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Resumo

O burnout € um processo de resposta ao stresse laboral crénico, consensualmente
definido por exaustdo emacional elevada, despersonalizacdo elevada e diminuicdo da
realizacdo pessoal. Acomete sobretudo profissionais que lidam diariamente e
directamente com pessoas, e cujas consequéncias se reflectem negativamente a nivel

individual, familiar, social e profissional.

Por outro lado, adoptando como ponto de partida uma abordagem sustentada pela
psicologia positiva, € numa tentativa de maximizar ao maximo os recursos individuais de
cada um, surge o engagement na actividade profissional que aliado ao savoring torna-se
uma possivel direcgdo a seguir na promocdo do bem-estar pessoal e profissional do

individuo.

Abordar 0 engagement no trabalho dos enfermeiros € uma mais-valia, pois promove
determinados beneficios a nivel individual e organizacional, assim como o estudo do
savoring, visto que o controlo das experiéncias positivas e o envolvimento activo na vida

com prazer, desempenham um papel importante na promocao da salude e bem-estar.

O presente estudo teve por objectivo analisar e conhecer a associacdo entre: Burnout,
engagement e Savoring. Esta investigacao foi desenhada segundo a l6gica de um estudo

de caracter transversal, quantitativo e correlacional.

A investigacédo foi suportada pelo recurso a 3 instrumentos — Maslach Burnout Inventory
(MBI), Utrecht Workengagement Scale (UWES) e Ways of Savoring Checklist (WOSC),e
um questionario de dados Sdcio-demograficos — aplicados a uma amostra constituida por
84 enfermeiros de seis servicos do Hospital Infante D. Pedro, sendo que, 49 pertencem

ao Servico de Urgéncia (58,3%) e 35 pertencem ao Servigco de Medicina (41,7%).

Entre os resultados encontrados que nem sempre apresentaram significado estatistico,
destacam-se as caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados na amostra,
gue se revelaram promissores na avaliagdo em enfermeiros; o savoring como potencial
protector do burnout e o engagement como parcial protector do burnout; e as variaveis
tempo de servico, estado civil e tipo de servigo como determinantes no perfil da sindroma

de burnout.

Palavras chave: Burnout, Engagement, Savoring, Enfermagem
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Abstract

Burnout is the response to chronic work stress, consensually defined as high emotional
exhaustion, high depersonalization and reduced personal accomplishment. It affects
mostly professionals who deal with people daily and directly, and whose consequences
are negatively reflected on an individual, family, social and professional level.

On the other hand, adopting as its starting point an approach supported by positive
psychology, and in an attempt to maximize the most out of each individual, there is the
engagement in professional activity, which coupled with savoring is a possible way

forward to the promotion of personal and professional well-being

Approaching the engagement in the nurses' work is a most value since it promotes certain
benefits to individual and organizational levels as well as the study of savoring, seeing
that the control of positive experiences and pleasurable active involvement in life plays an

important role in health promotion and wellness.

This study aimed to analyze and understand the association between Burnout,
Engagement and Savoring. This investigation was designed according to the logic of a

transversal, quantitative and correlational study.

The research was supported by three instruments - Maslach Burnout Inventory (MBI),
Utrecht Work Engagement Scale (UWES) and Ways of Savoring Checklist (WOSC), and
a questionnaire on socio-demographic data - applied to a sample of 84 nurses from six
services of the Infante D. Pedro Hospital, of which, 24 belong to the general ER (28.6%),
12 belong to the Pediatric ER (14.3%), 13 belong to the Observational ER (15.5%), 15
belong to the Department of Medicine | (17.9%), 10 belong to the Department of Medicine
11 (11.9%), and 10 belong to the Department of Medicine Il (11.9%).

Among the results presented which are not always statistically significant, the
characteristics of psychometric instruments used in the sample are prominent, they
proved promising for evaluating nurses; the savoring as a potential protector of the
burnout and the engagement as a partial protector of the burnout; and the variables
service time, marital status and type of service as determinants in the profile of the

burnout syndrome.

Keywords: Burnout, Engagement, Savoring, Nursing
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Promocéo do savoring em equipas de enfermagem: aumento do engagement e prevencédo do
burnout

1. Introducéo

O desenvolvimento tecnoldgico, socio-cultural e as consequéncias da globalizacéo
produzem beneficios no mundo moderno, mas em contrapartida, provocam mudangas no
comportamento bio-psico-social do ser humano interferindo directamente na sua

qualidade de vida.

Este desenvolvimento tecnolégico, introduzido no processo produtivo, possibilitou as
empresas 0 aumento da produtividade e, consequentemente, dos lucros, e trouxeram

impactos a saude do trabalhador, com manifesta¢cfes tanto a nivel fisico como psiquico.

Considerando que o ser humano é uma dualidade que funciona huma unidade, o corpo
produz mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Uma vida repleta de stresse,
agitacdo e preocupacdes é fonte constante de perturbacbes e doencas psicossomaticas.
Para alcancar o equilibrio entre saude e bem-estar, o ser humano utiliza recursos
protectores. O uso constante de formas de defesas indesejaveis e a persisténcia do
desequilibrio saiude bem-estar resultam em distlrbios psicossociais. A organizacdo e a
dindmica do trabalho exercem sobre o0 homem um impacto no aparelho psiquico que, em
certas condi¢cbes, levam ao aparecimento de tristezas relacionadas a sua histéria
individual, portadora de projectos, de esperancas, de desejos e uma organizacdo de
trabalho que o ignora. Assim, novas enfermidades surgem decorrentes das mudangas

introduzidas no mundo do trabalho (Jodas e Haddad, 2008).

Uma das consequéncias geradas no aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na
sindroma de burnout, expressa por meio de sentimentos de fracasso e exaustao,
causados por um excessivo desgaste de energia e recursos individuais, e que acomete

sobretudo os profissionais que trabalham directamente com pessoas.

A Sindroma de burnout, tornou-se uma doenca frequente entre os profissionais da area

da saude e, nomeadamente, da relacdo de ajuda. Assim como outros profissionais, 0s
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enfermeiros ndo se encontram imunes aos custos e as consequéncias do stresse no
exercicio da sua actividade profissional, apresentando implicacdes ndo sé a nivel de
saude fisica e mental mas também a nivel da satisfagdo, rendimento, sucesso

profissional e qualidade dos servigos prestados.

Por outro lado, o estudo do engagement apresenta-se como sendo muito importante em
profissdbes que lidam directamente com o publico. O engagement surge como a
capacidade que o ser humano expde em retirar situacdes positivas do seu trabalho. Este
conceito € relativamente novo, esta inserido na psicologia positiva, que tenta avaliar o
lado positivo da componente humana, focalizando-se mais especialmente sobre as
fortalezas humanas e nédo tanto sobre as suas debilidades e disfuncdes (Rodrigues &
Barroso, 2008).

Este conceito aparece ainda como um dos indicadores de uma vida saudavel, em relagcéo
ao trabalho, e como sendo o oposto em relacdo ao burnout. Véarios estudos tém
considerado o engagement profissional como uma vantagem competitiva para as

organizacdes, além de ser altamente benéfico para o individuo (Leitdo, 2010).

Para além do estudo do bem-estar, Bryant e Veroff (2007) salientam que a forma de
verdadeiramente desfrutar a vida passa por, apreciar, aumentar e atender a experiéncias
positivas e criam um modelo para estudar este processo designado savoring. Para os
autores esta é, uma forma de controlo das experiéncias positivas e de envolvimento
activo na vida com prazer, desempenhando um papel importante na promocao da saude

e bem-estar do individuo.

Segundo este modelo, um individuo adopta perante um estimulo ou experiéncia positiva,
respostas ou estratégias de savoring que moderam o impacto dos acontecimentos
positivos nas emocgdes positivas, ampliando ou diminuindo a sua intensidade,

prolongando ou abreviando a duragédo dos sentimentos positivos.

O presente trabalho visa acima de tudo conhecer a associacdo entre: Burnout,
Engagement e Savoring, e é realizado no ambito do XVII Curso de Mestrado de Ciéncias
de Enfermagem do Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, para obtencéo do grau de

Mestre em Ciéncias de enfermagem.

As motivagbes para o desenvolvimento deste estudo sdo académicas e profissionais:
querer contribuir para o desenvolvimento de uma area especifica (prevengao dos riscos
psicossociais); e Sociais, pois 0 burnout, enquanto doencga afecta os cuidadores, e a
qualidade dos cuidados prestados aos clientes, devido ao aumento do absentismo, a

diminuigdo do compromisso com a organizagao e a baixa produtividade.

15
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A Sindrome de burnout pode ser evitada, para tal, basta existir abertura por parte da
cultura organizacional, no sentido de serem implementadas estratégias preventivas para
combater o stresse crénico, numa perspectiva de apurar quais 0s antecedentes
presentes no quotidiano de quem cuida.

Este documento encontra-se dividido em cinco capitulos distintos. No primeiro capitulo
esta a introducdo; o segundo capitulo faz mencdo ao enquadramento teorico, onde
fazemos uma abordagem geral que contextualize os trés conceitos em estudo: burnout,
engagement e savoring; o terceiro capitulo € referente & metodologia utilizada, onde
procuramos clarificar as op¢des metodoldgicas subjacentes ao estudo; o quarto capitulo
é referente a apresentagcdo e discussdo dos resultados, onde apresentamos o0s
resultados desta investigacdo segundo as questdes definidas e fazemos uma discusséo
dos principais resultados obtidos; o quinto capitulo é referente a conclusao e limitacdes

do estudo; e o quinto e Ultimo & bibliografia.

Em jeito de conclusdo, o burnout sobrevém de um processo de stresse ocupacional,
quando existe rompimento do equilibrio psicofisiolégico do individuo. Dependendo da
intensidade e do tempo de duracdo deste estado, o sujeito pode vir a sofrer
consequéncias graves tanto a nivel fisico como psicolégico. Uma estratégia para
ultrapassar este estado de desequilibrio pode passar pelo reforco do engagement, por
ser um indicador de bem-estar, e por ser o oposto do burnout, e pelo refor¢go do savoring,

através de estratégias que amplificam experiencias positivas da nossa vida.

16
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2. Enquadramento tedrico

De acordo com Fortin (1999), a base da investigacdo, acaba por ser a fase conceptual,
assim, para se conseguir uma investigacao rigorosa e fidedigna, tem que se comecar por
uma fase conceptual bem definida e estruturada. Uma revisdo exaustiva da literatura

existente sobre o tema,

“(...) forneceré ao investigador uma compreensdo dos textos existentes,
situando através dela o seu dominio de investigacdo no contexto dos
conhecimentos actuais. (...) permite igualmente delimitar um quadro
conceptual ou tedrico que fornegca uma perspectiva ao estudo.”

Fortin, (1999, p.39)

A revisao bibliografica a seguir apresentada faz referéncia aos conceitos envolvidos no

estudo: burnout, engagement, e savoring.

17
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2.1. Burnout

A seguir vamos descrever o conceito de burnout, 0 modelo multi dimensional de Maslach,
os factores indutores de burnout, os sintomas, as intervencfes e o burnout e o burnout

nos profissionais de saude/enfermagem.

2.1.1. O Conceito de Burnout

O termo “Burnout” foi inicialmente descrito por Schwartz e Will em 1953, numa publicacao
de um estudo de caso conhecido como “Miss Jones”, onde é descrita uma enfermeira da
area de psiquiatria desiludida com o seu trabalho. Em 1960, Graham Greene publica “A
burn Out Case” que relata o caso de um arquitecto que abandona a profissdo devido a

sentimentos de desilusdo com a profissédo (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Contudo, foi somente em meados dos anos 70 que o conceito chamou a atencdo do
publico e de Freudenberger (1974 p.21), médico psiquiatra norte-americano que publicou
um artigo no Journal of Social Issues, onde definiu o termo “burn-out” como “um estado
de fadiga ou de frustragdo surgido pela devogdo por uma causa, por uma forma de vida
ou por uma relacdo que fracassou no que respeita a recompensa esperada”. Nesta altura
e aparentemente sem alguma relagdo, surge Christina Maslach, investigadora da area da

psicologia social, que inicia também estudos nesta area.

Com estes estudos, Maslach encontrou duas das trés dimensdes do conceito de burnout
— exaustdo emocional e despersonalizagédo; a diminuicdo da realizagdo pessoal surgiu
posteriormente, quando a autora objectivou desenvolver uma definigdo mais precisa de
burnout e uma forma estandardizada de o medir. Assim, Maslach em parceria com
Jackson desenvolvem o Maslach Burnout Inventory (MBI), que avalia as trés dimensdes
da sindrome (Schaufeli, Maslach & Marek, 1993).

Segundo Borges, Argolo, Pereira, Machado e Silva (2002), o burnout consiste numa
sindrome multidimensional, caracterizada por trés componentes: Exaustdo emocional,
gue se refere a sentimentos de fadiga e reducdo dos recursos emocionais necessarios
para lidar com as situacbes geradoras de stresse; Despersonalizagdo, que se expde
através de atitudes negativas como a despreocupacdo e insensibilidade face a outras

pessoas; e Diminuicdo da realizacdo pessoal, que se refere a percepcao de deterioragédo

18
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da auto-competéncia e falta de satisfacdo nas actividades praticadas e nos ganhos

obtidos no trabalho.

Sa (2004) refere que, o burnout surgiu de um problema social, e ndo de uma construcao
empirica, pelo que existem duas abordagens distintas que se desenvolveram e que
coabitam de forma mais ou menos autébnoma. S&o elas, a abordagem clinica de

Freudenberger e a vertente investigacional iniciada por Maslach.

Embora ndo exista uma definicdo Unica para o burnout, aquela que parece ser a mais
aceite pertence a Maslach e Jackson (1986, como citado em S4&, 2004, pag.19), que

definem o burnout como sendo:

"uma sindroma de cansaco fisico e emocional que leva a uma falta de
motivagdo para o trabalho, conduzindo a um progressivo sentimento de
inadequacdo e fracasso. E devido essencialmente ao stresse crénico
associado a falta de condi¢bes no trabalho e surge mais frequentemente nos
profissionais de ajuda: médicos, enfermeiros, trabalhadores sociais, policias

e outros".

De maneira objectiva, o burnout é apreciado como uma resposta inadequada a um

stresse emocional crénico.
Gisbert (2002), refere algumas caracteristicas desta sindrome:

¢ Nao desaparece com as férias;

¢ NA&o se identifica com a sobrecarga de trabalho nem com fadiga;

e Pode ser despoletado por um trabalho desmotivador;

e Apresenta um caracter insidioso, gerando-se lentamente;

e Afecta sobretudo os profissionais de educacao e saude;

o Deve-se a factores organizacionais decorrentes do trabalho;

e As caracteristicas individuais séo variaveis moduladoras;

e As caracteristicas negativas (baixa auto-estima, falta de assertividade, e pouco
envolvimento) tendem a gerar burnout. Paradoxalmente, pessoas entusiastas,

idealistas e muito envolvidas no trabalho apresentam maior risco de burnout.

19
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2.1.2. Modelo Multidimensional de Maslach

Diversos autores tém conceptualizado o processo da Sindrome de Burnout, ou a
sequéncia de aparecimentos das trés dimensfes. Seguidamente sera abordado aquele

gque € mais abrangente e que é mais referenciado na literatura.

A bibliografia recente identifica o burnout como um conceito multidimensional, composto
por trés componentes fundamentais que o caracterizam: elevada exaustdo emocional,
elevada despersonalizacdo ou cinismo, e baixa realizacdo pessoal. Enquanto que, alguns
trabalhadores tenderdo a desistir dos seus empregos ou a mudar de local de trabalho
dentro da mesma instituicdo, outros tenderdo a continuar, sem conseguirem a
rentabilidade a nivel pessoal, social e laboral que as suas capacidades Ihe permitiriam

normalmente. (Sa, 2008)
Para Maslach e Jackson (1981, p. 99),

“burnout é uma sindrome de exaustdo emocional e cinismo que ocorre
frequentemente em individuos que desenvolvem trabalho com pessoas, de
algum tipo. Um aspecto-chave desta sindrome sdo sentimentos crescentes
de exaustdo emocional. A medida que 0s seus recursos emocionais V&o
sendo gastos, os trabalhadores sentem que ndo sdo capazes de se dar a
um nivel psicolégico. Outro aspecto é o desenvolvimento de atitudes
negativas e cinicas acerca dos clientes. Estas reac¢fes negativas para com
os clientes podem estar ligadas a experiencias de exaustao emaocional, isto
é, estes dois aspectos do burnout parecem estar ligados de alguma forma.
Um terceiro aspecto desta sindrome é a tendéncia para se avaliar a si
préprio de maneira negativa particularmente no que diz respeito ao trabalho
com os clientes. Os trabalhadores sentem-se tristes acerca de si préprios e

insatisfeitos com as suas realiza¢des no trabalho.”

Segundo o modelo multidimensional de Maslach, Jackson e Leiter (1996) o conceito de
burnout foi definido como a experiéncia individual do stresse, inserida num contexto de
relagbes sociais e envolvendo, a concepc¢ao que o individuo tem de si mesmo e dos

outros, sendo caracterizado por trés componentes essenciais:

e A exaustdo emocional: tem a ver com os sentimentos de inadequacdo (de néo
conseguir corresponder as solicitagbes) e de esgotamento dos recursos

emocionais e fisicos do individuo. O trabalhador sente-se esgotado
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emocionalmente, sem qualquer fonte onde se possa reabastecer, sem energia
para ajudar os outros ou para enfrentar mais um dia. Esta componente representa
a dimensao individual basica do stresse no burnout.

e A despersonalizacdo: diz respeito a atitude negativa de reaccdo ao trabalho
excessivamente indiferente ou hostil, muitas vezes com perda de idealismo.
Inicialmente da-se como uma resposta autodefensiva a sobrecarga operada pela
exaustdo emocional. Esta componente representa a dimenséao interpessoal do
burnout.

o A realizacdo pessoal reduzida: relaciona-se com a descida dos sentimentos de
competéncia e de produtividade no trabalho. O individuo experimenta um
sentimento crescente de inadequacdo relativamente a sua capacidade de
execucgdo laboral, moral em baixo, afastamento e incapacidade de adaptacao.

Esta componente representa a dimensao de auto-avaliagdo do burnout.

A literatura revela que o burnout tem sido desde sempre relacionado com trabalho, quer
se trate de relacionamento com colegas, superiores ou clientes. Estas relagoes,
resultantes de correntes emocionais e de recompensa, podem estabelecer um recurso de
adaptacéo ao stresse profissional e sédo, muitas vezes, afectadas pelos proprios efeitos
negativos do burnout. Assim, o burnout deve ter sempre uma abordagem dentro do seu
contexto e nunca limitada a componente da exaustdo individual, pois pode levar a perda

da totalidade do fendmeno (Santos, 2009).

Para avaliar esta sindrome Maslach e Jackson (1981) criaram o Maslach Burnout
Inventory — MBI, que proporciona avaliagdes distintas de cada um dos trés componentes
do processo de burnout. Este inventario é constituido por 22 itens de avaliam as trés

dimensodes fundamentais:

e Exaustdo emocional: composto por 9 itens que descrevem sentimentos
relacionados com exaustdo emocional no trabalho:
o Sinto-me emocionalmente esgotado(a) pelo meu trabalho.
o Sinto-me cansado(a) no final do meu dia de trabalho.
o Sinto-me fatigado quando me levanto de manha e tenho de enfrentar outro
dia de trabalho.
o Trabalhar todo o dia com doentes esgota-me bastante.
o Sinto-me esgotado(a) pelo meu trabalho.
o Sinto-me frustrado com o trabalho que realizo.
o Sinto que estou a trabalhar com demasiada pressdo no meu emprego.

o Trabalhar directamente com pessoas faz-me sentir demasiado em stresse.
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o Sinto-me no limite das minhas forgas.
e Despersonalizagdo: composto por 5 itens que descrevem sentimentos negativos e
atitudes impessoais para 0s outros:
o Sinto que trato alguns doentes como se fossem "objectos" impessoais.
o Desde que comecei este trabalho tornei-me mais insensivel para com as
pessoas.
o Preocupa-me que este trabalho me endureca emocionalmente.
o N&o me importo grandemente com o que acontece aos meus doentes.
o Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.
o Realizacdo pessoal: composto por 8 itens que descrevem sentimentos de
competéncia e realizacdo com sucesso no contacto com 0S outros:
o Compreendo facilmente como se sentem 0s meus doentes.
o Lido de uma forma muito eficaz com os problemas dos meus doentes.
o Sinto que influencio positivamente a vida dos outros com o meu trabalho.
o Sinto-me cheio de energia.
o Posso criar facilmente uma atmosfera relaxante com os meus doentes.
o Sinto-me estimulado apds trabalhar ao pé dos meus doentes.
o Tenho realizado muitas coisas validas no trabalho que desempenho.

o No meu trabalho lido com problemas emocionais com muita calma.

Segundo Leiter e Maslach (1988), a exaustdo emocional é a primeira a ocorrer uma vez
gue é a resposta imediata aos factores indutores de stresse emocional. Uma vez
instalada a exaustdo emocional, o individuo pode tentar lidar com ela afastando-se dos
outros e consequentemente desenvolvendo uma atitude despersonalizada para com eles.
Assim, pode-se considerar que a exaustdo emocional é um preditor da
despersonalizacdo. Depois da despersonalizacao ocorrer o individuo sente-se menos
realizado no emprego e avalia-se menos positivamente em termos de realizacdo pessoal,
assim a despersonalizacao € um preditor da realizacdo pessoal. Em suma a exaustédo
emocional s6 leva a diminuicdo da realizacdo pessoal se ocorrer a despersonalizagéo

como variavel mediadora.

Este modelo multidimensional de burnout apresenta importantes implicacdes tedrico-
praticas, permitindo uma ampla compreenséo deste tipo de stresse no trabalho, através
da identificacdo de varias reaccdes psicolégicas que podem ser vividas por diferentes

trabalhadores, num dado contexto social.
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2.1.3. Factores indutores de Burnout

A causa que parece estar na origem do burnout é a existéncia de um stresse crénico
continuado. Assim, o burnout consiste numa reaccdo prolongada aos elementos

indutores de stresse (stressores) no trabalho.

Conhecer os factores de stresse associados a organizacao, potencialmente indutores de
burnout é fundamental para que se possam planear intervencbes eficazes. A relacdo
probleméatica que se estabelece entre o individuo e a situacdo em que vive € inerente ao
conceito de stresse. O burnout laboral constitui-se como mediador na ligacdo causal
entre varios elementos indutores de stresse no trabalho e os resultados de stresse
individual, assim os efeitos das caracteristicas pessoais e do trabalho tém de ser

consideradas em conjunto dentro do contexto organizacional (Santos, 2009).

As causas de burnout sdo também multifactoriais, tratando-se assim da juncdo de
caracteristicas pessoais, do tipo de actividade realizada e das varidveis resultantes da
instituicAo onde se processa o trabalho. Este conjunto de factores poderd mediar ou
facilitar o processo de stresse ocupacional que posteriormente dara lugar ao burnout. As
variaveis associadas a personalidade, bem como a sociodemogréficas, ndo sdo em si
causadoras da sindrome, mas mediante uma instituicdo comprometida, podem facilitar o

desenvolvimento da mesma.

Os facilitadores e/ou desencadeantes do burnout serdo apresentados a seguir num
quadro que refere as principais caracteristicas referenciadas por diversos autores
(Benevides-Pereira, 2022; Codo & Menezes, 1999; Gil-Monte & Peir6, 1997; Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli & Ezmann, 1998) que apresentam estudos sobre a

sindrome.
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Quadro 1 - Resumo esquematico das caracteristicas facilitadoras e/ou desencadeadoras de
burnout

Caracteristicas Pessoais

Caracteristicas do Trabalho

Idade
Sexo
Nivel educacional
Filhos
Personalidade:

Nivel de Resiliéncia
Locus de Controlo
Padrao de Personalidade tipo A
Variaveis do "self"
Estratégias de Enfrentamento
Neuroticismo
Perfeccionismo
Tipo Emocional
Optimismo X Pessimismo
Sentido de Coeréncia
Motivacao
Idealismo

Caracteristicas Organizacionais

Ambiente Fisico
Mudancas Organizacionais
Normas Institucionais
Clima
Burocracia
Comunicacédo
Autonomia
Recompensa
Seguranca

Tipo de ocupacéo
Tempo de Profisséao
Tempo na Instituicdo

Trabalho por turnos ou nocturno
Sobrecarga

Relacionamento entre colegas de trabalho

Assédio Moral
Relacao Profissional-Cliente
Tipo de Cliente
Conflito de papel
Ambiguidade de papel
Suporte Organizacional
Satisfacao
Controle
Responsabilidade
Presséo

Possibilidade de Progresso
Percepc¢éo de iniquidade

Conflito entre Valores Pessoais
Falta de feedback

Caracteristicas Sociais

Suporte Social
Suporte Familiar
Cultura
Prestigio

(Adaptado de Benevides-Pereira, 2002, p.69.)

A forma como estas caracteristicas se entrelagam entre si, podem vir a retardar ou a
facilitar o processo de burnout. Um individuo com alto nivel de resiliéncia numa instituicao
com caracteristicas predisponentes ao stresse ocupacional, pode vir a resistir mais

tempo, quando comparado com outro colega de trabalho.

Contudo, através do tempo, ou consoante o aumento dos factores negativos na
instituicdo, ou vindo a sofrer dificuldades a nivel pessoal, este equilibrio pode deixar de
existir. Muitas vezes um agente stressor pode ser inofensivo para uma pessoa e

extremamente ofensivo para outra. Ou ainda, 0 mesmo elemento causador de stresse

24

——
| —



Promocao do savoring em equipas de enfermagem: aumento do engagement e prevencao do burnout

pode ser lesivo num dado momento e neutro noutro, dependendo dos processos de vida

gque estdo a ser vivenciados.

2.1.4. Sintomas

A maioria dos autores que se dedica ao estudo do burnout, considera que este se
manifesta pela exaustao psicoldgica e/ou fisioldgica, respostas negativas face aos outros,
a si proprio e as suas realizacdes pessoais. E também enfatizado quase em todas as
definicbes, que € um estado de fadiga ou desgaste emocional, que surge nas pessoas no
inicio da sua actividade profissional com altos ideais e empenhamento, sendo substituido

gradualmente pela desilusdo (Maslach, 2000).

A sintomatologia do burnout ndo se restringe a sintomas a nivel individual, observam-se
também sintomas de caracter interpessoal na relagdo com os receptores dos servigos

prestados, bem como a nivel organizacional.

A exaustdo é a componente do burnout que se aproxima mais das variaveis ortodoxas do
stresse, sendo a que melhor permite predizer resultados de saude relacionados com o
stresse. A exaustdo mostra uma correlacdo com sintomas de stresse, como dores de
cabeca, fadiga cronica, perturbacdes gastrointestinais, tensdo muscular, hipertenséo,
episodios gripais e resfriados, e perturbacfes do sono (Santos, 2009).

Em relacdo a saude mental, o burnout pode dar lugar a incapacidades mentais, sendo de
certa forma demonstravel a associacao entre um quadro forte de ansiedade, irritabilidade,
insénias, aumento do consumo de alcool e drogas, problemas familiares e depresséo.
Por outro lado, tem-se argumentado que o préprio processo de burnout consistiria numa
forma de doenca mental, mais do que numa causa. Muitas das discussbes tém-se
centrado em saber até que ponto o burnout constitui um fendmeno distinto da depressao,
mas a investigagéo tem demonstrado que as duas séo diferentes: o processo de burnout
encontra-se ligado a uma situacdo profissional, a um contexto especifico, enquanto a
depressdo surge como um processo geral e independente de um contexto. (Santos,
2009)

Ao colocar-se a ténica nos sintomas organizacionais, Shaufeli (1999, como citado em Sa4,
2008) considera que pode estar a confundir-se sintomas com correlacdes e de alguma
forma negar o burnout como um processo. Em vez disso considera-o como um estado de
espirito persistente e negativo associado ao trabalho em individuos considerados normais

que se caracteriza principalmente pela exaustdo emocional, acompanhada pela
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depressao, diminuicdo da eficidcia, menor motivacdo e o desenvolvimento de atitudes
disfuncionais no trabalho. Esta definicdo tenta concentrar a sintomatologia associado ao
burnout na exaustdo emocional sentida pelo individuo, considerado o principal indicador

de burnout.

Segundo a literatura, diversos sdo os sintomas atribuidos a sindrome de burnout.
Segundo Benevides-Pereira (2002), estes podem ser agrupados em quatro categorias,

fisicos, comportamentais, psiquicos e defensivo

Quadro 2 — Resumo esquematico da sintomatologia do Burnout

Fisicos Comportamentais
Fadiga constante e progressiva Negligéncia ou excesso de escrupulos
Distarbios de sono Irritabilidade
Dores Musculares ou osteo-musculares Incremento da agressividade
Cefaleias, enxaquecas Incapacidade para relaxar
Perturbacbes gastrointestinais Dificuldade na aceitagdo de mudancas
Imunodeficiéncia Perda de iniciativa
Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substancias
Distirbios do sistema respiratorio Comportamento de alto risco
Disfun¢bes sexuais Suicidio
Altera¢des menstruais
Defensivos
Psiquicos Tendéncia ao isolamento
Falta de atencédo e concentragéo Sentido de onipoténcia
Perda de interessa pelo trabalho (ou
Alteracdes de memoria até lazer)
Lentificagcdo do pensamento Absenteismo
Sentimento de alienacao, de solidado e de Ironia, Cinismo
insuficiéncia
Impaciéncia

Baixa auto-estima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto-aceitacdo

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianca, paranéia
Adaptado de Benevides-Pereira (2002, p.44)

Os sintomas ndo s&o universais, dependendo das caracteristicas da pessoa e das
circunstancias em que esta se encontre, o grau e as manifestacbes séo diferentes.
(Benevides-Pereira, 2001)
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Assim, nem todos o0s que apresentam a sindrome apresentam todos estes sintomas, e
estes podem-se expressar de maneira diferente em momentos diferentes na mesma

pessoa.

A sindrome de burnout ndo traz consequéncias prejudiciais apenas para o individuo que
a padece. Com a perda na qualidade do trabalho executado, as constantes faltas, as
atitudes negativas para com 0s colegas, assim como outras caracteristicas peculiares,
acabam por atingir também os que dependem dos servigos deste profissional, os colegas
de trabalho e a institui¢o.

2.1.5. Estratégias de intervencdo para o tratamento do burnout

As preocupacdes com o stresse ocupacional tém sido alvo de preocupacao crescente por
parte dos profissionais de saude, ndo s6 pelas suas consequéncias no processo de

trabalho-saude-doenga, mas também pela qualidade de cuidados prestados ao cliente.

A literatura mostra que os investigadores se tém esforgado no sentido de dar respostas a
esta problemética, contudo ainda ndo foi encontrada uma resposta concreta, a
combinacédo de estratégias dirigidas aos individuos e a organizacao tem pautado a acgéo
das investigacfes (S4, 2004).

7

Segundo Maslach (2000), a melhor forma de prevenir o Burnout é promover o
compromisso dos profissionais com a organizagdo, assim o trabalhador aumenta a sua
energia disponibilizando-a para a execugéo das suas tarefas com maior envolvimento e

eficacia.

Segundo Gil-Monte (2003), as estratégias de intervencao podem ser agrupadas em trés

categorias:

e Estratégias individuais: dizem respeito a formag¢do em resolugéo de problemas, no
treinamento da assertividade, e gestédo do tempo de forma eficaz.

e Estratégias grupais: consistem no apoio social no trabalho por parte dos colegas e
supervisores. Assim, deste modo os individuos melhoram as suas capacidades,
adquirem habilidades e informag¢Bes novas, obtém reforco e feedback na
execucao das tarefas, e obtém apoio emaocional ou outro tipo de ajuda.

e Estratégias organizacionais: consistem no desenvolvimento de medidas de
prevencdo para melhorar o clima organizacional, como a criacdo de programas de

socializacdo de forma a prevenir o choque com a realidade, e implementacédo de
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sistemas de avaliacdo que atribuam aos profissionais um papel activo e de
participacdo nas decisdes laborais. Estas sdo muito importantes pois a origem do
problema est& no contexto laboral.

E preciso ter em consideracio que a prevencao e o tratamento do burnout sejam tratados

como problemas colectivos e organizacionais e ndo como um problema individual.

Shaufeli (1995), num estudo que realizou e que envolveu 64 enfermeiros, recorreu as
estratégias dirigidas aos individuos através de “burnout workshops”. Estes seminarios
eram realizados em equipas e eram compostos por uma série de sessfes teodricas e
praticas sobre a maneira de enfrentar o stresse no trabalho de forma eficaz, de forma a
preveni-lo. Os enfermeiros realizaram exercicios de relaxamento, treinaram habilidades
interpessoais, aprenderam a gerir o stresse de forma cognitiva e didactica e aprenderam

a valorizarem-se mais profissionalmente.

Programas direccionados para o individuo tém como objectivo a incrementacdo de
recursos individuais de enfrentamento ao stresse. Os temas discutidos nas sessfes
podem ser de ordem técnica, objectivando a melhoria do espaco de trabalho e
distribuicdo de funcdes; relacionados com o lado psicolégico do trabalho, como o
relacionamento interpessoal; e também a inclusdo de exercicios de relaxamento
(Segantin e Maia, 2007).

Marques-Teixeira (2002), refere que € possivel intervir na organizacdes, para tal
aconselha a variacdo das tarefas nas rotinas diarias, a flexibilizacdo dos horarios, o
privilégio do trabalho em equipa, a promog¢éo de locais de trabalho agradaveis, a livre
circulacdo de informagdo, o encorajamento para os individuos falarem das suas
dificuldades, o envolvimento das pessoas nas tomadas de decisdo, o reconhecimento do
trabalho efectuado, a criacdo de grupos de suporte e de foruns de discussdo de

problemas institucionais.

Segundo Guido (2003), as medidas de intervencdo podem ser agrupadas da seguinte

forma:

¢ Quanto aos trabalhadores:

o Procurar o lazer e a realizagdo no trabalho, na vida pessoal e social, com
consciéncia que tal procura € fundamental para o enfrentamento e
superacéo do stresse;

o Desenvolver actividade fisica regular, controlar a alimentacdo, fazer

repouso e manter actividades sociais.
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O

Compreender que os seres humanos agem, pensam e sentem de forma
distinta uns dos outros, e que as crises estimulam mudancas na vida das
pessoas.

Investir nas competéncias e capacidades individuais, levando ao
fortalecimento fisico, psiquico e social, de forma a obter uma melhor

qualidade de vida.

¢ Quanto as equipas:

O

Realizar entrevistas com colaboradores com o objectivo de se conhecer as
causas de satisfacao e insatisfacdo no trabalho;

Criar espacos institucionais de apoio as equipas multidisciplinares, para
promover a interaccdo entre as pessoas através da criacdo de grupos de
discussbes e actualizacdo de referenciais que envolvam as relagdes
interpessoais no ambiente de trabalho;

Estimular o relacionamento entre a chefia e os restantes elementos da
equipa, entendendo-se que, quando o trabalhador é ouvido e respeitado, 0

seu trabalho é executado com maior envolvimento, responsabilidade e

satisfacdo, e consequentemente menor desgaste fisico e emocional.

e Quanto as organizacgoes:

O

Contratagdo imediata de recursos humanos com o objectivo de diminuir a
guantidade de servigco realizada por funcionario, assim o profissional
desempenhara a sua fungdo com mais tranquilidade e consequentemente
a qualidade do servigco seréa superior;

Acompanhar e orientar os profissionais, clarificando os objectivos, a
filosofia, a dindmica e o funcionamento dos Centros de Saude, Hospitais e
demais locais de trabalho;

Desenvolver programas interdisciplinares de apoio e prevencdo do
stresse, a fim de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. Estes
programas devem ser realizados preferencialmente em ambiente e horario
de trabalho;

Implantar um programa de controlo de stresse, através de informacao,
treino e ensino, cujo enfoque seja no interagir com 0s eventos stressantes
no trabalho e na vida pessoal,

Criar programas de educacao continua, visando a capacitacao técnica e o
desenvolvimento do pensamento critico, ético, e politico;

Consciencializar os trabalhadores quanto a importancia do lazer e do

suporte social no enfrentamento e na superagéo do stresse.
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Algumas medidas dirigidas a organiza¢do poderao encontrar barreiras financeiras na sua
implementagéo, que de certo modo condicionaréo a sua aplicabilidade. Assim, a maneira
adoptada para tratar ou prevenir o burnout devera ter em conta o interesse da
organizacao pela monitorizacdo do fendmeno e dos aspectos que poderdo estar na sua
génese, na situacao particular daquela organizacao e na singularidade dos profissionais
gue la trabalham.

2.1.6. Burnout nos profissionais de saude/enfermagem

A maioria dos autores que se dedicam ao estudo do burnout, consideram esta sindrome
como sendo caracteristica das profissdes de ajuda: aquelas cujo nucleo central é prestar
servigos humanos directos e de grande importancia para quem esta dependente deles. E
caracteristico dos individuos que trabalham com pessoas (Maslach et al.,, 1996;
Freudenberger, 1974).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Autority como sendo a quarta
profissdo mais stressante no sector publico, que vem tentando profissionalmente afirmar-
se para obter maior reconhecimento social. Além disso, encontra dificuldades em
delimitar os diferentes papéis da profissdo e consequentemente, a falta de
reconhecimento, elevando a despersonalizagdo do individuo em relagdo ao seu trabalho
(Jodas & Haddad, 2009).

Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999) tem alertado as autoridades
governamentais para a gravidade que constitui o burnout nos servigos de saude. Num
relatério de 1999 sobre a prevencdo priméria dos problemas mentais, neurolégicos e
psicossaciais é referido que de forma geral, dentro das diferentes categorias profissionais
gue exercem na area de prestacédo de cuidados de saude, os sintomas de esgotamento

emocional apresentam a frequéncia maxima nos enfermeiros.

O relacionamento directo com a doenga, a dependéncia, a morte e principalmente o
sofrimento crénico é esgotante para o profissional, uma vez que este relacionamento com
o0 doente é assimétrico. O profissional da e o doente recebe. Este relacionamento
desigual pode, de alguma forma, explicar o esgotamento emocional a que alguns

enfermeiros estao expostos (S&, 2008).

O problema do stresse ocupacional em profissionais de salude, nomeadamente em
enfermeiros, tem sido um tema contemporaneo de debate e investigacdo. Assim,

diversos estudos tém evidenciado que a enfermagem € uma classe profissional

30

——
| —



Promocao do savoring em equipas de enfermagem: aumento do engagement e prevencao do burnout

particularmente exposta a elevados niveis de stresse. A escolha desta classe é justificada
pela natureza dos servigos que prestam, dado que a qualidade e eficicia do servigo pode
comprometer a salde dos pacientes, e, contrariamente a outras profissées a tomada de
decisdo é particularmente decisiva nesta profissdo, pois a opgédo por um procedimento
e/ou tratamento errado pode ndo so piorar o estado de salde do doente, como num caso
limite levar & sua morte. Adicionalmente, também sdo considerados 0s perigos para a
prépria saude do profissional, uma vez que algumas das patologias dos doentes séao de
natureza infecciosa, colocando desafios constantes e pressédo no exercicio da profissdo
(Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009).

Pereira, Rodrigues e Cunha (2010), num estudo que realizaram com enfermeiros que
trabalham em oncologia verificaram também que os profissionais de salde sao

efectivamente susceptiveis ao stresse.

O trabalho dos profissionais de ajuda, entre eles os enfermeiros, pressupbe trés
caracteristicas fundamentais: grande esforco mental e fisico, continuas interrupgbes e
reorganizacdes das tarefas com agravamento do nivel de carga e esforco mental e o
relacionamento com pessoas em circunstancias de extrema ansiedade e sofrimento (Sa,
2008).

Segundo Pitta (1994), existem alguns aspectos no trabalho de turnos, sobretudo no
nocturno, que trazem desordens na esfera biolégica, psicolégica e social destes
trabalhadores e familiares, com prejuizo dos ritmos circadianos e um descompasso entre
sincronizadores individuais e sociais. Além disso, o regime de turnos possibilita o duplo

emprego, 0 que € uma pratica comum entre os profissionais de enfermagem.

O trabalho por turnos é uma caracteristica do exercicio da enfermagem, sendo
obrigatério, dado que a assisténcia é prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da
semana, ininterruptamente. Esta condicdo obriga a que o profissional abdique de certos

prazeres, como o convivio social e familiar em funcao da profisséo.

Trabalhar com dor e sofrimento pode trazer graves problemas emocionais, 0 sofrimento
do doente directa ou indirectamente afecta também os profissionais. As expectativas
acerca dos resultados positivos no trabalho sdo também determinantes na tenséo
emocional. O sentimento de éxito e fracasso decorrente do exercicio da profissdo pode
modelar a atitude o profissional para com o doente, e por outro lado a atitude do doente
face ao servico que lhe foi prestado, pode interferir na postura do profissional. Assim, se
o doente nao proporciona um feedback positivo ao profissional, pode estar a contribuir

para a desumanizacao do profissional.
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Segundo Benevides-Pereira (2002), além dos descritos, varios sdo 0s agentes stressores

no trabalho de enfermagem, que podem ser agrupados relativamente:

e A organizacdo no trabalho: conflito e ambiguidade de papéis, falta de participacéo
nas decisdes, trabalho nocturno, longas jornadas de trabalho, horérios rotativos,
namero insuficiente de pessoal, recursos escassos, sobrecarga de trabalho, falta
de treino e informagdo nas novas tecnologias, mudanga constante de regras,
excesso de burocracia, excesso de horas extras, clima tenso de trabalho;

e Ao convivio profissional: relacionamento muitas vezes conflituoso com a equipe
médica, falta de apoio e/ou suporte social, falta de reconhecimento profissional,
alta competitividade, pressdo por maior produtividade, falta de confianca e
companheirismo, pouco contacto com os demais integrantes da equipe;

e A agentes fisicos: ambiente propicio a riscos quimicos (produto para desinfeccao
hospitalar, medicamentos, produtos de manutengédo de equipamentos), biologicos
(bactérias, fungos, virus, etc.), fisicos (ruidos, radiagbes, etc.), mecanicos
(transporte e/ou movimentagao e posicionamento de pacientes, acondicionamento
e preparo de materiais e equipamentos), psicossociais (contacto com pacientes
agitados, descontrolados, agressivos);

e A vida pessoal: turnos rotativos que dificultam a convivéncia social e familiar,
dificuldade em conciliar o trabalho com actividades extra profissionais, inclusive
de aperfeicoamento e crescimento pessoal e profissional, conflito entre os valores
pessoais e os laborais;

e A actividade profissional: interaccéo proxima com o0 paciente, atencéo constante
(quanto & administracdo de medicamentos, horario de procedimentos, etc.),
contacto constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte, complexidade
de alguns procedimentos, responsabilidade muitas vezes implicando manutengéo

da vida de outrem.

Independentemente da tipologia organizativa dos servicos ou das caracteristicas dos
doentes, estes agentes stressores sdo comuns a maior parte dos contextos da prestacao
de cuidados, contribuindo para a ocorréncia de niveis elevados de burnout, colocando
estes profissionais diante de uma situagdo contraditoria: a possibilidade de adoecer

enquanto cuidam da saude dos outros.
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2.2. Engagement

De seguida vamos descrever o conceito de engagement no trabalho, o desenvolvimento

do Utrecht Work Engagement Scale (UWES), e os enfermeiros engaged.

2.2.1. Conceito de engagement no trabalho

Actualmente tem-se vindo a dar mais valor a psicologia positiva dentro do trabalho, ao

ajuste e ao rendimento do ser humano no seu trabalho, do que propriamente as

disfuncbes inerentes ao mesmo. Sendo o conceito de “engagement” o mais utilizado para

definir uma forma de ver e avaliar os sucessos dos sujeitos, ndo se centralizando num

objecto ou numa conduta, numa maneira de fazer. Refere-se, entdo, a um estado

psicolégico duradouro no tempo (Rodrigues e Barroso, 2008).

No seguimento da investigacdo sobre o burnout, surge o interesse no estudo de um

fendmeno considerado como sendo 0 seu oposto. Surgindo assim duas escolas de

pensamento distinto relativamente ao engagement:

Maslach e Leiter (1997, como citado em Schaufeli & Bakker 2006) atestam que
burnout e engagement sdo poélos opostos de um continuo, um negativo e um
positivo respectivamente. Estas autoras definem o burnout em termos de
exaustdo, desumanizacdo e reduzida eficacia profissional, e caracterizam o
engagement por energia, envolvimento e eficacia. Por definicdo, estas trés
dimensdes do engagement constituem o oposto das trés correspondentes
dimensdes do burnout. Assim, baixos scores na escala de exaustdo emocional e
despersonalizagdo e altos scores em realizacdo pessoal é um indicativo de
engagement.

Shaufeli e Bakker (2009) definem burnout e engagement no trabalho como dois
conceitos distintos que devem ser considerados de forma independente. Assim,
engagement e burnout no trabalho aparecem como dois estados psicoldgicos
opostos, onde um possui qualidades positivas e o outro qualidades negativas, e
ambos necessitam ser considerados independentes um do outro. Isto significa

que um individuo que ndo apresente burnout pode ter um score alto ou baixo de
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engagement, e por outro lado, um individuo com engagement pode ter um score

elevado ou baixo de burnout.

No ano de 2000, o conceito foi reforcado, passando a ser definido como uma construcao
motivadora positiva, relacionada com o trabalho (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peir6 &
Grau, 2000):

e Vigor, que corresponde a demonstracdo de altos niveis de energia, grande
resisténcia mental e forte desejo de esfor¢co e persisténcia face a realizacao das
tarefas diarias.

e Dedicacgéo, que é caracterizada pelo envolvimento no trabalho e implica elevados
niveis de entusiasmo, inspira¢do, orgulho e desafio no trabalho.

e Absorcao, que se caracteriza por uma elevada satisfacao intrinseca, concentragéo
e felicidade no trabalho, de tal forma que o trabalhador ndo se apercebe da
passagem do tempo.

A dimensao dedicacdo acaba por ser muito proxima da motivacdo, ou do termo inglés
“Job involvement’, que podera ser traduzido, literalmente por “envolvimento no trabalho”.
Refere-se especificamente a identificacdo do trabalhador com o trabalho que realiza, ao
passo que a dedicacdo é algo mais, algo que passa a simples identificacdo (Kanungo,
1982; Lawler & Hall, 1970, como citado em Salanova et al., 2000).

A absorgcdo é um conceito proximo do termo “flow”, que exibe o estado de experiéncia
Optima, caracterizado pela atencdo focalizada, claridade mental, distorcdo do tempo,
alegria e gozo na realizagdo das tarefas (Csikszentmihalyi,1990). No entanto este
conceito de “flow” refere-se a uma experiéncia temporal e ndo tanto como um estado

mais persistente no tempo.

Mais do que um estado especifico e temporal, o engagement refere-se a um estado
cognitivo-afectivo mais persistente no tempo, que néo esta focalizado sobre um objecto
ou conduta especifica. Caracteriza-se pelo emprego de altos niveis de energia quando se

trabalha (Strumpfer, 2003, como citado em Rodrigues & Barroso, 2008).

O engagement no trabalho é definido como:

“um estado positivo da mente, realizador e relacionado ao trabalho que é
caracterizado pelo vigor, dedicacdo e absorcdo. Mais do que um estado

momentaneo e especifico, 0 engagement refere-se a um estado mais
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persistente e afetivo-cognitivo que ndo é focado em um objecto, evento,
individuo ou comportamento especifico. O vigor caracteriza-se pelos altos
niveis de energia e resiliéncia mental enquanto trabalha, vontade de investir
no trabalho, e persisténcia em situacdes de dificuldade. A dedicacao refere-
se a estar fortemente envolvido em seu trabalho e experienciar um senso de
significancia, entusiasmo inspiracdo, orgulho e desafio. Absorcdo é
caracterizada como estar completamente concentrado e envolvido em seu
trabalho, sendo que o tempo passa rapidamente e o individuo possui

dificuldade em desapegar-se de seu trabalho.”
(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2001 pag. 74)

Este conceito surge também como um dos indicadores de uma vida saudavel, em relagéo
ao trabalho. Os trabalhadores que obtém resultados elevados nas escalas que avaliam o
engagement tém uma energia muito positiva e estdo perfeitamente integrados e
motivados com a profissdo que desempenham, sentindo-se competentes para
resolverem problemas que podem surgir no ambito do seu trabalho (Rodrigues &
Barroso, 2008).

2.2.2. Desenvolvimento do Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Originalmente, o UWES era composto por 24 itens, dos quais 9 correspondiam ao vigor,
e 8 correspondiam a dedicacgdo e a sua maior parte consistia em frases do MBI reescritas
de forma positiva. Ap0s uma avaliagdo psicométrica em duas amostras diferentes de
trabalhadores e estudantes, 7 itens revelaram-se inconsistentes e foram eliminados,
sobrando 17 itens: 6 itens de vigor, 5 de dedicagéo e 6 de absorgdo (Schaufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma & Bakker, 2002).

O UWES foi assim desenvolvido e inclui os trés aspectos constituintes do engagement no
trabalho (Schaufeli & Bakker, 2009):

e Vigor:
o Em meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.
o No trabalho, sinto-me com for¢a e vigor (vitalidade).
o Quando me levanto pela manh@, tenho vontade de ir trabalhar.
o Posso continuar trabalhando por longos periodos de tempo.
o Em meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).

o No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem.
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Individuos que apresentem valores elevados em vigor geralmente possuem muita energia
guando trabalham, por outro lado, aqueles que apresentam baixos niveis em vigor

possuem menos.

e Dedicagéo:
o Eu acho que o trabalho que realizo € cheio de significado e propésito.
o Estou entusiasmado com o meu trabalho.
o Meu trabalho me inspira.

Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

o

o Para mim meu trabalho é desafiador.

Aqueles que apresentam valores elevados na dedicagao identificam-se fortemente com o
seu trabalho porque a experiéncia é significativa, inspiradora e desafiadora. Além disso,
geralmente sentem-se entusiasmados e orgulhosos em relacdo ao seu trabalho. Aqueles
que apresentam baixos valores nao se identificam com o seu trabalho porque eles néo o
experienciam como significativo, inspirador ou desafiador, e ndo sentem-se nem

entusiasmados nem orgulhosos em relacéo ao trabalho.

e Absorcéo:
o O “tempo voa” quando estou trabalhando.
o Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
o Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.
o Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.
o “Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

o E dificil desligar-me do trabalho.

Individuos que apresentam altos valores em absorcdo sentem que estdo geralmente
envolvidos e imersos no seu trabalho, e tém dificuldades em desapegar-se dele.
Consequentemente, tudo ao redor é esquecido e o tempo parece voar. Aqueles que
apresentam baixos scores de absor¢cdo ndo se sentem envolvidos ou imersos no
trabalho, ndo apresentam dificuldades em desapegarem-se, nem de se esquecerem de
tudo ao seu redor (Schaufeli & Bakker, 2003).

Resultados psicométricos confirmam a validade factorial do UWES, tal como esperado, 0
UWES consiste em trés escalas que sdo altamente relacionadas. Além disso, este
padrao de relacionamento € observado entre amostras de diferentes paises, o que
confirma a validade entre paises no que se refere a estrutura de trés factores, mostrando

gue 0 engagement € um constructo que consiste em trés aspectos intimamente
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relacionados que sdo medidos por trés escalas internas consistentes (Schaufeli & Bakker,
2003).

2.2.3. Enfermeiros Engaged

O engagement € o resultado natural de emocdes e atitudes positivas (Quick, Little &
Nelson, 2009), os trabalhadores experimentam este estado ou sentimento quando estédo
totalmente envolvidos nas suas tarefas diarias, e sentem-se capazes de lidar de forma

satisfatéria com as exigéncias do seu trabalho (Lisbona, Francisco & Francisco, 2009).

Schaufeli e Salanova (2007) caracterizam os trabalhadores engaged por um senso de
energia e eficacia associadas as suas actividades no trabalho, achando-se capazes de
lidar com as exigéncias do trabalho. S&o0 agentes activos que tomam a iniciativa no
trabalho, tentam olhar para novas mudangas no trabalho, e quando ndo sentem a
mudanca preferem mudar de trabalho, adaptando-se rapidamente a novas situacdes; séo
individuos cujo envolvimento no trabalho se traduz por um elevado nivel de qualidade, o
gual é normalmente provocado pelo feedback positivo dos supervisores e da organizacao
através de promocdes, salarios atractivos, e satisfacdo profissional, e também pelos
clientes; sao individuos que utilizam estratégias de coping eficazes e que trabalham
arduamente pois consideram o trabalho agradavel, valorizam os aspectos interpessoais e
intrinsecos do trabalho e os recursos do mesmo; sdo caracterizados por niveis elevados
de neuroticismo em combinagdo com elevados niveis de extroversao; e, sdo individuos
gue presentam uma boa saude mental e psicossomatica, exibindo também

comportamentos proactivos e de motivagédo no trabalho (Salanova & Schaufeli, 2008).

Considerando todas estas caracteristicas dos trabalhadores engaged, abordar este
conceito no trabalho dos enfermeiros € uma mais-valia, ja que o engagement no trabalho

promove determinados beneficios (Schaufeli & Salanova, 2007):

e A nivel individual: promove atitudes positivas relativas ao trabalho; tem
demonstrado ter um papel importante para a salde dos trabalhadores;
proporciona emog¢des positivas; aumenta a motivacao intrinseca e a aquisi¢édo de
certos recursos do trabalho e pessoais, particularmente a auto-eficicia; leva a
uma maior identificacdo do individuo com o seu trabalho; provoca

comportamentos extra-papel positivos e um bom desempenho.
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A nivel organizacional: permite compreender certos comportamentos
organizacionais positivos; direcciona as politicas de gestéo de recursos humanos;
e, esta também relacionado com determinados resultados positivos no trabalho
que contribuem para o sucesso organizacional, como sejam, a elevada qualidade
de desempenho, o baixo absentismo, o commitment organizacional (Bakker,
Hakanen, Demerouti & Xanthopoulou, 2007), a satisfacdo e lealdade do cliente, a

produtividade, o baixo turnover e seguranca (Harter, Schmidt & Hayes, 2002).
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2.3. Savoring

De seguida vamos proceder a descrigdo do conceito de savoring, do modelo de savoring
de Bryant e Veroff, das experiencias de savoring, dos processos de savoring, das
estratégias de savoring, do Ways of Savoring Checklist (WOSC), e da relacao entre

estratégias de savoring e o tipo de avaliacdo sobre o acontecimento.

2.3.1. O conceito de Savoring

Com o intuito de compreender melhor a estrutura do modelo de savoring, e uma vez que
nao é facil encontrar na lingua portuguesa uma palavra que traduza na globalidade este

conceito, vai-se defini-lo de acordo com o proposto por Bryant e Veroff (2007).

Deve-se a estes autores uma conceptualizacdo mais aprofundada do conceito, a qual
inclui esforcos de operacionalizacdo e estudos empiricos exploratorios, onde

conceptualizaram o savoring como o equivalente positivo do coping.

Segundo estes autores o termo savoring vem do Latim “sapere”, que significa conhecer.
Assim, o savoring € uma forma de conhecimento, mais concretamente o conhecimento
que se adquire sobre 0s acontecimentos positivos da vida. Diz respeito ao processo
através do qual as pessoas promovem, apreciam, valorizam e potenciam as experiéncias
emocionais positivas. E um processo que engloba, também, a natureza dindmica
interactiva e transaccional das emoc6es positivas, bem como a interacgdo entre a pessoa

e 0 seu ambiente.

Savoring é, assim, a capacidade para assistir, apreciar e valorizar experiéncias
emocionais positivas, que envolvem o sentido de imediato, preocupacdes motivacionais,
bem como atencdo e consciéncia da experiéncia. Os autores chamam a estas
capacidades, savor (capacidade de desfrutar), e ao processo subjacente as mesmas,

savoring (Bryant e Veroff, 2007).

Existe uma grande variedade de situacdes em que as pessoas podem desfrutar, como
por exemplo: comer e beber; amor e sexo; desportos e exercicio. Algumas destas
experiéncias detém alguma espontaneidade, enquanto outras, podem ser planeadas
(Bryant & Veroff, 2007).
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A experiéncia envolve um padréo de estimulos sensoriais ou cognitivos, que por um lado,
sdo suficientemente conscientes para estarmos atentos a eles e por outro, séo
suficientemente agradaveis para serem codificados como uma experiéncia positiva. De
acordo com este parecer, 0os autores destacam trés pré-requisitos para o savoring: o
sentido do aqui e agora, o sentimento de liberdade em relacdo a necessidades,
motivacdes sociais e de estima e a focalizagdo da atencdo na experiéncia positiva.

2.3.2. O Modelo de Savoring de Bryant e Veroff

O modelo conceptual do savoring de Bryant e Veroff (2007) equaciona trés termos
conceptuais, interrelacionados entre si, que sdo: as experiéncias de savoring, 0 processo

de savoring e as respostas de savoring.

Num estado mais amplo, as experiéncias de savoring representam a totalidade das
sensacdes, percepcdes, pensamentos, comportamentos e emogdes da pessoa quando
dedica atengéo a estimulos, ou acontecimentos positivos, simultaneamente aos aspectos
ambientais em que esta rodeado. Num estado intermédio, o processo de savoring é uma
sequéncia de operagbes mentais ou fisicas que se prolongam ao longo do tempo e
transformam um estimulo ou acontecimento positivo, em sentimentos positivos. Para
finalizar, uma resposta de savoring é um pensamento ou comportamento especifico, que
a pessoa utiliza na reacgdo a um estimulo, resultado ou acontecimento positivo (Bryant &
Veroff, 2007).

Os autores consideram que, a ocorréncia dos processos de savoring assentam em trés
pressupostos fundamentais: (1) a existéncia de uma atengédo consciente e centrada na
experiéncia; (2) um sentido do imediato, de alguma coisa que acontece aqui e agora; (3)
e, a libertacdo das necessidades sociais e de estima (como motivagdes e preocupacdes

maiores).

2.3.2.1. As experiencias de Savoring

Bryant e Veroff (2007) sugerem que, para além das experiéncias sensoriais que se
podem vivenciar, pode-se desfrutar um estado psicoldgico, sem que haja ligacédo directa
a um dos sentidos. Logo, podem existir varias associacdes cognitivas quando se

experimenta um acontecimento sensorial. Por exemplo, uma pessoa ao apreciar a beleza

40

——
| —



Promocao do savoring em equipas de enfermagem: aumento do engagement e prevencao do burnout

de um quadro pode fazé-lo devido a sentimentos invocados pelas imagens visuais da
pintura, mas pode também fazé-lo recorrendo a outras associa¢des cognitivas que o

qguadro desperte.

No entanto, também se pode apreciar algo sem nenhuma caracteristica sensorial, como o
prazer de ler um melodrama de suspense, ou as experiéncias simultdneas vivenciadas

numa reuniao familiar.

Os autores além da variedade de experiéncias que podem ser desfrutadas (savor)
referem certos aspectos que influenciam a intensidade com que é vivenciado o prazer de
um acontecimento positivo, e a atencdo em relacdo aos afectos positivos. Sendo esta
intensidade influenciada pela duracdo da experiencia, pela capacidade de minimizar o
stresse da experiéncia e pela sua complexidade. Por outro lado, a atencdo em relacéo
aos afectos positivos, podem ser influenciados: pelo peso referente a outras situacoes,
pela atencdo a novas situacdes, a situacdes desafiantes e incertas, pela personalidade, e
pelas experiencias doces/amargas.

A experiéncia de savoring pode ser sentida fora de n6s mesmos (savoring centrado no
mundo), mas também pode ser centrada em pensamentos, sentimentos ou sensacdes

internas (savoring centrado no self).

2.3.2.2. Os processos de Savoring

Bryant e Veroff (2007) relativamente aos processos de savoring referem que é necessario
a presenca de um tipo especifico de consciéncia, identificada a partir das capacidades

individuais para contar a experiéncia positiva que foi desfrutada.

Nos processos de savoring, as pessoas centram a sua atencéo na experiéncia subjectiva,
permitindo que cada uma considere a sua experiéncia como sendo mais do que 0s seus

sentimentos impulsivos e sensacoes.
Assim, os autores definiram quatro processos de savoring:

e Agradecimento (thanksgiving): experiéncia ou reconhecimento de gratiddo por
béncéos, presentes ou favores;

e Admiracdo (marveling): ser afectado por uma surpresa de um estimulo externo,
perdendo a nocéo do self e do tempo;

e Deleitamento (basking): receber um elogio ou congratulagdo do self ou dos outros;
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e Encantamento (luxuriating): sentir-se satisfeito com os prazeres das sensacgoes

fisicas.

Esta definicdo tem por base o tipo de reflexdo que uma pessoa faz sobre a experiéncia
positiva: reflexdo cognitiva e a absorcdo experiencial. A estas duas, associam-se dois
tipos de experiéncias de savoring, respectivamente aqueles que envolvem a elaboracéo

mental e aqueles que se centram no comportamento sem reflexao cognitiva.

Os processos de savoring referentes ao agradecimento e ao deleitamento envolvem
principalmente a reflexdo cognitiva, enquanto o0s processos de admiracdo e
encantamento envolvem a absor¢éo experiencial. O centro da atencdo € centrado no self
para o agradecimento e para a admiracdo, e centrado no mundo para o deleitamento e
para o encantamento. Associada a esta classificacdo, estdo quatro sentimentos
dominantes: gratiddo, surpresa, orgulho e prazer fisico.

Estes quatro processos de savoring diferem consoante a facilidade que detém em se
manter ao longo do tempo. Neste sentido, é mais facil prolongar a reflexdo cognitiva do
gue a absorcgéo experiencial, devido a habituacéo fisica. Por outro lado, o tempo em que
ocorre a experiéncia afectiva em relagcdo aos estimulos positivos, também varia ao longo
dos quatro processos de savoring. Assim, a admiracdo e o encantamento baseiam-se no
presente e nos estimulos positivos, ou no momento da ocorréncia de um acontecimento,

enquanto o agradecimento e o deleitamento ocorrem apds um acontecimento positivo.

Bryant e Veroff (2007) sugerem também, que cada um dos processos de savoring tem
uma forma negativa, correspondente aos processos que regulam as experiéncias
negativas. Quando um processo negativo domina o centro de atencdo de uma pessoa,
deixa-a com menos recursos para 0s processos de savoring. Assim, de forma a
maximizar os processos de savoring deve-se desactivar 0s processos negativos para que
0s recursos da atencdo sejam libertos e possam ser canalizados para 0s processos de

savoring.

2.3.2.3. As estratégias de Savoring

Embora possam existir um numero ilimitado de acontecimentos que podem ser
desfrutados, Bryant e Veroff (2007), consideram que existe um numero limitado de

respostas de savoring envolvidas neste seguimento. Na maior parte das vezes, estas
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estratégias sdo utilizadas automaticamente, s6 se toma consciéncia da sua existéncia
guando j& estdo em uso, podendo ser utilizadas varias em simultdneo. As pessoas
podem parar ou prolongar algo que estejam a fazer, podem andar mais calmamente,
podem recordar algo que aconteceu ou podem-se obrigar a desempenhar tarefas mais
devagar.

Os autores, identificaram um conjunto de pensamentos e comportamentos especificos
em resposta a acontecimentos geradores de experiéncias emocionais positivas. Esse

conjunto distribui-se por 10 dimensoes:

e Partilha com o0s outros: procurar outras pessoas para partilhar a experiéncia
positiva, enfatizando como é importante 0 momento;

e Construcdo de memoria: identificacdo de caracteristicas situacionais agradaveis
no decorrer do acontecimento positivo, e guardar lembrancas através de
“fotografias mentais” que podem ser posteriormente recordadas;

e Auto congratulacdo: exaltacdo de elogios sobre si préprio, auto-satisfacdo na
resposta aos acontecimentos positivos;

e Intensificacdo sensorial-perceptiva: intensificar o momento focando-se em
determinados estimulos e bloqueando outros;

e Comparacao: relacionar acon