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RESUMO: Introducao - O burnout é descrito como uma sindroma que envolve exaustdo
emocional, fisica e mental e que resulta da exposicdo continuada ao stress laboral. E caracterizada
por elevada exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Objetivo — Este
estudo procurou avaliar o risco de burnout nos técnicos de radiologia que exercem funcées em
instituicdes de salde da regidao do Porto, Portugal. Materiais e Métodos — Os niveis de burnout
foram estimados através do Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey composto por
22 questdes. A amostra foi constituida por 122 individuos, provenientes de sete instituicdes
de saude, publicas e privadas, em que 61,5% eram do sexo feminino, com média de idades e
desvio-padrdo de 38,3 (+£9,3) anos. Na andlise relacional entre as varidveis sociodemogréficas e
os resultados do MBI-HSS foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
conforme a percentagem de células com contagem menor que 5 era menor ou maior que 20%
para as varidveis qualitativas. Para as varidveis quantitativas realizaram-se os testes ANOVA ou
Kruskal-Wallis, conforme a homogeneidade da variancia entre grupos. A interpretacdo dos testes
estatisticos correlacionais foi efetuada com base no nivel de significancia de a=0,05 com intervalo
de confianca de 95%. Resultados - A andlise dos niveis das dimensdes do burnout revelou valores
médios de 21,73 (+£11,37) para a exaustdo emocional, de 7,42 (+5,40) para a despersonalizacao
e de 32,79 (+8,46) para a realizagao pessoal, o que se coaduna com niveis moderados para as
duas primeiras dimensdes e baixos para a ultima. Deste grupo de técnicos, 39,3% e 29,5% exibem
elevados niveis de exaustao emocional e despersonalizacdo, respetivamente. A baixa realizacao
pessoal é experienciada por 48,4% dos inquiridos. Discussao — As mulheres sdo mais afetadas
pela exaustdao emocional (51%), bem como os profissionais com tempo na funcdo entre os 11 e
0s 30 anos. Em servigos compostos por 20 a 40 técnicos observa-se um nivel mais elevado de
exaustao emocional (63%). A maioria dos inquiridos afirma que o trabalho afeta a sua autoes-
tima, vida familiar e social, nomeadamente de forma negativa, o que posteriormente se relaciona
com alguns valores elevados de exaustao emocional e despersonalizagdo e baixos de realizacdo
pessoal. Conclusao - A ocorréncia de burnout nos técnicos de radiologia é relevante e estes resul-
tados alertam para a necessidade de intervir no sentido de melhorar as condi¢des de trabalho,
formacao continua e implementagao de medidas de suporte emocional dos profissionais de
saude, de forma a garantir a qualidade do servico prestado aos utentes e o bem-estar pessoal
destes profissionais.

Palavras-chave: Sindroma de burnout; Stress; Técnicos de radiologia; MBI-HSS.

Risk of burnout in radiology technicians in care units of Porto

Abstract: Introduction — Burnout is described as a syndrome that involves emotional, physical,
and mental exhaustion that results from continued exposure to work stress. It is characterized
by high emotional exhaustion, depersonalization, and low personal accomplishment. Objec-
tive — This study sought to evaluate the risk of burnout in the radiology technicians who work in
health care institutions of Porto district, Portugal. Materials and Methods - Burnout levels were
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estimated using the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey composed of 22 ques-
tions. The sample consisted of 122 individuals, from seven public and private health institutions, in
which 61.5% females, with a mean age and standard deviation of 38.3 (+9.3) years. In the relational
analysis between the sociodemographic variables and the MBI-HSS results, Pearson’s Chi-square
or Fisher’s Exact tests were used, according to the percentage of cells with a count of less than 5
was less than or greater than 20%, for qualitative variables. ANOVA or Kruskal-Wallis tests were
performed on quantitative variables, according to the homogeneity of variance between groups.
The interpretation of correlational statistical tests was performed based on the significance level
of a=0.05 with a 95% confidence interval. Results — The analysis of burnout dimensions levels
revealed an average of 21.73 (£11.37) for emotional exhaustion, 7.42 (+5.40) for depersonalization
and 32.79 (£8.46) for low personal accomplishment, which is consistent with moderate levels for
the first two dimensions, and low for the last. Of this group of technicians, 39.3% and 29.5% exhibit
high levels of emotional exhaustion and depersonalization, respectively. Low personal accom-
plishment is experienced by 48.4% of respondents. Discussion - Women are more affected by
emotional exhaustion (51%), as well as professionals with professional activity between 11 and
30 years. In services composed of 20 to 40 technicians, a higher level of emotional exhaustion is
observed (63%). Most respondents agreed that work affects their self-esteem, family, and social
life, particularly in a negative way, which subsequently relates to some high values of emotional
exhaustion and depersonalization and low levels of personal accomplishment. Conclusion -
The occurrence of burnout in the radiology technicians is relevant and these results alert to the
need to intervene to improve the working conditions, continuous training, and implementation
of emotional support measures of health professionals in order to guarantee the quality of the

service provided to users and personal well-being of these professionals.

Keywords: Burnout syndrome; Stress; Radiology technicians; MBI-HSS.

Introducéao

O mercado de trabalho assume-se como um desafio
continuo onde impera a exigéncia e a competitividade. A
area da saude tem sido alvo de constantes mudancas ao nivel
econdmico, sociopolitico e técnico-cientifico. Acresce, ainda,
a tendencial competitividade organizacional potencialmente
inibidora do desenvolvimento de suporte social entre pares,
a recente recessao do pais e a subvalorizacdo das profissoes,
que determinam o comportamento, a capacidade de adap-
tacao e a flexibilidade dos profissionais. Particularmente, os
servicos de radiologia tém assumido novas modalidades de
gestao, orientadas para a maximizacdo da producao e do
lucro, a introducao continua de novas tecnologias e uma
politica de salarios abaixo das qualificagdes dos seus profis-
sionais, principalmente no que respeita aos técnicos de
radiologia (TR). Este cenario favorece o desenvolvimento de
doencas ocupacionais €, entre elas, a sindroma de burnout'?.

Definicao de burnout

Introduzido por Herbert Freudenberger, em 1974, e desen-
volvido por Susan Jackson e Christina Maslach, o burnout é
descrito como um cansaco fisico e emocional, que leva a uma
perda de motivacdo para o trabalho e que pode evoluir até ao
aparecimento de sentimentos de inadequacao e de fracasso*.

O burnout é um fenédmeno multidimensional, resultante do
desempenho de atividades profissionais e que se manifesta
através de uma conjugacao de sintomas fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos®.
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Dimensoées do burnout

O burnout integra trés dimensdes: a exaustao emocional
(EE), a despersonalizacdo (DP) e a realizacao pessoal (RP) dimi-
nuida que, por norma, se manifestam de forma sequencial*>.

A manifestacdo mais evidente e central desta sindroma é a
EE*S. Esta é frequentemente descrita como desgaste ou perda
de energia e resulta de um estado prévio de sobrecarga. Para
lidarem com o stress emocional, os profissionais de saude
desenvolvem um conjunto de atitudes negativas, como a
indiferenca para com o doente e as suas necessidades, que
Ihes proporciona um maior distanciamento afetivo, surgindo
entdo a DP*>78,

Maslach constatou, ainda, que os individuos associavam a
agitacdo emocional que sentiam a falhas na sua competéncia
profissional. Esta interpretacdo conduzia a um decréscimo de
confianca nas suas capacidades, surgindo, assim, a terceira
dimensao do burnout, a RP diminuida*>2.

Causas do burnout e seus fatores de risco

Maslach e colaboradores dividiram os fatores de risco em
situacionais e individuais. Os primeiros englobam as carac-
teristicas laborais, ocupacionais e organizacionais. Os fatores
individuais incluem as caracteristicas demogréficas, de perso-
nalidade e as atitudes face ao trabalho®.

Dentro dos fatores de risco relacionados com o trabalho
identificam-se a sobrecarga de trabalho%®™", a falta de reco-
nhecimento profissional e estagnacdo remuneratéria®®91>3,
a escassez de suporte e confianca interpares®®1416 e a
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sensacao de injustica e falta de equidade®®"” como agentes
que podem desmotivar o profissional e potenciar o desenvol-
vimento de burnout.

Nos fatores demograficos destacam-se a idade, o género,
o estado civil, o nimero de filhos, as habilitagbes literarias, o
tempo de exercicio profissional e a posicdo hierarquica, entre
outros5°1018,

Algumas personalidades evidenciam maior risco de desen-
volver esta sindroma, nomeadamente individuos competi-
tivos, perfecionistas, empenhados, impacientes, exigentes,
controladores, pessimistas, passivos e defensivos. O burnout
estad ainda associado ao comportamento neurético. Indivi-
duos neurdticos sdo emocionalmente instaveis e propensos
ao sofrimento psicolégico5°'87°,

Sintomas e consequéncias do burnout

O burnout tem a capacidade de desencadear uma série de
alteracoes fisicas, psiquicas, emocionais e comportamentais
nos individuos, que se podem repercutir a nivel individual e
organizacional®.

A exposicdo prolongada a elevados niveis de stress
emocional, acompanhada de sentimentos de incompe-
téncia e insatisfacdo profissional, pode conduzir ao apareci-
mento de distirbios sistémicos®?°?, bem como a alteracdes
psicolégicas e emocionais®'®82023, Além disso, a resposta
comportamental ao burnout pode causar deterioracao
pessoal e familiar®®, perda de rendimento e produtividade
laboral (25). No caso dos profissionais de saude, incluindo
os TR, o burnout compromete a produtividade, a qualidade
do servico prestado, as relagdes com os colegas de trabalho,
bem como a satisfacdo do paciente e de toda a rede social
envolvida®?291326,

O burnout nos técnicos de radiologia

A dindmica do ambiente hospitalar submete os TR a cargas
excessivas de stress ocupacional’. A maioria dos cuidados de
sauide centra-se na assisténcia ao paciente, onde a interacao
com ele e seus familiares se torna imprescindivel*°.

Vdrios estudos revelam uma forte relacdo entre o stress
laboral e a responsabilidade por pessoas®®'%%. A relagdo de
cuidado entre o profissional de saude e o paciente envolve
experiéncias emocionais significativas, algumas extrema-
mente gratificantes, outras emocionalmente desgastantes.
Mesmo no caso dos TR, em que a relagdo com o paciente
ndo é tdo prolongada no tempo como em outras profissdes
da area da saude, geram-se tensodes, por vezes esmagadoras,
que conduzem a EE%,

A maioria dos estudos publicados sobre a avaliacao de
burnout nos profissionais de saide tem como foco os enfer-
meiros ou os médicos®. Poucos sdo os que incidem sobre os
TR.

O estudo de Akroyd e colaboradores® determinou o nivel
de burnout nos TR norte-americanos. A partir de uma amostra
composta por 2.018 individuos verificaram que 41% exibiam
elevados niveis de EE. Em contraponto, 56% da amostra
mantinham baixos niveis de DP e 49% evidenciavam elevada
RP.
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Outro estudo, o de Singh e colaboradores®®, pretendeu
avaliar os niveis de burnout entre os TR, ultrassonografistas
e médicos radiologistas da Australia e Nova Zelandia. Partici-
param neste estudo 613 TR que evidenciaram elevado nivel
de EE e DP, 94,8% e 87,4% respetivamente, bem como 53,2%
apresentavam baixa RP.

Por sua vez, o estudo de Chernoff e colaboradores®' deter-
minou os niveis de burnout entre os vérios grupos profissio-
nais que trabalham no servico de urgéncia de um hospital
universitario irlandés. O estudo incluiu a participacdo de
10 TR dos 14 que compdem a equipa. Verificaram que 80%
destes TR cumpriam os critérios de burnout.

A exposicao prolongada ao stress laboral estd associada
ao desenvolvimento de burnout. Num estudo realizado por
Videira e Ventura, que tinha como objetivo caracterizar o
stress nos TR que exerciam fun¢des no Hospital de S. Joédo, no
Porto, constatou-se que cerca de 55,3% dos 38 TR que partici-
param no estudo referiram o aumento do nivel de stress rela-
cionado com o trabalho ao longo da sua carreira®. Também,
Melo, em 2012, realizou um estudo direcionado aos TR do
Centro Hospitalar de Lisboa Central e concluiu que cerca de
50,7% dos individuos percecionavam o seu nivel de stress rela-
cionado com o trabalho como elevado®. Neste trabalho, que
contou com a participacdo de 72 TR, foram ainda avaliadas
as dimensées do burnout, com 66,2% e 58% dos individuos a
apresentarem um nivel médio a elevado de EE e DP, respeti-
vamente. Regista-se ainda os 33,8% que apresentavam uma
baixa RP.

Os resultados apresentados por estes estudos denotam
que o burnout pode afetar os TR, tornando-se pertinente a
realizacdo de mais estudos com enfoque nestes profissionais
de saude, com o objetivo de conhecer a realidade e delinear
estratégias para mitigar as suas consequéncias.

Nesse ambito, este estudo teve como objetivo avaliar o
risco de burnout nos TR que exercem funcdes em instituicoes
de saude localizadas na regido do Porto.

Material e Métodos

Desenvolveu-se um estudo multicéntrico, em que partici-
param sete instituicdes de salde, observacional, transversal
e prospetivo. Os dados foram recolhidos entre dezembro de
2018 e abril de 2019.

A populacdo em estudo consistiu nos TR que exercem
fungdes nas instituicées participantes, independentemente
da valéncia ou do cargo que ocupam, adotando-se uma
técnica de amostragem do tipo ndo probabilistico por conve-
niéncia. O estudo decorreu em sete unidades de saude da
regido do Porto, publicas e privadas, que aceitaram parti-
cipar. Todos os TR que exerciam fung¢des nas instituicdes
participantes no periodo de recrutamento seriam seleciona-
veis para integrar o estudo. Foram incluidos todos aqueles
que aceitaram participar, apds assinatura do consentimento
informado.

O protocolo do estudo foi previamente aprovado pela
Comissao de FEtica do Centro Hospitalar e Universitario do
Porto e todas as unidades participantes autorizaram o estudo
antes do seu inicio.



Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um
inquérito por questionario de autopreenchimento. Um dos
investigadores (CS) dirigiu-se a cada uma das sete institui-
¢oes, onde apresentou o estudo aos participantes, solicitou
a sua participacdo e obteve o seu consentimento informado
escrito. Os questionarios foram preenchidos sem a presenca
da investigadora, que os recolheu mais tarde, agrupados, em
local predeterminado.

Para salvaguardar a privacidade dos participantes nédo
foi colhida a sua identidade e os casos foram codificados e
tratados de forma agregada, ndo discriminando o nome da
instituicdo a que cada um pertencia.

O questiondrio estd estruturado em duas partes. A primeira
parte foi desenvolvida pelos autores, apds revisdo bibliogra-
fica sobre o tema. Incluiu um total de 15 questdes, sendo 12
de resposta fechada e trés de resposta curta, e destinou-se
a colher dados sociodemograficos (idade, género, estado
civil, nimero de filhos, tempo na profissao, valéncias a que
se dedica; dimensdo do servico, tipo de contrato, tipo de
hordrio e acumulagdes) e sobre a forma como os partici-
pantes percecionam a influéncia do trabalho na sua autoes-
tima, vida familiar e social. A segunda parte, composta pela
versdo portuguesa do inventdrio Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey (MBI-HSS), permitiu aferir os niveis
das trés dimensdes do burnout apresentados pela amostra. O
MBI-HSS direcionado aos profissionais de satide é um instru-
mento validado e amplamente utilizado em estudos sobre o
burnout. E constituido por 22 itens e o seu resultado é dado
em trés subescalas que avaliam cada uma das dimensodes
do burnout®. Integra nove questdes que avaliam a EE, cinco
a DP e oito a RP. A resposta a cada questdo é dada através de
uma escala de Likert de 7 pontos que varia entre 0 (nunca)
a 6 (todos os dias)®. Classificou-se cada uma das dimensdes,
conforme o score obtido, em elevado, moderado ou baixo,
tendo como referéncia os valores validados para a popu-
lacdo norte americana®, por auséncia de valores nacionais
(cf. Tabela 1).

Tabela 1. Valores de corte e categorias das subescalas do burnout

Dimensédo do burnout Categoria Cut-off scores
Elevado >27
Exaustdo emocional
Médi 19-26
Score (0-54) edio
Baixo 0-18
Elevado >10
Despersonalizagdo .y
Méd 6-9
Score (0-30) edio
Baixo 0-5
Elevado >40
Realizagdo pessoal -
M 4-
Score (0-48) édio 34-39
Baixo 0-33
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Os dados foram tratados estatisticamente com o auxilio do
programa informatico SPSS-25 (IBM, EUA). As variaveis quan-
titativas foram descritas de acordo com a sua média e desvio-
-padrdo e as qualitativas através da sua frequéncia absoluta
e proporcionalidade. A andlise relacional entre as dimensoes
do burnout e as varidveis sociodemogriéficas foi efetuada
através da aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson ou
testes Exato de Fisher, conforme a percentagem de células
com contagem menor que 5 era menor ou maior que 20%
para as variaveis qualitativas. Nas varidveis quantitativas
realizaram-se os testes ANOVA ou Kruskal-Wallis, conforme
a homogeneidade da variancia entre grupos. A interpre-
tagao dos testes estatisticos correlacionais foi efetuada com
base no nivel de significancia de a=0,05 com intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

A amostra, cujas caracteristicas se encontram resumidas na
Tabela 2, é constituida por 122 participantes, em que 61,5%
(n=75) sao do género feminino, apresenta uma média de
idades e desvio-padrao de 38,3 (+ 9,3) anos, sendo que 43,4%
(n=53) se situam entre os 30 e os 40 anos e 39,3% (n=48) tém
idade superior a 40 anos.

Cerca de metade dos individuos (n=60) sdo solteiros e 64
(55,5%) nao tém filhos. Em média, os participantes exercem
a profissdao ha 15,35 (£ 9,5) anos, sendo que 38,5% (n=47)
tem experiéncia < 10 anos. Sessenta participantes (49,2%)
exercem funcdes em servicos compostos por mais de 40 TR.

Do total dos inquiridos, 67,2% (n=82) exercem uma ou duas
valéncias em simultdneo, enquanto os restantes executam
trés ou mais. As valéncias imagioldgicas mais referidas foram
a radiologia convencional (n=70) e a radiologia de urgéncia
(n=50), que se destina ao atendimento dos doentes com
patologia aguda ou traumatica em ambiente de urgéncia.

Dos TR em andlise, 59% (n=72) encontram-se em regime
de contrato individual de trabalho, sessenta e trés (51,6%)
laboram em hordério por turnos (diurnos e noturnos) e 28,7%
(n=35) em horério diurno rotativo (incluindo fins-de-semana).
Apenas 29,5% (n=36) dos TR em estudo realizam prevencbes
e 40 (32,8%) acumulam com outro emprego.

Quanto as questdes de percecéo, apenas 38,5% (n=47) dos
inquiridos consideram que o trabalho afeta a sua autoestima,
sendo que 48,9% (n=23) de forma positiva, 46,8% (n=22) de
forma negativa e os restantes de forma positiva e negativa.
Quanto a vida familiar e social, 63,1% (n=77) dos participantes
afirmam ter essas duas componentes afetadas pelo trabalho.
Desse grupo, 87% (n=67) referem que o seu trabalho as afeta
negativamente, 11,7% (n=9) de forma positiva e os restantes
de forma positiva e negativa.

De acordo com a resposta dos inquiridos ao MBI-HSS, obte-
ve-se um valor médio para a dimensao EE de 21,73 (+ 11,37),
para a dimensdo DP de 7,42 (+ 5,40) e de 32,79 (+ 8,46) para a
RP (cf. Tabela 3). Da analise da distribuicdo da amostra obser-
va-se que quase metade dos inquiridos (48,4%) revela um
score baixo na dimenséo RP e 39,3% (n=48) um nivel elevado
de EE. Na dimensao DP sao 36 (29,5%) que apresentam um
score considerado elevado.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra

, Estado Numero Tempo Dimensdo  Modalidades Contrato Horario . Segundo
Género Idade . . - . . Prevengdes
civil filhos profissdo  servico exercidas trabalho laboral emprego
>6< indivi i
Fem. 38,3 Solteiro  Sem filhos 15,35 26<10 Rad: C.individual  Turnos diurno N&o N3o
TSR convencional trabalho e noturno
75 +9,3anos n=60 n=64 *9,5anos n=8 =70 n=72 n=63 n=86 n=82
o 0, 0 - - - - 0 o
(61,5%) (49,1%) (52,5%) (6,6%) (57,4%) (59%) (51,6%) (70,5%) (67,2%)
= . . .
Masc. <30 Casado Um filho <10anos >10<20 Rad. urgéncia c. f'un.(;oes . Diurno ¢/ Sim Slr.n, na-
anos TSR publicas fim-de-semana radiologia
47 =1 n=55 n=27 n=47 n=30 n=50 =50 n=35 n=36 n=28
o - 0 [ 0 - 9 - - 0 -
38,5% (17,2%) (45,1%) (22,1%) (38,5%) (24,6%) (41%) (41%) (28,7%) (29,5%) (23%)
< .
>30<40 Divorciado Dois filhos >10<20 235;40 TC Diurno fixo nou‘?r';;rea
n=53 n=6 n=28 n=34 n=24 n=44 n=24 =10
0 0 0 o - 0, o -
(43,4%) (4,9%) (23%) (27,9%) (19,7%) (36,1%) (19,7%) (8,2%)
:nz:)(; Vitvo Trés filhos >20<30 >40TSR RM flgt:: ;?:{;
n=a8 n=1 n=3 n=32 n=60 n=31 =2
N 9 2,49 26,29 29 25,49 -
(39,3%) (0,9%) (2,4%) (26,2%)  (49,2%) (25,4%) (1,6%)
>30<40 Mamografia
n=9 n=28
(7,4%) (23%)

Bloco operatério

n=39
(32%)

Tabela 3. Resultados do Maslach Burnout Inventory - Human Services

Survey
Distribuicdo da amostra por
X " Média e categorias
Dimensao . -
desvio-padrao
Elevado Médio Baixo
Exaustdo emocional 21,73 (+11,37) (:;:;) (1n5=:3?/) (:;ios/)
’ o ’ ° ’ °
- n=36 n=36 n=50
Despersonalizagdo 7,42 (£5,40) (29,5%)  (29,5%) (41%)
- n=29 n=34 n=59
Realizagdo pessoal 32,79 (£8,46) (23,8%) (27,9%) (48,4%)

Os valores obtidos pelas trés dimensées no MBI-HSS reve-
laram nao serem estatisticamente dependentes em relacao
as variaveis: faixa etaria; estado civil; nimero de filhos; moda-

lidades que exerce com maior frequéncia; nimero de valén-
cias praticadas; tipo de contrato de trabalho; horario laboral;
prevencoes e acumulacao de empregos.

Constatou-se que apenas a EE apresenta associagdao com
0 género (p<0,001). As mulheres exibem uma percentagem
significativamente maior de niveis elevados e moderados de
EE do que os homen:s.

Identificou-se uma relacdo entre o tempo de profissao e a
EE (p=0,004). E entre os 11 e os 30 anos de exercicio profis-
sional que se observa uma maior percentagem de TR com
elevada EE (59%, 11 a 20 anos; 47%, 21 a 30 anos). Nao se
encontraram diferencas com significancia estatistica entre
esta variavel ea DP e a RP.

De igual forma, os resultados evidenciam uma relagcdo
entre a composicao dos servicos e a EE (p=0,043), o que nao
acontece com as outras dimensdes. Nos servicos em que
laboram entre 20 a 40 TR verifica-se um grande nimero de
individuos com elevada EE (63%) em comparagdo com os de
menor dimenséao.

Comparando os individuos que afirmaram que o trabalho
afeta a sua autoestima e aqueles a quem nao afeta obser-
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va-se uma diferenca com significancia estatistica (p=0,016)
ao nivel da EE, sendo esta mais elevada entre os que perce-
cionam a interferéncia do trabalho na sua autoestima. Nao
se encontraram diferencas relevantes quanto a DP (p=0,077)
e RP (p=0,860). Considerando apenas os que afirmaram que
o trabalho afeta a sua autoestima observaram-se diferencas
com significancia estatistica ao nivel da EE (p<0,001), DP
(p=0,019) e RP (p=0,003) entre os que diziam afetar positi-
vamente, negativamente ou ambas. Os que consideram que
afeta negativamente apresentam scores mais elevados de EE
(82%) e DP (64%) e baixos de RP (73%).

Observaram-se diferencas com significancia estatistica
na EE (p<0,001) e DP (p<0,001) entre os participantes que
sentem que o trabalho afeta a sua vida familiar e os que nao
possuem esse sentimento, com os primeiros a revelar scores
mais elevados nessas dimensdes. Considerando apenas os
que sentem que afeta de forma negativa, positiva ou ambas,
essa diferenca é encontrada na EE (p=0,003) e RP (p<0,001).
Os que sentem que o trabalho exerce uma influéncia nega-
tiva sobre a vida familiar apresentam valores mais elevados
de EE e menores de RP.

Encontraram-se diferencas com significancia estatistica na
DP (p=0,001) entre os participantes que sentem que o trabalho
afeta a sua vida social e os que ndo tém essa percecao, sendo
que os primeiros apresentam uma percentagem maior de
scores elevados (36%) e moderados (35%) de DP. Conside-
rando apenas os que sentem que o trabalho afeta de forma
negativa, positiva ou ambas, essa diferenca é encontrada nas
dimensdes EE (p=0,001) e RP (p<0,001). Os que percecionam
um efeito negativo do trabalho na vida social exibem valores
mais elevados de EE e menores de RP.

Discussao

A amostra deste estudo é constituida maioritariamente
por participantes do género feminino, acompanhando a
tendéncia observada nas profissées da area da saude que
sdo constituidas maioritariamente por mulheres e indo de
encontro a composicdo das amostras que integram muitos
outros estudos publicados'618303235. A média de idades asse-
melha-se a encontrada noutros estudos sobre o burnout na
area da saude'®3%3436,

No presente estudo, uma grande percentagem de indi-
viduos apresentava elevados niveis de EE, DP e, sobretudo,
baixa RP. No estudo conduzido por Melo aos TR do Centro
Hospitalar de Lisboa Central também se detetaram valores
similares nas dimensdes EE e DP*, Num outro estudo condu-
zido por Marques e colaboradores num hospital portugués,
envolvendo 368 individuos de varios grupos profissionais,
constatou-se uma elevada prevaléncia de EE entre todos os
participantes®. De entre os 34 participantes técnicos supe-
riores de diagndstico e terapéutica verificou-se que cerca
de 50% apresentava um nivel elevado de EE. A nivel interna-
cional destaca-se o trabalho de Akroyd e colaboradores com
TR norte-americanos, que revelou uma grande percentagem
de individuos com EE, o que nao se verificava ao nivel da
DP e RP*. Num outro estudo realizado na Austrélia e Nova
Zelandia os resultados foram avassaladores, com cerca de
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90% dos TR a apresentarem scores elevados de EE e DP e mais
de 50% com baixa RP*.

Observou-se uma associacao entre a EE e o género. As
mulheres apresentam maior tendéncia para scores elevados
nesta dimensao, podendo refletir uma resposta emocional
mais intensa¥, intensificada pela sobrecarga derivada da
tradicional jornada dupla constituida pela vertente profis-
sional e familiar®. Esta associacdo tem sido evidenciada
noutros estudos*®91238,

Neste estudo, a idade parece nao influenciar o apareci-
mento desta sindroma, o que pode estar relacionado com
o facto de a amostra apenas integrar 17,2% de individuos
com idade inferior a 30 anos. Varios autores consideram que
os profissionais mais jovens, em inicio de carreira, devido a
maior inseguranca e menor experiéncia profissional e de
coping podem estar mais predispostos®'0121639-41,

Observa-se uma associacdo entre a EE e o tempo de servico.
Estudos publicados apontam para uma maior frequéncia de
EE entre os profissionais mais recentes'®'>*° e menor indice
de burnout entre os mais experientes's. No presente estudo,
a maior prevaléncia de EE encontra-se entre os individuos
com 11 e 30 anos de profissao e este facto pode dever-se a
pouca representatividade de individuos com idade inferior a
30 anos, uma vez que a amostra apresenta uma relacdo quase
linear entre a idade e o tempo de servico. No seu estudo,
Chernoff e colabopradores verificaram que o risco de burnout
aumenta com os anos de exercicio até aos 20, altura em que
comeca a diminuir®’. Apés algum tempo de exercicio, o profis-
sional entra num periodo de sensibiliza¢do, dando-se a tran-
sicdo das expectativas idealistas iniciais para a pratica quoti-
diana, constatando que as recompensas pessoais, profissio-
nais e econdmicas ndo sao as esperadas*.

A EE revelou estar associada ao nimero de TR que trabalha
no mesmo servico. Nos servicos em que laboram entre 20 a
40 técnicos detetou-se maior prevaléncia de EE. Sdo varios
os aspetos que podem contribuir para este facto, desde um
maior numero, variabilidade e complexidade dos exames
realizados nesses servicos, uma maior desorganizacdo ao
nivel da gestdo de recursos humanos e de marcacées dos
exames ou uma menor possibilidade de chegar a um cargo
de chefia. Em servicos de maiores dimensées, geralmente
desenvolve-se ainda uma rede complexa de relagdes,
onde impera a competitividade e a falta de suporte inter-
pares®®11416 Akroyd e colaboradores associaram o suporte
social como um fator preventivo de burnout, sendo a cola-
boracédo e o reconhecimento interpares um forte pilar desse
suporte®,

A forma como o trabalho afeta as restantes dimensdes da
vida difere entre individuos. Neste estudo observou-se uma
maior prevaléncia de EE entre os individuos que conside-
ravam que o trabalho afetava de alguma forma a sua autoes-
tima (55%). Os que consideram que afeta negativamente
apresentam niveis elevados de EE (82%) e DP (64%) e baixos
niveis de RP (73%). Este facto pode estar relacionado com a
falta de reconhecimento, valorizacdo e progressao profis-
sional; com a insatisfacdo pessoal e profissional; com a autoa-
valiacdo profissional negativa; com a escassez de tempo e
disposicao para investir no seu bem-estar.
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Os individuos que afirmam que o trabalho afeta a sua vida
familiar demonstram predisposi¢ao para valores elevados de
EE (51%) e de DP (36%). Desse grupo, os que consideram que
essa influéncia é negativa evidenciam niveis mais elevados
de EE (57%) e mais baixos de RP (55%). A EE, decorrente do
exercicio das fungdes, coloca o TR num estado de extremo
cansaco fisico e emocional, retirando disposicdo e tempo
para o convivio em familia®**. Uma maior EE pode dever-se a
dificuldade em conciliar o trabalho com a vida familiar®®. Indi-
viduos insatisfeitos profissionalmente apresentam-se regu-
larmente frustrados e impacientes, o que também dificulta
um harmonioso relacionamento familiar®.

Dos 122 inquiridos, os que afirmaram que o seu trabalho
afetava a sua vida social demonstram valores elevados (36%)
e moderados (35%) de DP. Os individuos que sofrem de DP,
no ambiente laboral, erguem uma espécie de barreira para
se protegerem emocionalmente. Este distanciamento acaba
por ultrapassar o ambiente laboral, pelo que o convivio social
fica francamente afetado.

Os que consideram que o trabalho afeta a sua vida social de
forma negativa exibem maior probabilidade de desenvolver
elevados niveis de EE (54%) e baixos niveis de RP (58%). A inte-
racdo e o suporte social sdo uma parte importante da vida,
desempenhando uma funcdo restaurativa e de suporte; ao
evita-la, estd a contribuir para a diminuicao da sua RP%.

Conclusao

O burnout é um fendmeno humano, que envolve aspetos
bioldgicos, psiquicos e sociais. Assim, o individuo deve ser
avaliado numa perspetiva sistémica, considerando os fatores
intrinsecos e extrinsecos ao sujeito.

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o risco de
burnout dos TR que exercem fungbes em instituicoes de
saude na regido do Porto. Foram incluidas sete instituicoes
que aceitaram participar no estudo. Esta é a principal limi-
tacdo do estudo, pois estas sete representam apenas uma
amostra das instituicdes com servicos de radiologia desta
regido. Outra limitacao reside nos valores de corte para classi-
ficacdo do nivel de risco de burnout em cada dimensao terem
como base a popula¢ao norte-americana que pode diferir da
portuguesa.

Considerando as instituicdes participantes foi obtida uma
média de 21,73 (+11,37) para a EE, de 7,42 (+5,40) paraa DP e
de 32,79 (£8,46) para a RP, o que se coaduna com niveis mode-
rados de burnout. Dos TR em andlise, 39,3% apresentam um
nivel de EE elevado e 15,6% moderado. Quanto a DP, 29,5%
dos inquiridos evidenciam um nivel elevado e 29,5% mode-
rado. A dimensao mais afetada parece ser a RP, onde 48,4%
dos TR inquiridos revelam um nivel baixo.

Ainda que os resultados ndo possam ser extrapolados para
todo o universo de TR que exercem fung¢des na regido do
Porto, indicam a necessidade de serem delineadas a¢des que
previnam e reduzam a incidéncia do burnout nestes profissio-
nais de saude. Os responsaveis pelos servicos de radiologia
devem realizar, localmente, uma avaliacao diagnéstica sobre
os fatores que podem aumentar o stress laboral nos TR, perce-
bendo quais as suas necessidades e implementando medidas
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que as possam mitigar. Deve ser dada uma atencao especial,
por parte dos responsaveis, ao aspeto emocional, transmi-
tindo regularmente feedback positivo sobre o desempenho
do TR e promovendo agdes que reforcem a camaradagem
interpares.

Face aos resultados encontrados nesta amostra é neces-
sario o desenvolvimento de estudos que incluam todos os
TR que exercem fun¢des em Portugal para avaliar o risco de
burnout e delinear estratégias preventivas e restaurativas de
base nacional para a diminuicdo desse risco.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Incidéncia de Burnout nos Técnicos Superiores de Radiologia

Eu, abaixo-assinado :

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar a incidéncia e os niveis de Burnout em
que se encontram os profissionais de saide, nomeadamente os técnicos superiores de radiologia.

Sei que este estudo foi submetido a autorizagdo prévia das instituicGes participantes e que esta prevista a realizagdo de um
guestionario, tendo-me sido explicado em que consiste e quais os seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que ndo serdo colhidos dados identificativos dos participantes, sendo atribuido um cédigo sequencial a cada
um deles. Também ndo sera criada nenhuma chave de descodificagdo, o que torna os dados anonimizados irreversivelmente.
Garantiram-me que os dados por mim facultados serdo confidenciais.

Informaram-me que os dados serdo tratados de forma global, ndo havendo possibilidade de os analisar em subgrupos de
acordo com a sua instituicdo de origem.

O inquérito e a escala sdo de autopreenchimento, sendo-me dada a privacidade necessdria para os preencher.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de
penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Concordo que sejam efetuados os questionarios necessarios para realizagdo deste estudo.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura
Y AN A
Nome do Investigador Responsavel
Data Assinatura
Y A S
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Incidéncia de Burnout nos Técnicos Superiores de Radiologia
Informagdo para os participantes

O questionario apresentado é parte integrante do projeto final de curso da aluna Cristiana Alexandra Vieira da Silva do 4¢
ano da licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto, intitulado
de Incidéncia de Burnout nos Técnicos Superiores de Radiologia. Este projeto encontra-se sob orientagdo do Professor e TSDT-
Radiologia Dr. José Manuel Pereira.

Este trabalho surge do interesse em estudar a incidéncia e os niveis de burnout a que os profissionais de saude, nomeada-
mente os Técnicos de Radiologia, estdo sujeitos no seu quotidiano e respetivas consequéncias.

Sabe-se que o mercado de trabalho se apresenta como um desafio continuo, por um lado devido as elevadas exigéncias e por
outro devido a grande competitividade que se vivencia. Tem como caracteristicas as constantes e inesperadas transformacdes
socioecondmicas que ditam o comportamento, a capacidade de adaptacgdo e a flexibilidade dos trabalhadores. Assim é facil de
perceber que o burnout podera assumir uma posi¢do cada vez mais presente na sociedade.

Especificamente, o crescente numero de requisicdes de exames imagioldgicos e as diferentes rotinas e dindmicas dos varios
servicos na area da radiologia, expde os técnicos a diferentes responsabilidades, exigéncias e pressGes, quer fisicas quer
psicoldgicas.

Assim sendo, com o auxilio de um questiondrio e de uma escala pretende-se averiguar se os técnicos em exercicio se encon-
tram em burnout e em que niveis, compreender a realidade pessoal e socioprofissional a que estdo sujeitos, para posteriormente
identificar necessidades, fatores de risco e possiveis areas de intervengdo. Com o objeto final de prevenir e combater o burnout
nos mesmos.

A primeira parte do questionario apresentado é composta por 15 questdes de resposta fechada e tem como propdsito a
contextualizagdo sociodemografica e profissional. A segunda parte é constituida por 22 afirma¢Ges da escala de Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey direcionadas ao burnout que devem ser assinaladas/respondidas de acordo com a
frequéncia com que ocorrem, numa escala numerada de 0 a 6. Nestas questdes terd apenas de assinalar com uma cruz / sele-
cionar a sua op¢do de resposta.

O questionario é de rapido preenchimento, sendo que cerca de 5-7 minutos serdo suficientes para o concluir.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo realgado que as respostas dos inquiridos repre-
sentam apenas a sua opinido individual. O questionario é anénimo e serdo mantidas todas as formas de confidencialidade. Ndo
deve por isso colocar a sua identificagdo em nenhuma das folhas do questionario. Ndo existem respostas certas ou erradas. Por
isso solicita-se que responda de forma espontanea, voluntaria e sincera a todas as questdes, para que desta forma se possam
alcangar resultados fidedignos. Obrigado pela sua colaboragao.

Se precisar de mais informagdes por favor contacte um dos elementos da equipa de investigagao.

Cristiana Silva, email: cristiana.silva.96@hotmail.com

José Manuel Pereira, email: jro.pereira@gmail.com
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Incidéncia de Burnout nos Técnicos Superiores de Radiologia

12 Parte: Caracterizacdo sociodemografica e profissional

1) Sexo:
[] Feminino [] Masculino
2) Idade:

3) Estado Civil:
[] Solteiro(a) [] Casado(a) [ Divorciado(a) [] Viavo(a)

4) N2 defilhos:
o 01 2 3 4 [l Qutro:

5) Tempo de profissdo na drea da Radiologia:

6) Numero de Técnicos de Radiologia que exercem fung¢des no servigco onde trabalha:
[l Entre2e5
[1 Entre6e 10
[l Entre11e 20
[1 Entre 20 e 40
[] Mais de 40

7) Selecione a modalidade imagioldgica a que dedica maior tempo laboral:
Radiologia convencional

Radiologia de urgéncia

Tomografia computorizada

Ressonancia magnética

Mamografia

Bloco operatdrio

Radiologia de intervencgdo

Outro

Ooooogoodg

8) AQual é o seu regime de contrato de trabalho (instituigdo principal)?
[] Contrato individual de trabalho
[] Contrato de trabalho em fung¢des publicas

9) Qual é o seu regime de horario?
[J Horario diurno fixo
] Horario diurno rotativo (incluindo fins de semana)
[J Horario por turnos (diurnos e noturno)

10

~—

Para além da presenga fisica também faz prevengées?
[ SIM [0 NAO

11) Para além do seu emprego principal acumula com outro?
0 SIm 0 NAO
Se SIM, Na mesma area de atividade (radiologia) [
Em outra area de atividade [

12

~

Numero de horas que trabalha em média por semana (soma total dos varios empregos)?
Ne de horas

13

~

Sente que o seu trabalho compromete a sua autoestima?
O SIM 00 NAO
Se SIM, afeta de forma positiva [] ou negativa [

14

~—

Sente que o seu trabalho afeta a sua vida familiar?
[ SIM [0 NAO
Se SIM, afeta de forma positiva [ ou negativa [

15) Sente que o seu trabalho afeta a sua vida social?
[1 SIM [1 NAO
Se SIM, afeta de forma positiva [J ou negativa [
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22 parte: Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
Considerando as alineas abaixo, classifique-as consoante a frequéncia com que ocorrem:

0 - Nunca; 1 — Algumas vezes por ano; 2 — Uma vez, ou menos, por més; 3 — Algumas vezes por més; 4 — Uma vez por semana;
5 — Algumas vezes por semana; 6 — Todos os dias.

Afirmacgoes Com que frequéncia
1. Sinto-me vazio(a) emocionalmente por causa do meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
2. Nofim do dia de trabalho sinto-me exausto(a). 0 1 2 3 4 5 6
3. Sinto-me fatigado(a) quando acordo de manh3 e tenho que enfrentar mais um dia de trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
4. Consigo compreender facilmente como os meus utentes se sentem acerca das coisas. 0 1 2 3 4 5 6
5. Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos impessoais. 0 1 2 3 4 5 6
6. Trabalhar com pessoas o dia todo €&, de facto, um esfor¢o para mim. 0 1 2 3 4 5 6
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus utentes. 0 1 2 3 4 5 6
8. Sinto-me esgotado(a) devido ao meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas com o meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
10. Tornei-me mais insensivel em relagdo as pessoas desde que comecei este trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
11. Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer” emocionalmente. 0 1 2 3 4 5 6
12. Sinto-me muito enérgico(a). 0 1 2 3 4 5 6
13. Sinto-me muito frustrado(a) com o meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
15. De facto, ndo me interessa o que acontece a alguns utentes. 0 1 2 3 4 5 6
16. Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada tenséo. 0 1 2 3 4 5 6
17. Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os meus utentes. 0 1 2 3 4 5 6
18. Sinto-me entusiasmado(a) depois de trabalhar de perto com os meus utentes. 0 1 2 3 4 5 6
19. Consegui realizar muitas coisas importantes nesta profissdo. 0 1 2 3 4 5 6
20. Sinto que estou no meu limite (“fim de linha”). 0 1 2 3 4 5 6
21. No meu trabalho lido com os problemas emocionais com muita calma. 0 1 2 3 4 5 6
22. Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus problemas. 0 1 2 3 4 5 6
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Frequéncia das respostas dos inquiridos ao Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey

Dimensdes
do Burnout

Exaustdo emocional

Despersonalizagdo

Realizagdo pessoal

Afirmacdes

o O W N

14
16
20

10
11
15
22

12
17
18
19
21

“Nunca”

n=48

n=6
n=7

n=1

“Algumas
vezes por
ano”

n=25
n=10
n=18
n=28
n=21
n=23
n=15
n=33
n=32
n=24
n=31
n=30
n=31
n=28
n=3
n=
n=7
n=16
n=5
n=14
n=17
n=10

“Uma vez,
ou menos,
por més”

50

Frequéncia das respostas

n=12
n=12
n=19

n=11
n=14
n=11
n=14
n=9
n=11
n=8
n=5
n=8
n=18
n=9
n=9
n=13
n=13

“Algumas
vezes por
més”
n=21
n=30
n=29
n=16
n=31
n=19
n=21
n=17
n=15
n=14
n=17
n=13
n=8
n=14
n=15
n=18
n=15
n=28
n=18
n=23
n=15
n=24

“Uma
vez por
semana”

n=9
n=16
n=16
n=9
n=9
n=8
n=10
n=6
n=9
n=2
n=
n=11
n=3
n=7
n=14
n=12
n=14
n=14
n=6
n=17
n=18
n=16

“Algumas
vezes por
semana”

n=6
n=38
n=29
n=9
n=23
n=15
n=32
n=5
n=13
n=7
n=11
n=11
n=3
n=3
n=34
n=48
n=36
n=30
n=45
n=34
n=33
n=29

“Todos os
dias”
n=1
n=14
n=4
n=2
n=9
n=6
n=19
n=3
n=1
n=3
n=5
n=14
n=2
n=1
n=48
n=29
n=39
n=11
n=39
n=19
n=19
n=29



