuidos sédo os mais adequados e justos? Porqué? Se

dependesse de si 0 que atribuiria em termos concretos?

Considera que ¢ devidamente recompensado(a)/remunerado(a) pelo trabalho que exerce?

Justifique.
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11.

12.

13.

14.

Como perceciona a possibilidade de progressao na carreira? O hospital onde esta inserido

possibilita-lhe progredir na carreira? Explore um pouco a tematica das carreiras “congeladas”,

no caso do setor publico.

Em geral, considera que as politicas e praticas de GRH anteriormente mencionadas sao

realizadas de forma justa e criteriosa? Justifique.

Existe um clima de entreajuda entre os colaboradores? Em que situacdes isto se revela?

Como enfermeiro, quais as praticas de recursos humanos que considera serem fortemente

positivas ou suscetiveis de melhorar as suas condicées de trabalho e, consequentemente,

proporcionar maior bem-estar? E quais as que considera desadequadas e por isso corrigiria?

Grupo llI: As medidas de prevencao associadas a sindrome de Burnout

1.

Que estratégias sdo adotadas por si para reduzir o stresse sentido no local de trabalho? As
estratégias que adota sdo preventivas ou curativas; primarias ou secundarias/terapéuticas;

multidisciplinares; etc?

O que é que a Gestdo de Recursos Humanos (GRH) faz para ajudar a minimizar o stresse e

ansiedade sentidos no local de trabalho?

O hospital proporciona medidas de promocdo de bem-estar e de reducdo de stresse? Se sim,

quais?

Sao-lhe atribuidas todas as condicdes e ferramentas necessarias para a execucdo das tarefas da

melhor forma possivel? Até que ponto, a falta de condicoes laborais implica exaustao emocional,

despersonalizacao e falta de realizacao pessoal?
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5. Acha que a Gestao de Recursos Humanos tem um papel importante na prevencao de transtornos
mentais relacionados com o ambiente de trabalho, como é o caso do burnouf? Justifique e

exemplifique.

6. No hospital onde trabalha, existe(m) algum(ns) instrumento(s) de apoio a pessoas que

desenvolvam burnouf! Se sim, quais?

Grupo IV: O papel da Gestiao de Recursos Humanos no desenvolvimento de Burnout nos

enfermeiros(as)

1. Na sua opiniao, o papel da Gestdo de Recursos Humanos é preponderante para o bem-estar da

salide mental no local de trabalho? Justifique e, se possivel, dé exemplos praticos.

2. Na sua opiniao, terdo as praticas de recursos humanos influéncia no desenvolvimento da

sindrome de burnouf? Justifique e exemplifique.

Agradeco imenso a sua colaboracao e o tempo que dispensou para esta entrevista.

Ajudar-me-a imenso na conclusao e defesa da minha dissertacao.
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Declaracao de Consentimento Informado

Autora do estudo de Investigacao: Joana Goncalves Faria (PG46294), aluna da Escola de
Economia e Gestao - Universidade do Minho, a frequentar o0 2° ano do Mestrado em Gestao de Recursos
Humanos (2022/2023).

Este trabalho de investigacao intitulado “A influéncia das praticas de gestao de recursos
humanos no Burnout em profissionais de enfermagem: um estudo exploratério”, insere-se
num estudo no ambito da dissertacdo do Mestrado em Gestdo de Recursos Humanos e tem como
objetivo explorar o impacto que as praticas de gestdo de recursos humanos tém no desenvolvimento de
Burnout nos enfermeiros e identificar quais praticas contribuem para a prevencao ou aceleracdo dos
sintomas de Burnout nos profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar.

0 estudo pretende contribuir para a consciencializacao e visibilidade do problema, com o objetivo de
combater este assunto “tabu” nas organizacoes.

Para a concretizacao do objetivo proposto, o método de investigacao selecionado € a entrevista que
permitira obter um conhecimento mais profundo da realidade do Burnout no local de trabalho e a
percecao que os enfermeiros(as) tém acerca do impacto das praticas de Gestdo de Recursos Humanos
no desenvolvimento desta sindrome. A partir dos relatos obtidos, pretende-se elaborar algumas sugestdes
destinadas ao exercicio da gestao de recursos humanos na prevencao desta sindrome sentida pelos
enfermeiros(as). E por isso que a sua colaboracao é fundamental.

Assim, eu enfermeiro(a):

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questédo
sobre o estudo e os métodos a utilizar.

- Asseguram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma confidencial,
qgue nenhuma informacao sera publicada ou comunicada, colocando em causa a minha privacidade e
identidade e que os dados recolhidos sé serao utilizados para fins de investigacdo académica.

- Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

- Autorizo a gravacao audio da entrevista.

Depois de devidamente informado(a), autorizo a participacao neste estudo.

Data: / /

Assinatura do participante:
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Quadro Auxiliar ao Guiao de Entrevista: definicao de categorias e subcategorias de

analise

QP1: Em que consiste o conceito de sindrome de burnout, quais as suas causas e as suas

consequéncias?
QP1 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusao
1.0 que Analisar o conceito Queiros et al. (2014); A definicao de burnout é
entende por de burnout. Bakker et al. (2014), Pines | apresentada tendo em
burnouf? e Aronson (1988); Maslach | conta o contributo de
e Leiter (1997); Meira et al. | varios autores.
(2017); Freudenberger
(1974); Maslach (1998).
2. Ja teve Analisar a incidéncia | Mardco et al. (2016); Os estudos apresentam

burnout
diagnosticado?

de burnout nos
enfermeiros.

Rissardo e Gasparino
(2013); Ferrareze et al.
(2006).

que a enfermagem é a 4°
profissdo que mais causa
stresse e exaustao no
setor publico.

fatores que mais
dificultam o seu

elementos que
restringem o bom

Santos e Cardoso (2010);
Galindo et al. (2012);

3. Quais os Compreender as Humerez et al. (2020); As causas de burnout sao

fatores que lhe causas de stresse e, | Llapa-Rodriguez et al. diversas e apresentadas

causam mais consequentemente, (2018). por diferentes autores (por

stresse no os fatores exemplo, o trabalho

trabalho? desencadeadores de prolongado, auséncia de
burnout. reconhecimento

profissional)
4. Quais os Conhecer os Maslach e Leiter (1997); Um ambiente hostil e

excessivamente exigente,
existéncia de relacoes

fatores que mais
facilitam o seu
trabalho?

que poderao resultar
num bom ambiente
laboral.

Magalhaes (2011).

trabalho? desempenho e que Dalmolim et al. (2012); desagradaveis, falta de
podem provocar Humerez et al. (2020); recursos humanos e
stresse. Llapa-Rodriguez et al. materiais, acumulo de
(2018). tarefas, condicoes
inadequadas de trabalho,
sao fatores que dificultam
o trabalho.
5. Quais os Conhecer os fatores | Gallup (2020); Carvalho e O trabalho em equipa,

sentir que o trabalho
desempenhado tem
significado e proposito e o
constante feedback
facilitam que a qualidade
dos cuidados de saude
sejam as melhores.
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6. Quais as
tarefas que lhe
causam mais
stresse? Porqué?

Conhecer as
diferentes tarefas que
executem e que
causam maior
stresse.

Gaiva e Scochi (2004),

Humerez (2020); Silva et al.

(2019); Paiva et al. (2019).

A literatura apresenta que
tarefas administrativas e
servicos de urgéncia e
emergéncia possam ser
as tarefas mais
stressantes e
desgastantes para os
enfermeiros.

7. Sente animo
e motivacdo na
realizacao das

suas tarefas

Perceber se
psicologicamente o
enfermeiro se sente
motivado no seu

Almeida (2019); Candido e
Souza, (2016).

Os estudos demonstram
que pessoas que sintam
desanimo e desmotivadas
no trabalho séo mais

laborais? trabalho ou se esta propensas de desenvolver
Justifique. mais propenso a burnout.

desenvolver burnout.
8. Como Perceber a influéncia | Laschinger et al. (2006); A literatura sugere que um
classifica 0 seu | que o ambiente de Bobbio et al. (2012) ambiente saudavel entre
ambiente de trabalho traduz no os trabalhadores, favorece
trabalho? E um sentimento e 0 nao surgimento de
ambiente de comportamento do burnout nos enfermeiros
trabalho leve e enfermeiro. e, consequentemente,
positivo ou melhora os cuidados de
pesado e salde prestados.
negativo?
Porqué?
9. Quais as Compreender as Goncalves (2014); Maslach | Os estudos apontam que

consequéncias/
sintomas que
associa ao
elevado nivel de
stresse sentido
no trabalho?

consequéncias
associadas ao stresse
e 0 seu efeito no
trabalho.

e Jackson (1981); Silva et
al. (2015); Simdes e
Bianchi (2016).

as principais
consequéncias sao ao
nivel do individuo, da
organizacao e da
sociedade (p. ex:
irritabilidade, ansiedade,
enxaqueca, dores
musculares, aumento do
absentismo e turnover,
deterioracao das relacoes
interpessoais, etc).

10. Pensa, que
nos dias de
hoje, faz sentido
abordar estas
tematicas de
saude mental,
como a

Analisar se a
conjuntura
econdmica e social
associada ao trabalho
podem influenciar
esta tematica.

Kulkarni (2006); Da Silva,
Dias e Teixeira (2012);
Schaufeli, Leiter e Maslach
(2009).

A literatura mostra que a
crescente globalizacéo, o
aumento da
competitividade, as
constantes mudancas que
surjam diariamente no
local de trabalho, etc. séo
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sindrome de
burnoutno
contexto
organizacional/h
ospitalar?
Porqué?

indicios que emergem o
estudo desta
problematica.

QP2: 0 que sao as praticas de gestao de recursos humanos e qual o seu impacto no
stresse sentido no ambiente laboral?

QP2

Objetivo

Autor(es) / Ano

Conclusao

1. O que entende por
Gestdo de Recursos
Humanos? E um
departamento que tem
importancia no seu
trabalho? Porqué?

Perceber se os
enfermeiros conhecem
a importancia deste
departamento e se
reconhecem que a GRH
€ uma parte ativa da
organizacao e
imprescindivel no seu
todo.

Goncalves e Neves
(2012); Lawler
(1999); Neves (2002);
Boxall, Purcell e
Wright (2007); Cunha
et al. (2012);
lvancevich (2007);
Kaya (2006)

A definicdo de GRH ¢
apresentada tendo em
conta o contributo de
varios autores. Esta
area &, de igual modo,
considerada parte
crucial de uma
organizacao.

2. As decisdes
referentes a gestao
das pessoas, como
admissdes de novos
trabalhadores, séao
tomadas pelo
responsavel da area de
recursos humanos,
pelo responsavel
funcional ou pelo
responsavel maximo
do hospital?

Perceber se as decistes
sao tomadas pelos
orgaos competentes e
se podera vir a ter
efeitos na vida
profissional do
trabalhador.

Domingues (2003);
Boxall, Purcell e
Wright (2007); Cunha
et al. (2012)

A literatura defende
que a GRH assume
uma visao proativa e
de longo-prazo na
estratégia
organizacional,
contudo nao é
exclusivamente
responsabilidade dos
gestores de RH, sendo
importante que os
restantes gestores e
chefias tenham um
papel participativo e
envolvente nas
decisoes.

3. O processo de
recrutamento e
selecao de novos
enfermeiros é justo e
ocorre sempre que é
necessario? Como

Perceber como é feito o
processo de
recrutamento para
adquirir novos
enfermeiros, ou seja,
que tipo de
recrutamento é feito e

lvancevich, 2007;
Kaya, 2006; Camara
(2012); Cunha et al.
(2012); Chiavenato
(1992)

O principal objetivo do
R&S passa por
escolher candidatos
cujas caracteristicas se
aproximam as
necessidades da
organizacao e
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decorre esse
processo?

sao suficientes para
combater as
necessidades sentidas.

selecionar pessoas que
vao ao encontro dos
objetivos e valores da
organizacao.

4. De que forma é
realizada a avaliacao
de desempenho? Revé
importancia nesse
processo? Justifique.

Analisar o processo de
avaliacao de
desempenho e se €
devidamente planeado,
organizado e
fundamentado.

Ivancevich, 2007;
Kaya, 2006; Camara
(2012); Cunha et al.
(2012); Bogalho et al.
(1999)

A AD é vista como um
processo complexo e
talvez dos mais
importantes numa
organizacao.

5. Qual o impacto do
feedback da avaliacao
de desempenho no
desempenho e bem-
estar do enfermeiro?
Exemplifique.

Perceber o impacto que
0 resultado de uma
avaliacdo (correta ou
incorreta) provoca no
enfermeiro.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012);
Bogalho et al. (1999)

O feedback da AD
possibilita o
reconhecimento da
contribuicao do
trabalhador para os
resultados da
organizacao e a
analise de desvios ou
dificuldades para se
atingirem os niveis de
desempenho
desejados.

6. Se detetados na
avaliacao de
desempenho aspetos a
serem melhorados, o
hospital possibilita aos
enfermeiros formacao?

Analisar a oferta de
formacéao dada pelo
hospital e se decorre
como consequéncia da
avaliacdo de
desempenho feita aos
enfermeiros.

Barney (1991); Wright
et al. (1994); Wright e
Nishii (2007); Camara
(2012); Cunha et al.
(2012)

A formacao é vista
COmMO uma aposta no
desenvolvimento de
Skills dos
trabalhadores.

7. Revé importancia no
fornecimento de
formacao por parte do
hospital? Justifique.

Compreender a opiniao
pessoal do enfermeiro
sobre a importancia
desta pratica.

Barney (1991); Wright
et al. (1994); Camara
(2012); Cunha et al.
(2012)

A formacao melhorara,
p.ex. a qualidade dos

servicos prestados e a
relacao entre equipas.

8. Neste sentido, acha
que a formacéao
atribuida esta em
conformidade com as
necessidades sentidas
ou segue apenas as
obrigacdes legais?

Analisar se a formacéao
realizada em ambiente
hospitalar decorre das

necessidades sentidas e

da avaliacao que foi
feita a cada enfermeiro
0U Se apenas surge por
interesse legal e de
caracter obrigatorio.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012)

A formacao deve ser
um conjunto
estruturado de
atividades de
aprendizagem em
contexto laboral, que
ocorre de forma
continua e sempre que
haja necessidades
para suprir.
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9. Existe algum tipo de
recompensa e/ou
beneficio para os
enfermeiros com
melhores
desempenhos? Se sim,
quais?

Perceber que tipo de
recompensas/beneficios
existem para os
enfermeiros com
melhores desempenhos.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012);
Maslach et al. (2001)

A literatura mostra que
quando os
trabalhadores nao sao
reconhecidos pelo seu
trabalho sentem que
tanto o seu contributo
como o proprio
trabalho realizado séo
desvalorizados.

10. Essas
recompensas e/ou
beneficios atribuidos
S80 0S mais
adequados e justos?
Porqué?

Analisar se as
recompensas/beneficios
atribuidos sao
distribuidos tendo em
conta o desempenho de
cada um e se é algo
benéfico e Util.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012);
Maslach et al. (2001);
Schreuder et al.
(2011)

As recompensas e/ou
beneficios podem ser
extrinsecas (beneficios
monetarios) ou
intrinsecas
(reconhecimento dos
colegas/supervisores)
e devem ser
proporcionais aos
resultados
apresentados.

11. Considera que é
devidamente
recompensado(a) pelo
trabalho que exerce?
Justifique.

Compreender se o
enfermeiro se sente
valorizado pelo trabalho
que executa.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012);
Maslach et al. (2001)

As recompensas
referem-se a
disponibilidade de
retribuicdes adequadas
ao trabalho
desenvolvido, devendo
ser equitativo.

12. Como perceciona
a possibilidade de
progressao na
carreira? O hospital
onde esta inserido
possibilita-lhe progredir
na carreira?

Analisar a percecao que
o0 enfermeiro tem das
oportunidades de
progressao na carreira e
se é uma prioridade sua
e se |he é possibilitada.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012)

A organizacéo deve
transmitir seguranca
profissional ao
trabalhador, quer a
nivel interno como
externo.

13. Em geral,
considera que as
politicas e praticas de
GRH anteriormente
mencionadas sao
realizadas de forma
justa e criteriosa?
Justifique.

Analisar a importancia
geral das praticas de
GRH em estudo e se
sao0 percecionadas de
forma justa e criteriosa
pelos enfermeiros.
Perceber se podem ter
impacto no stresse
sentido pelos
enfermeiros.

Camara (2012);
Cunha et al. (2012);
Marujo et al. (2019);
Machado & Davim
(2019); Fritche
(2020); Baptiste
(2008)

Se as politicas de GRH
forem implementadas
corretamente, atinge-
se 0 bem-estar no
trabalho e as
consequéncias
positivas dai
associadas.
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14, Existe um clima de
entreajuda entre os
colaboradores? Em
que situacdes isto se
revela?

Perceber se as relacoes
interpessoais no local
de trabalho sao
positivas e que impacto
provocam ha saude

mental dos enfermeiros.

Howell et al. (2016)

Em regra, individuos
que possuem altos
niveis de bem-estar
tendem a melhorar o
bem-estar de quem os
rodeia.

15. Como enfermeiro,
quais as praticas de
recursos humanos que
considera serem
fortemente positivas
ou suscetiveis de
melhorar as suas
condicoes de trabalho
e, consequentemente,
proporcionar maior
bem-estar? E quais as
gue considera
desadequadas e por
iSso corrigiria?

Analisar a importancia
que cada enfermeiro
atribui a cada pratica e
0 que, na sua otica,
poderia ser melhorado
ao nivel da
implementacao das
praticas de GRH.

Gongalves e Neves
(2012)

E possivel observar
que ha uma relacao
positiva entre a
promocao de praticas
saudaveis e as praticas
de avaliacao de
desempenho e
indicadores de bem-
estar, como o conforto,
entusiasmo e bem-
estar afetivo. Contudo,
ha uma correlacao
negativa entre as
praticas de formacao,
desenvolvimento e de
comunicacao, que
provocam ansiedade e
depressao.

QP3: Quais as conclusdes obtidas em torno do burnout sentido em profissionais de enfermagem e qual
0 papel da gestédo de recursos humanos na prevencao desta sindrome?

QP3 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusao

1. Que estratégias sdo | Compreender as | Sousa et al. (2018); | A literatura apresenta,
adotadas por si para | medidas preventivas | Benevides-Pereira de entre muitos
reduzir o  stresse | usadas pelos | (2002); exemplos, que o
sentido no local de | enfermeiros para individuo deve respeitar
trabalho? reduzir o  stresse a sua carga horaria,

sentido no local de nao trabalhar em mais

trabalho. que um Servico

simultaneamente e
permitir momentos de
lazer na sua vida.

2.0 que é que a Gestao
de Recursos Humanos
(GRH) faz para ajudar a
minimizar o stresse e

Perceber se a GRH atua
ao nivel da prevencao
da saude mental no
local de trabalho, ou

Bobbio et al. (2012);
Laschinger et al
(2006)

As chefias  devem
encorajar e capacitar o
comportamento  dos
trabalhadores e
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ansiedade sentidos no
local de trabalho?

seja, de que modo
contribui para reduzir o
stresse e ansiedade

promover a criacao de
um ambiente saudavel
entre os trabalhadores.

sentidos pelo

enfermeiro.
3. O hospital Perceber e exemplificar | Howell et al. (2016) A literatura defende que
proporciona medidas possiveis medidas a implementacdo de

de promocéao de bem-
estar e de reducao de
stresse? Se sim, quais?

preventivas de saude
mental adotadas pelo
hospital.

programas de bem-
estar podem provocar
uma mudanca ao nivel
da saude mental, na
medida em que, p. ex.
individuos que
possuem altos niveis de
bem-estar tendem a
melhorar o bem-estar
de quem os rodeia.

4. Saolhe atribuidas
todas as condicoes e
ferramentas
necessarias para a
execucdo das tarefas
da  melhor forma
possivel?  Até  que
ponto, a falta de
condicoes laborais
implica exaustao
emocional,
despersonalizacao e
falta de realizacado
pessoal?

Perceber o impacto que

as condicbes  de
trabalho tém ao nivel
psicolégico do
enfermeiro.

Santos e Cardoso
(2010); Galindo et al.
(2012); Humerez et al.
(2020); Llapa-
Rodriguez et al. (2018)

A generalidade dos
estudos aponta que a
falta  de  recursos
humanos e materiais
associada a condicoes
precarias de trabalho,
constituem um fator
stressante que limita a
qualidade de
assisténcia destes
profissionais.

5. Acha que a Gestao
de Recursos Humanos

tem um papel
importante na
prevencao de
transtornos mentais
relacionados com o

ambiente de trabalho,
como € o caso do
burnouf!  Justifique e
exemplifique.

Perceber a perspetiva
que o enfermeiro tem
acercada GRH e do seu
papel na prevencao do
burnout.

Ceribeli e Sousa
(2020); Sandes e Silva
(2018)

E crucial que a GRH se
preocupe com politicas
como a subida dos
salarios, o controlo dos
tempos dos turnos de
trabalho e prestar
atencdo a carga de
trabalho inerente, para

que se evite a
sobrecarga laboral e
psicologica dos

trabalhadores.
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6. No hospital onde
trabalha, existe(m)
algum(ns)
instrumento(s) de apoio
a pessoas que
desenvolvam  burnout!
Se sim, quais?

Analisar a realidade
hospitalar onde o
enfermeiro trabalha ao
nivel do apoio prestado
a pessoas com
burnout.

Carvalho e Magalhaes
(2011); Chen e Chen
(2018); Bobbio et al.

(2012); Conger e
Kanungo (1988);
Gallup (2020);

Sacadura-Leite et al.
(2019)

Os diversos autores
acreditam que a
eficacia da lideranca

praticada e o apoio
dado pelos lideres e
gestores podem reduzir
0 burnout nos
enfermeiros, aliviar as
consequéncias
negativas  provocadas
por fatores de stresse
no trabalho e melhorar
o0 desempenho das
equipas.

QP4: De que forma as praticas de gestao de recursos humanos influenciam o
desenvolvimento de burnout nos enfermeiros(as)?

QP4

Objetivo

Autor(es) / Ano

Conclusao

1. Na sua opinido, o
papel da Gestdo de
Recursos Humanos é
preponderante para o
bem-estar da saude
mental no local de
trabalho? Justifique.

Perceber a perspetiva
do enfermeiro acerca
do papel da GRH no
bem-estar no ambiente
de trabalho.

De Oliveira e de Oliveira
(2016); Bobbio et al.

(2012); Conger e
Kanungo (1988);
Gallup (2020);

Sacadura-Leite et al.
(2019)

Conclui-se que ¢é de
suma importancia que
0 gestor,
nomeadamente, o de
RH adquira e possua
conhecimento  sobre
doencas que afetam o
trabalho,
particularmente
transtornos mentais.

0S

2. Na sua opinido, terdo
as praticas de recursos
humanos influéncia no

desenvolvimento  da
sindrome de burnout?
Justifique e
exemplifique.

Perceber a perspetiva
do enfermeiro acerca
do papel e da influéncia
das praticas de GRH no

desenvolvimento de
doencas mentais,
nomeadamente 0
burnout.

Schreuder et  al.
(2011); Shanafelt e
Noseworthy  (2017);

Chen e Chen (2018)

Diversos autores
demonstram que varias
politicas e praticas de

GRH influenciam
negativamente ou
positivamente 0

desenvolvimento  de
burnout. P. ex. recursos
inadequados, turnos de
trabalho prolongados e
excessivas horas de
trabalho e
remuneracoes

desajustadas estao
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diretamente ligados a
origem de burnout nos
enfermeiros. Por outro
lado, a existéncia de
oportunidades de
desenvolvimento
pessoal e de um
ambiente de trabalho
saudavel ajudam a
conceber significado ao
trabalho por parte dos
profissionais, evitando
0 aparecimento de
burnout.
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