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Resumo

Os assistentes sociais na drea da saldde enfrentaram um exigente desafio profissional durante a Pandemia de COVID-19
que teve repercussoes multidimensionais. Os estudos com profissionais de salide sobre Burnout e estratégias resilientes tém
sido considerados relevantes e ganharam especial atencdo pela sua posicdo na resposta a Pandemia. Aqui evidenciamos
os riscos de Burnout e a potencial protecdo do coping numa profissdo que estabelece mediacoes na dimensao social
da sadde e da doenca. Tivemos como objetivo compreender o seu impacto nos assistentes sociais que trabalharam na
drea da satdde em Portugal e Espanha durante a primeira vaga, analisando os niveis de coping resiliente e de Burnout.
Participaram 336 assistentes sociais de Portugal (n = 252) e de Espanha (n = 84). Apesar da percepcdo elevada de stressores
multidimensionais (a nivel pessoal, relacional, profissional e organizacional), os riscos de Burnout foram moderados a baixos.
A predisposicao para o burnout por despersonalizacdo foi residual (1,8%), mas por baixa realizacdo pessoal (18,8%) e por
exaustdo emocional (21,4%) foram mais elevados, no entanto a maioria ndo evidenciou risco de Burnout. Os niveis de
coping resiliente apresentados perante a pandemia COVID-19 foram baixos (47%) ou moderados (29,8%), havendo 23,2%
com niveis elevados. A agregacdo de Burnout e coping em trés perfis de risco revela diferencas na percepcio do receio de
implicacdes em trabalhar com doentes, ao impacte sentido no trabalho e no apoio sentido na unidade de saide. Devem
ser promovidas estratégias de suporte e de resiliéncia que favorecam o bem-estar psicossocial e profissional dos assistentes
sociais na drea da saude, especialmente em emergéncia.

Palavras-chave: Servico Social. Burnout. Resiliéncia. Pandemia. Risco ocupacional.

INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 trouxe conhecer.
importantes desafios a sociedade, aos sistemas Na abordagem ao impacte disruptivo

de sadde e aos profissionais que trabalham
na area da sadde. Desde o inicio da crise de
saide publica, os profissionais da area da
saude tém merecido especial atencdo pela sua
posicao fulcral na resposta a pandemia. Neste
contexto, o trabalho dos assistentes sociais da
area da saude apresenta enormes margens
de incerteza e diversos stressores, assim
como necessidades adaptativas que interessa
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e desafiante da pandemia de COVID-19
nos profissionais, tém tido destaque na
literatura recente estudos sobre o Burnout
com amostras de profissionais de saide'?34,
O Burnout é perspetivado neste estudo
como um estado de exaustao que resulta do
envolvimento numa situacdo especifica de
trabalho emocionalmente exigente?, como
é a desencadeada pela COVID-19. Interessa

*Centro de Estudos e Investigacao em Sadde da Universidade de Coimbra; Instituto Superior Miguel Torga. Coimbra/Portugal.

**Instituto Universitario de Lisboa - ISCTE-IUL. Lisboa/Portugal

*kk

E-mail: soniaguadalupe@gmail.com

Mundo da Saide 2021,45: 517-532e11002021

Jefa Unidad de trabajo social Parc de Salut Mar. Barcelona/Espanha

< 2l

517



518

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

também abordar a capacidade para lidar com
stressores, potenciando o ajustamento positivo
e a superacao de situacoes adversas® através da
abordagem aos processos de coping resiliente
num contexto de adversidade significativa'®.

O impacte na satde mental dos profissionais
de sadde e na sua relacdo com o trabalho
durante pandemias anteriores, tais como a
da gripe e SARS em 2003, foi reportado na
literatura’. Estudos com profissionais de satde
que trabalharam durante a pandemia da
COVID-19 evidenciaram o impacte negativo
que o stress, a ansiedade e o Burnout tém
na sua qualidade de vida'*%. O contexto
incerto e de acao na emergéncia associam-se
ao sentimento de inseguranca no ambiente
de trabalho®. As incertezas dos profissionais
colocam-se na esfera individual e profissional,
mas alargam-se a outros sistemas relacionais.
Trabalhar com pessoas suspeitas ou infetadas
com COVID-19 reforca inquietacoes e
exerce pressao'’, aos quais se acrescentam
fatores pessoais (medo de ficar infetado ou
em isolamento, ou medo de ter um familiar
infetado), fatores sociais (estigma social contra
profissionais de saldde) e esgotamento®. Sao
também referidas manifestacdes de ansiedade
em torno da escassez de equipamentos de
protecao individual e do risco de infecdo do
préprio e dos seus familiares® .

Um estudo com profissionais de saide em
Portugal concluiu que, durante a pandemia
da COVID-19, mais de metade apresentaram
sinais de Burnout, stress e ansiedade, com
particular impacto emocional e fisico atribuido
a exposicao dos profissionais a “exigéncias
sem precedentes”, como a mortalidade, o
racionamento de equipamentos de protecao
individual, a pressao, o medo de contagio e
dilemas éticos?, mas paralelamente, cerca
de 80% consideram ser capazes de lidar
com situacoes dificeis e potencialmente
stressantes’. Em Espanha um estudo com
profissionais  hospitalares  evidenciou a
ansiedade, e sublinhou particularmente os
pensamentos e comportamentos suicidas em
8,4% dos profissionais''. Os assistentes sociais

que estejam na linha de frente da crise de salude
publica resultante da pandemia, especialmente
os que trabalham na area da saldde, terao
estado expostos ao mesmo tipo de stressores
que o0s restantes grupos profissionais que
intervém no sistema de saude.

Na profissdio de assistente social, o
Burnout tem vindo a tornar-se em vocabulario
do quotidiano para abordar o stress e a
sobrecarga associada ao trabalho', no
entanto, podem interagir e sobrepor-se
fatores de esgotamento pessoal, profissional e
social*'*. O esgotamento do assistente social
nao se limita ao ambiente profissional durante
uma pandemia global'®, acrescentando-se a
crise social e a incerteza, sendo fundamental
diversificar e usar estratégias criativas para
lidar com a situacao e para trabalhar'.

E, por isso, relevante conhecer o coping e a
resiliéncia dos profissionais de Servico Social,
sendo que o coping remete para a adaptacao
a uma situacdo num dado momento e a
resiliéncia para processos dindmicos ao longo
do tempo°. Um estudo com assistentes sociais
durante apandemiaevidenciaopapelmediador
do coping emocional entre as exigéncias do
trabalho e o distress psicologico'™.

Estudos sobre Burnout com assistentes
sociais anteriores a pandemia revelam a
relevancia do Burnout entre este grupo
profissional,  apesar de  apresentarem
prevaléncias distintas, destacando a exaustao
emocional, as condicoes laborais e de carreira,
as cargas de trabalho, assim como fatores
externos'”'%1?, indicando o reconhecimento
interpares como fator protetor!'.

Os assistentes sociais a nivel internacional
enfrentaram desafios semelhantes durante
a pandemia?*?!, no entanto, os assistentes
sociais nos diferentes paises, designadamente
em Portugal e em Espanha, tém lidado com
flutuagbes e agravamentos pandémicos com
intensidades e impactes distintos, evidenciando
a literatura que a COVID-19 pode constituir
s6 por si um fator de risco para o stress entre
profissionais de saide??.

Assim, o objetivo do estudo foi compreender
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o impacto da COVID-19 nos assistentes sociais
que trabalham na area da sadde, analisando os
seus niveis de coping resiliente e de Burnout.
Colocamos a hipétese de que os assistentes

METODO

Procedimento

O estudo integra uma investigacao transnacional
ibérica  denominada "Plano de Emergéncia
do Servico Social na Saude na Pandemia de
COVID-19". A recolha de dados foi realizada através
de um questiondrio on-line através do Google Drive
entre 4/5/2020 e 2/6/2020. A doenca causada
pelo Coronavirus, COVID-19, foi declarada uma
pandemia global pela Organizacdo Mundial de
Saidea 11 demarcode 2020. O periodo de inquérito
corresponde a "primeira vaga' em ambos os paises.
A amostragem é nao probabilistica, utilizando como
informadores estratégicos os assistentes sociais
do sistema de saide que divulgaram o inquérito
através da técnica da bola de neve, via e-mail ou
mensagem privada, a potenciais participantes que
correspondiam aos critérios de selecao da amostra.
Os inquiridos foram informados sobre os objetivos
e condicoes de participacdo na investigacao,
e concordaram em participar voluntariamente,
permitindo que os dados fossem utilizados para fins
de investigacao (consentimento informado).

sociais apresentem riscos relacionados com
o Burnout associados a niveis de coping
protetores no contexto dos desafios colocados
pela Pandemia.

Participantes

Participaram no estudo 336 assistentes sociais
que trabalham no sistema de satde em Portugal
(n = 252) e Espanha (n = 84). A maioria sdo
mulheres (93,6%) com idades compreendidas
entre 0s 22 e 0s 67 anos de idade. Os participantes
trabalham como assistentes sociais ha 19,4 anos,
e ha 13,3 anos na unidade de cuidados de satde,
em média. A maioria tem licenciatura (55,7%),
seguida dos que tém estudos de pods-graduacao
(20,8%) ou mestrado (20,8%) (Tabela 1).

Os participantes integram unidades de sadde
em diferentes regides de Portugal e Espanha.
Os inquiridos em Portugal provém sobretudo
das regides de Lisboa e Vale do Tejo (n = 102;
40,8%), Norte (n = 63; 25,2%) e Centro (n = 43;
17,2%), mas também do Alentejo, Algarve e das
Regides Auténomas (n < 14). Ja os de Espanha
sdo sobretudo originarios da Catalunha (n = 38;
45,2%) e da Comunidade de Madrid (n = 25;
29,8%), mas também de outras Comunidades (n
< 8).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogrdficas e profissionais das/os participantes por pais - (Portugal e Espanha, 2020).

Portugal Espanha Total
n =252 n= 84 n =336
M (DP) Min-Méx M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max
Idade 452 (8,9) 22-65 47,3(9,2) 23-67 45,7 (8,9) 22-67
/S\ggglde desempenho da profissao de assistente 189 (8,8) 1-41 20,6 (9.8) 0-34 19.4 (9.1) 0-41

Anos de desempenho da profiss@o na atual unidade
de saude 133 (89)

0-40 133(99)  0-34 13391  0-40

n % n %

Formagao Académica

Licenciatura 145 57,5 42 50,0 187 55,7

Pés-graduacéo 55 218 15 17,9 70 20,8

Mestrado 46 18,3 24 28,6 70 20,8

Doutoramento 6 24 3 3,6 9 2,7

Sexo

Feminino 239 94,8 72 85,7 N 92,6

Masculino 13 52 12 14,3 25 74

Unidade de Cuidados de Satide onde exerce a

profissao

Cuidados primarios 65 258 34 40,5 99 29,5

Cuidados hospitalares? 106 42,1 27 321 133 39,6

Cuidados especializados® 18 71 19 22,6 37 11,0

Qutros cuidados/ Outras unidades® 63 25,0 4 48 67 19,9
Notas:

a) Hospitais gerais de diferentes niveis éem Portugal: Grupo |, Il e IIl)
b) Hospitais especializados (nas éreas

a pediatria, oncologia, salide mental, reabilitacdo, etc.) e unidades comunitérias especializadas em satide mental.

¢) Cuidados continuados integrados, Cuidados paliativos, Servicos Centrais e Regionais de Administracéo da Saude, Unidades de Satde Privadas, e outras unidades.

Fonte: Elaboragéo propria.

Instrumentos

Maslach Burnout Inventory - Human Ser-
vices Survey (MBI-HSS). O Maslach Burnout
Inventory é o instrumento mais utilizado para
avaliar o sindroma de Burnou?*?*. Foi usada a
versao para Human Services Survey para ava-
liar o Burnout em profissionais que trabalham
em servicos sociais e de saldde, na versdo por-
tuguesa?® e na versao espanhola?®. O MBI-HSS
é uma escala de autoavaliacdo, em que o su-
jeito avalia com que frequéncia perceciona
sentimentos relacionados com o trabalho ex-
pressos em 22 afirmacdes, apresentando uma
escala de resposta tipo Likert com 7 pontos,
de “0 - Nunca/Nenhuma vez” a “6 - Sempre/
Todos os dias”?* 2% 25, A escala apresenta trés
dimensoes: exaustdo emocional (EE), desper-

sonalizacdo (D) e realizacao pessoal (RP). A
interpretacdo das pontuacoes resulta da inte-
racao entre as dimensdes, ndo tendo um sco-
re Gnico de Burnout?’. A dimens3o EE tem 9
itens (1,2, 3,6, 8,13, 14, 16, 20; variando de
0 a 54 pontos), a D tem 5 itens (5, 10, 11, 15,
22; variando de 0 a 30 pontos) e a RP tem 8
itens (4, 7,9,12,17, 18, 19, 21; variando de
0 a 48 pontos). Quanto maior for a pontuacao
obtida nas subescalas de exaustao emocional
e de despersonalizacdo e quanto menor for
a pontuacdo obtida na subescala realizacao
pessoal, mais elevado sera o nivel de Burnout
no profissional??°,

A literatura aponta como enganoso o uso
de pontos de corte e o recurso a percentis
para classificar grupos de trabalhadores?”
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2 sendo os pontos de corte usados nos

estudos divergentes entre si, dificultando a
sua comparabilidade e validade externa?®.
No entanto, a leitura dos resultados da MBI-
HSS é complexa e carece de pontos de
referéncia que permitam comparacoes entre
classificacbes. Na auséncia de pontos de
corte do MBI-HSS validados para a populacao
portuguesa, no presente estudo seguimos a
orientacdo de Shirom?® baseada na frequéncia
de sentimentos face ao trabalho como
indicadores de predisposicdo para o Burnout:
nas dimensoes EE e D consideram-se os valores
médios >=3 (regularmente/algumas vezes
por més); na dimensdo RP consideram-se os
valores médios <3. Avaliada a consisténcia
interna das dimensoes do MBI-HSS, a EE e
a RP obtiveram bons niveis de consisténcia
interna (a =.897 e a =.861, respetivamente),
ja a D obteve um coeficiente mais baixo (a =
.604), sendo a dimensdo com menor nimero
de itens.

Escala Breve de Coping Resiliente (BRCS)

A BRCS foi proposta por Sinclair e
Wallston®, tendo sido usadas as adaptacoes
portuguesa®® e espanhola’’. A escala é
unidimensional, de auto-resposta, constituida
por quatro questdes que avaliam a resiliéncia
como uma estratégia de coping, perspetivada
enquanto capacidade para lidar com o stress
de forma adaptativa. Apresenta uma escala

RESULTADOS

Os resultados médios dos scores obtidos
nas dimensdes da MBI-HSS apontam para
niveis moderados de Burnout associados a EE,
niveis baixos associados a despersonalizacao
e niveis elevados de Burnout associados a
baixa RP dos assistentes sociais.

Apenas 1,8% dos participantes
apresenta sentimentos compativeis com

de resposta de frequéncia do tipo Likert com
5 pontos, de “1-Quase nunca” a “5-Quase
sempre”. A pontuacdo total varia de 4 a 20,
sendo as seguintes pontuacdes indicadoras de
trés niveis de coping resiliente: baixo <= 13;
médio 14-16; elevado >= 17°. Foi solicitado
que os participantes respondessem a escala
pensando no seu dia a dia de trabalho
durante a Pandemia de COVID-19, pelo que
a interpretacdo sera feita neste contexto. Na
avaliacdo da consisténcia interna da BRSC na
amostra do presente estudo obtivemos um
Alfa de Cronbach de 0,762, valor superior ao
registado noutros estudos®3°,

Analise

A andlise quantitativa, descritiva e inferencial
foi efetuada através do software IBM SPSS
Statistics 21. Foram realizados testes para
verificar os pressupostos para utilizacdo de
testes paramétricos. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado, em complementaridade com
o calculo de z para a assimetria e para a curtose,
para verificar a normalidade da distribuicdo das
variaveis, seguindo os parametros de Kim?? para
amostras superiores a 300 sujeitos. Optamos
pela One-way ANOVA para avaliar diferencas
entre médias. Recorremos ainda ao K-Means
Cluster para agregar as variaveis centrais do
estudo, maximizando as diferencas entre
aglomerados.

despersonalizacao, 18,8% apresenta
sentimentos face a RP predisponentes para
o Burnout, sendo que 21,4% apresenta
sentimentos de exaustao emocional associados
ao Burnout. Os niveis de coping apresentados
perante a pandemia COVID-19 sdo baixos
(47%) para a maior parte dos participantes,
seguindo-se os niveis moderados (29,8%),
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havendo 23,2% da amostra que mostra niveis
elevados de coping resiliente (Tabela 2).

As dimensodes avaliadas pelo MBI-HSS
correlacionam-se com o coping resiliente.
A RP correlaciona-se fortemente e de forma
diretamente proporcional com o coping (r =
0,510, p < 0,01), ja a EE e a D apresentam
correlacbes  pequenas e inversamente
proporcionais com o coping (r = -0.120, p <
0,05; r = -0,178, p < 0,01, respetivamente).
As correlagOes estatisticamente significativas,
levaram a explorar a agregacao entre as
variaveis. Agregando as variaveis através do
K-Means Cluster com uma solucdo de trés
clusters (ap6s testadas outras solucoes),
identificamos trés perfis de assistentes sociais
face a Pandemia: 1) perfil com baixo nivel
Burnout associado a EE e D e nivel moderado
associado a RP, com nivel moderado de
coping (Cluster 1), sendo o mais prevalente
(44%); 2) perfil com risco elevado de Burnout
associado a baixa RP, mas com baixo nivel de
Burnout associado a EE e a D, e baixo nivel
de coping (Cluster 2); 3) perfil com maior
predisposicao para o Burnout por elevados
niveis de EE e baixos niveis de RP, apesar dos
niveis moderados de D e de coping (Cluster
3) (Tabela 2).

O teste one-way ANOVA ndo sinalizou
diferencas entre grupos, assim como os testes
Post-Hoc de Games-Howell, dos diferentes
niveis de cuidados de sadde. No entanto, sao
os assistentes socias dos cuidados primarios
a perceberem niveis mais elevados de EE e
os de outros cuidados niveis mais baixos
de EE. Os resultados para a D sao similares
entre os assistentes sociais dos diferentes
cuidados, com os que trabalham noutros
cuidados a registarem niveis mais baixos e os
que trabalham em cuidados especializados
com o0s niveis mais elevados. Quanto a
RP, destacam-se os assistentes sociais dos
cuidados hospitalares gerais e dos outros
cuidados, sendo os dos cuidados primarios

e cuidados especializados e obterem os
scores mais baixos, ainda que ndo se registem
diferencas estaticamente significativas entre
os grupos (Tabela 3).

Os assistentes sociais que trabalhavam em
servicos de satide dedicados a doentes com
COVID-19, evidenciam maiores niveis de D e
de RP relativamente aos que nao trabalhavam
diretamente com estes doentes (p < 0,05),
nao tendo sido evidenciadas diferencas entre
os grupos para a EE. Relativamente ao coping
resiliente, o teste ANOVA ndo sinalizou
diferencas entre as médias segundo os
assistentes sociais eu trabalham nos diferentes
tipos de unidades de satide ou de acordo com
trabalhar ou ndo numa unidade dedicada a
COVID-19 (p > 0,05) (Tabela 3). O tamanho
do efeito avaliado pelo Eta’? é pequeno em
todos os casos.

Avaliamos ainda a correlacdo entre os
scores da MBI-HSS, da BRCS, a idade e
os anos de profissdo. O coping resiliente,
a EE e a D ndo se correlacionam de forma
significativa com a idade ou com os anos de
exercicio profissional. J4 a RP apresenta uma
correlacdo inversamente proporcional com a
idade (r = -0,117, p < 0.05) e com os anos
de desempenho profissional (r = -0,145, p <
0,01) na unidade de satdde onde se encontra
atualmente o profissional. Apesar de serem
correlacbes pequenas, tal significa que
quanto maior a idade e os anos de exercicio
profissional na unidade de satdde, menor
tende a ser a pontuacao na RP.

O estudo identificou um conjunto de
stressores multidimensionais associados a
Pandemia. Avaliados o nivel de receio de
implicacbes pessoais, familiares, a nivel
interpessoal ou profissional por trabalhar
diretamente com doentes com COVID-19,
verificamos niveis de receio moderado a
elevado, sendo o maior receio de que haja
implicagdes a nivel familiar (M =3,71). O nivel
de impacte da emergéncia de salde publica
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percebido em diferentes dimensdes também
se situa entre o impacte moderado e elevado,
registando niveis mais elevados o impacte
na unidade, na equipa multidisciplinar, na
relacdo com a pessoa doente e com a familia
e rede informal (M < 4,02 > 3,90).

Relativamente ao nivel de dificuldades
percecionado relativamente a intervencao
é apontado como mais relevante ao nivel
da intervencdo com a pessoa doente, sua
familia e rede informal, assim como em
encontrar resposta atempadas/alternativas,
ou em assegurar a alta ou a continuidade de
cuidados (M < 4,01 > 3,93). O nivel de apoio
sentido como mais elevado na unidade de
satde é associado a equipa de Servico Social
(M = 3,62), ja o nivel de apoio mais baixo
é atribuido a administracdo ou direcdo da
unidade de sadde (M = 2,93) (Tabela 4).

A D nado se correlaciona de forma
estatisticamente significativa com os niveis
de receio, de impacte, de dificuldade na
intervencdo ou de apoio sentido (p > 0,005). A
EE aumenta proporcionalmente com maiores
niveis de receio de implicacbes, de impacte
e de dificuldade nos processos interventivos,
apesar de as correlacbes serem pequenas.
Ja com o maior nivel de apoio percebido, a
exaustdo autoavaliada tende a diminuir (p >
0,01). ARP correlaciona-se positivamente com
oreceio de implicagdes, o impacte e o nivel de
apoio (p > 0,01), com correlagbes pequenas
(< 0,3) com as duas primeiras varidveis e uma
correlacdo moderada (> 0,3) com o nivel
de apoio percebido na unidade de saude.
O coping resiliente apresenta correlagoes
pequenas e diretamente proporcionais com
o impacte multidimensional percecionado

e com o nivel de apoio sentido (p < 0,01)
(Tabela 5).

Atras identificamos trés perfis (clusters) de
assistentes sociais relativamente ao coping e
ao Burnout (perfil 1 - risco baixo a moderado
de Burnout e nivel moderado de coping; perfil
2 -risco baixo de Burnout por EE e D e elevado
associado a RP, e baixo nivel de coping; perfil
3 - risco elevado a moderado de Burnout e
nivel moderado de coping). Ao analisarmos
as diferencas entre as médias dos quatro
stressores (variaveis compositas) segundo os
trés perfis, apos avaliada a homogeneidade
das variaveis através do Teste de Levene (p
< 0,05), encontramos evidéncia muito forte
da existéncia de diferencas (p < 0,001) para
os niveis de receio, impacte multidimensional
e nivel de apoio sentido na unidade de
satide, apresentando um efeito de tamanho
moderado através dos valores de Eta? (> 0,06).
Nao foram encontradas diferencas no nivel de
dificuldade associado a intervencado (p > 0,05)
(Tabela 6).

Os resultados dos testes a posteriori
apontam evidéncia muito forte de diferencas
nas médias do receio de implicacoes do
trabalho com doentes COVID+ entre os perfis
Te2eentreos2e3(p<0,001) mas sem
diferencas entre os perfis 1 e 3. Relativamente
ao impacte da pandemia, encontramos
evidéncia forte de diferencas entre os perfis
Te2 ele3(p<0,01)e muito forte entre
os perfis 2 e 3 (p < 0,001). Quanto ao nivel
de apoio sentido, ha muito forte evidéncia de
diferencas entre os perfis 1 e 2 (p < 0,001),
forte evidéncia para os perfis 1 e 3 (p <0,01)
e sem diferencas entre os perfis 2 e 3 (p >
0,05).
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Tabela 2- Pontuagdes, prevaléncia da predisposicao para o Burnout segundo as dimensdes da MBI-HSS e niveis de
coping segundo a BRCS e Agregacao em Clusters - (Portugal e Espanha, 2020).

N =336 M DP Min-Max Variagéo
524 MBI-HSS
Exaustéo Emocional 19,04 9,777 1,00-54,00 0,00-54,00
Despersonalizagao 4,54 3,848 0.00-20.00 0,00-30,00
Realizagéo Pessoal 30,69 7,531 8.00-48.00 0,00-48,00
Coping Resiliente (BRCS) 14,03 3,008 7,00-20,00 4,00-20,00
n %
MBI-HSS
Exaustéo Emocional Sem predisposigao para Burnout 264 78,6
Com predisposi¢ao para Burnout 72 214
Despersonalizagéo Sem predisposi¢ao para Burnout 330 98,2
Com predisposi¢ao para Burnout 6 1,8
Realizagéo Pessoal Sem predisposicdo para Burnout 273 81,3
Com predisposi¢ao para Burnout 63 18,8
Baixo 158 47,0
Niveis de Coping Resiliente (BRCS) Moderado 100 29,8
Elevado 78 232
Centrdide (Custer Center)
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Exaustdo Emocional 13,05 15,46 31,53
Despersonalizagao 3,03 4,79 6,59
Realizagéo Pessoal 36,11 22,19 30,40
Coping Resiliente 15,41 11,95 13,88
n =148 (44%) n=91(27%) n =97 (29%)
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Tabela 3- Pontuacbes nas dimensdes da MBI-HSS segundo o tipo de unidade de salide em que o assistente social
trabalha e a intervencgao direta em unidade COVID-19 - (Portugal e Espanha, 2020).

Burnout (MBI-HSS)

Exaustao S Realizagao BCRS
Emocional Despersonalizagao Pessoal Coping Resiliente
n M (DP) M (DP)
% com Predisposigao para o Burnout
Unidade de Cuidados de Saude
20,85 (11,3) 4,56 (3,94) 29,72 (6,93)
% 30.3% 1,0% 18,2% 13,62(3,07)
Cuidados hospitalares 133 19'261&38) 4’513 ‘é:);/;sz) 4 ’?é’g/;m 14,05 (3,01)
Cuidados especializados 37 17'123%87) 4'8§,§‘§/;39) 29*3%5(;%/;59) 1453 (2,81)
Outros cuidados/ Outras unidades 67 16%@)51) 435“6‘3/;08) 3 '223"(3/;06) 1433 (2,99)
F 2,603 0,214 1,049 1,177
df 3; 332 3;332 3; 332 3; 332
p 0,052 0,887 0,371 0,318
Eta? 0,023 0,002 0,009 0,011
Trabalha em Unidade COVID-19
x 18,65 (9,83) 4,15 (3,95) 30,19 (8,15)
Nao 175 2119, 17% 22,39 13,93 (2,94)
Sim, diretamente num servigo 18,77 (10,04) 6,13 (3,76) 33,94 (5,57)
exclusivo COVID+ 3 25,3% 3,2% 0,0% 14.94(2.35)
Sim, mas néo diretamente num 19,62 (9,69) 4,68 (3,65) 30,59 (6,89)
senvico exclusivo COVID+ 130 20,8% 1,5% 18,5% 13.95(3.21)
F 0,384 3,690* 3,314* 1,554
df 3;333 3;333 3;333 3;333
p 0,682 0,026 0,038 0,213
Eta? 0,002 0,022 0,020 0,009

Notas: F - One-Way ANOVA); p - Sig. @9 *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Tabela 4- Stressores associados a pandemia: nivel de receio, impacte, dificuldade e apoio multidimensional - (Portugal

e Espanha, 2020).

N =336 N M DP Min-Max

Eﬁc::gpde?tgrs!ﬂicagées Multidimensionais ao trabalhar com doentes COVID+ 258 334 0,996 1 5
Receio de implicagdes a nivel pessoal 262 327 1,123 1 5
Receio de implicagdes a nivel familiar 263 3,71 1,128 1 5
Receio de implicagdes a nivel interpessoal 261 3,18 1,104 1 5
Receio de implicagdes a nivel profissional 260 3,19 1,146 1 5
Impacte Multidimensional da emergéncia de satde publica?® 336 3,78 0,755 1 5
Nivel de impacte na unidade 336 4,02 0,851 1 5
Nivel de impacte na equipa multidisciplinar 336 3,90 0,879 1 5
Nivel de impacte na relagdo com a pessoa doente 336 3,99 0,919 1 5
Nivel de impacte na relagdo com familia e rede informal do doente 336 3,99 0,917 1 5
Nivel de impacte na relagdo com outras instituigdes da comunidade 336 3,82 0,885 1 5
Nivel de impacte no Servigo Social da sua unidade de saude 336 3,56 1,044 1 5
Nivel de impacte nas pessoas da equipa de Servigo Social 336 3,47 1,073 1 5
Nivel de impacte em si enquanto assistente social 336 3,61 1,014 1 5
Nivel de impacte em si enquanto pessoa 336 3,65 1,029 1 5
Eilt‘lljealg%% Ié)l::lfltgl:ilgl‘agef" gzégtr:g)irlgao Multidimensional (comparando com a 257 379 0,644 1 5
Nivel de Dificuldade em intervir com a pessoa doente 303 3,99 0,848 1 5
Nivel de Dificuldade em intervir com a familia e rede informal 310 3,97 0,927 1 5
Nivel de Dificuldade em intervir com a equipa multidisciplinar 297 3,14 0,844 1 5
Nivel de Dificuldade em assegurar a alta / continuidade de cuidados 294 3,93 0,893 1 5
'c\g\r/r?llJ rc]ji((eigjigculdade em articular respostas com a rede de instituicdes na 317 385 1078 1 5
wggls%% Ea)lﬁct:grllcggge em encontrar respostas atempadas para assegurar direitos e 317 4,01 0,994 1 5
Nivel de Dificuldade em encontrar respostas alternativas as tipificadas 314 3,97 0,995 1 5
Nivel de Dificuldade em acompanhar as normas legais 309 3,40 0,961 1 5
Nivel de Dificuldade em implementar a adequacéo as normas legais 307 3,50 0,975 1 5
Nivel de apoio sentido na unidade de saude?® 274 3,36 0,820 1 5
Nivel de apoio da administragao / dire¢éo da unidade de saude 328 2,93 1,115 1 5
Nivel de apoio da coordenagéo do Servigo Social 286 3,45 1,291 1 5
Nivel de apoio da equipa de Servigo Social 308 3,62 1,113 1 5
Nivel de apoio da equipa multidisciplinar 332 3,58 0,963 1 5
Nivel de apoio da das organizagdes com que articula 329 3,48 0,997 1 5

Notas:

a) Varidveis compdsitas — score total relativo das varidveis ordinais.

b) Variavel avaliada numa escala de Likert de 1-Nenhum a 5-Muito elevado.

c) Varidvel avaliada numa escala de Likert de 1-Muito mais facil a 5-Muito mais dificil.
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Tabela 5- Correlacdo entre os scores da MBI-HSS, da BRCS e os stressores associados a pandemia (niveis de receio,
impacte, dificuldade na intervencao e apoio sentido na unidade de saide) - (Portugal e Espanha, 2020).

N =336 Burnout (MBI-HSS) Coping
Exaustdo Desperso- Realizacao Resiliente
Emocional nalizagao Pessoal

Receio de Implicagdes Multidimensionais ao * -

trabalhar com doentes COVID+ ou suspeitos r de Pearson 0154 0,037 0227 0,028

LnJgﬁg;e Multidimensional da emergéncia de saude r de Pearson 0250** 0’033 0,188** 0’159**

Nivel de Dificuldade na Intervengao rdePearson  0,131" 0,010 0,000 0,016

Nivel de apoio sentido na unidade de satde r de Pearson -0,160* -0,103 0,301* 0,223*

Notas: Stressores: varidveis compdsitas (Tabela 4); p — Sig. (2-tailed); *p < 0,05; **p < 0.01; ***p < 0.001

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 6- Niveis dos stressores associados a pandemia (niveis de receio, impacte, dificuldade na intervencao e apoio
sentido na unidade de saide) segundo os trés Perfis de Coping e Burnout na Amostra (Clusters) - (Portugal e Espanha,

2020).
N =336 Perfis de Coping e Burnout na Amostra (3 Clusters)
ANOVA e Post hoc de Games-Howell
1 2 3 F 1vs. 2 1vs.3 2vs. 3
M M M p p p
Receio de Implicagbes 14<'901 2)3*1*
Multidimensionais ao trabalhar 3,487 2,792 3,579 dF])( =9 955 ,000 75 ,000
com doentes Eta2=0 105
| Multid Id 1&%83;
mpacte Multidimensional da p<0,
emergéncia de saude publica 3781 3,469 4,059 Igf =2 2(;) 30123?23 005 008 000
ta2=0,
fi Z%Qﬁ
Nivel de Dificuldade na p=0,117
Intervengao Multidimensional 3,763 3,709 3,914 df =2 2(;) 205%4 805 300 103
Eta2=0,017
10,072**
Nivel de apoio sentido na p < 0,001
unidade de satde 3,602 3,112 3,246 df = 2:271 ,000 ,006 ,565
Eta2=0,069

Notas: Cluster 1, 2 e 3 (Tabela 2); Stressores: varidveis compdsitas (Tabela 5)

F - One-Way ANOVA); p - Sig. (2-tailed); *p <.05; **p <.01; ***p < .001

DISCUSSAD

O trabalho na area da saude, enquanto
epicentro da resposta a Pandemia de
COVID-19, exigiuaosprofissionaisumesforco
acrescido da adaptacao face a incerteza da
evolucdo de uma situacao potencialmente
disruptiva. Apesar de estarmos perante
“uma tempestade perfeita para o Burnout
em assistentes sociais”, como a caracteriza

Mundo da Saide 2021,45: 517-532e11002021

Melanie Sage?3, pela exposicdo a situacoes
muito adversas num curto espaco de tempo,
durante a primeira vaga da Pandemia mais
de ¥ dos participantes ndao apresentou
predisposicao para o Burnout, o que sugere
capacidade para enfrentar situacoes de crise
desafiantes e resisténcia.

O estudo identifica trés perfis de
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assistentes sociais face a Pandemia, sendo
o mais frequente o perfil com baixo risco
a moderado de Burnout e nivel moderado
de coping (Cluster 1), seguindo-se o perfil
com maior predisposicao para o Burnout e
niveis moderados de coping (Cluster 3) e
o perfil com baixo coping e predisposicoes
opostas nas dimensdes de Burnout (Cluster
2). As dimensoes de Burnout encontram-
se associadas ao coping, sendo este mais
elevado quando é mais elevada a RP e
quando é mais baixa a EE e a D.

Os assistentes sociais da amostra
apresentaram niveis moderados de Burnout
associados a EE, niveis baixos de D, mas
niveis elevados de Burnout associados a RP.
Estudos anteriores com assistentes sociais
em diferentes paises apresentam pontuacoes
superiores as dos resultados do presente
estudo na EE e D, com maior evidéncia de
Burnout moderado®**** ou mesmo elevado
associado as duas dimensoes®*®. No entanto,
relativamente a RP, os resultados evidenciam
valores médios superiores ao estudo no
Reino Unido?®®, mas inferiores aos obtidos
pelo estudo em Portugal** e ligeiramente
inferiores ao do estudo nos Estados Unidos
da América®.

Uma infima  percentagem  (1,8%)
evidenciou sentimentos compativeis com
despersonalizacdo, ja 18,8% apresenta
sentimentos face a realizacdo pessoal
que podem potenciar Burnout, e 21,4%
de exaustdao emocional predisponente ao
Burnout. Estes sao indicadores de mais baixa
prevaléncia de Burnout do que a indicada
por Ribeiro e Amaro** para cada uma das
trés dimensdes. Numa revisdo sistematica
da literatura sobre Burnout em assistentes
sociais em Espanha, a prevaléncia foi sempre
superior a encontrada no presente estudo,
tendo variado entre 23,5% e 29,9%3’, e no
que concerne as dimensdes: EE variou entre
33,2% e 62%; D entre 22,1% e 70,1%, tendo

apenasumestudo evidenciado D elevadapara
6,7% da amostra; RP entre 21,2% e 77,9%"%.
A EE é a dimensao sublinhada como mais
elevada pelos estudos revistos®’. Note-se,
no entanto, que o possivel uso de diferentes
pontos de corte referidos na literatura
trazem informacao distinta. De-la-Fuente-
Roldan e Sanchez-Moreno'” identificaram
que 25,3% apresentavam Burnout e mais
de metade dos profissionais apresentava
potencial Burnout associado a uma das trés
dimensoes, tendo sido assinalada uma forte
associacao entre o Burnout e o mal-estar
psicologico dos profissionais, que afetava
42% dos assistentes sociais.

Em profissionais de saldde portugueses,
a ocorréncia da sindrome de Burnout é
considerada frequente (21,6% com Burnout
moderado e 47,8% com Burnout elevado),
associada a percecdo de mas condicbes de
trabalho e a menor antiguidade de servico?*.

No presente estudo, a RP dos assistentes
sociais tende a descer com o avancgar da
idade e dos anos de servico, sendo os mais
baixos niveis de RP indicativos de Burnout,
ndo indo os resultados ao encontro das
conclusbes de Romero-Martin et al.’” que
afirmam que os anos de experiéncia laboral
favorecem o aumento da EE e de D, onde
nao encontramos correlacdes significativas,
ou de Ribeiro e Amaro**que afirmam que sao
os profissionais mais velhos que manifestam
maior EE, maior RP e menor D.

Os assistentes sociais que trabalhavam em
servicos de satde exclusivamente dedicados
a doentes com confirmacdo de COVID-19
evidenciammaiorfrequénciade EEede D, mas
sdo 0s que apresentam niveis mais elevados
de RP, situacdo que pode estar associada a
vivéncia direta dos riscos da Pandemia, por
um lado, e a percecao de reconhecimento
social e de valorizacao profissional face
aos desafios colocados nas organizacoes
numa situacdo de crise excepcional, por

Mundo da Saide 2021,45: 517-532e11002021
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outro. Entre niveis de cuidados também sao
assinaladas diferencas significativas para os
niveis de EE, destacando-se os assistentes
sociais dos cuidados de saldde primarios
com maiores niveis e maior prevaléncia de
EE, provavelmente por integrarem servicos
de base comunitaria e onde se inserem os
servicos de saude publica, com impactes no
quotidiano profissional.

Aincerteza e instabilidade da evolucao da
situacdo pandémica e das respostas, o nivel
de impacte sentido no trabalho, os receios
e dificuldades percecionadas constituem um
quadro desafiante. O contexto dominado
pela incerteza e pelo medo, pode potenciar
um sentimento de esgotamento social
associado a sobrecarrega e a observacao de
aumento acelerado de problemas sociais'.

A EE ¢é favorecida pelo receio de
implicacoes nas diferentes areas da vida
pessoal, familiar, interpessoal e profissional,
assim como pelo impacte multidimensional
da situacao de emergéncia. Ja os niveis de
apoio sentidos no ambito da unidade de
salde constituem fatores protetores de EE e
favorecem a RP e o coping resiliente.

O medo mais imediato é revelado pelo
receio de contagio do préprio e das familias.
Um estudo com médicos colombianos
revelou que mais de 70% dos inquiridos
revelou medo de infecao, de contagiar
familiares e de morrer, mostrando altos
niveis de ansiedade e de stress laboral®®. Esta
evidéncia é também sublinhada por outros
estudos com profissionais de salde?383940,
A situacdo entre os assistentes sociais em
Portugal e Espanha serd idéntica a outros
trabalhadores de satde, apresentando os
participantes do presente estudo niveis
moderados a altos de receio de implicacoes
para si e para outros relacionado com o
trabalho com doentes. Uma das razoes
apontadas para tal por Santamaria et al.*® é
a feminizacdo dos cuidados de saide e das

profissoes de cuidar em geral, entre as quais
se insere o Servico Social.

Apesar de o estudo nao implicar uma
andlise dos resultados numa perspetiva
de género, 94,8% dos participantes sao
mulheres, assimcomonoestudodeVelazquez
e Benitez*° que teve a participacao de 93%
de assistentes sociais do género feminino,
o que sublinha a feminizacdo da profissao.
O papel dominante da mulher na sociedade
nas profissdes do cuidar mas também nos
cuidados informais de &ambito familiar*',
pode explicar que o maior receio seja nas
possiveis implicacoes na familia. Um estudo
sobre o impacte psicolégico da COVID-19
nos profissionais de sadde evidencia que
sdo as mulheres que apresentam maiores
niveis de ansiedade, stress, depressao e
insonia associados ao contacto com o virus
no local de trabalho e ao medo de contagiar
as familias®, assumindo maior preocupacao
com o risco de contagio.

O impacte percebido da emergéncia de
saide publica nas dimensodes relacionais
intra e inter-institucionais, assim como a
valorizagdo de dificuldades acrescidas pela
pandemia na intervencao profissional, que se
correlacionaram com a EE, vai ao encontro
da ideia de que o Burnout entre assistentes
sociais é explicado por fatores internos e
externos, sendo sobretudo os externos que o
condicionam, designadamente condi¢Ges de
trabalho erelacdes laborais®’. Alids, o impacte
multidimensional da pandemia é também a
variavel que melhor distingue os trés perfis
analisados, sendo a que melhor explicara o
nivel de risco de Burnout na amostra, pois a
média mais elevada esta associada ao perfil
com maior risco de desenvolver Burnout (3),
seguindo-se a associada ao perfil de risco
moderado (1), sendo a média mais baixa a
associada ao perfil de menor risco (2).

Ao contrario do que Khasne et al’
defendem relativamente a um ambiente
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seguro e promotor de bem-estar para os
profissionais de satde, na primeira vaga da
Pandemia a incerteza na disponibilidade
de equipamentos de protecao nos servicos
e na comunidade, pode ter dificultado a
ativacdo de competéncias de autocuidado e
de resiliéncia.

Osniveisde copingresiliente apresentados
perante a pandemia pelos participantes foram
baixos na sua maior parte (47%), seguindo-se
os niveis moderados (29,8%), sendo menos
de Y4 da amostra com niveis elevados. A
BRCS pretende descrever um padrao ativo de
resolucdo de problemas, através de atitudes
de otimismo, perseveranca, criatividade e
crescimento positivo face as adversidades?®,
competéncias muito condicionadas pela
situacao disruptiva, agudizada na primeira
vaga pelos seus contornos desconhecidos.
A agudizacdo dos dilemas éticos neste
contexto?® e a necessidade de manutencao
da capacidade de acao, exige atencao face
ao impacte da exaustio emocional (por
vezes nao auto-sinalizada) na capacidade de
analisar as implicacoes éticas e de repensar
a intervencdo, sendo fundamental que as
organizacoes oferecam suporte, orientagcoes
e favorecam a protecao e o bem-estar dos
assistentes sociais?'. Tal como sugeriu um
estudo sobre a acdo do servico social durante
a Pandemia COVID-19, hd necessidade
de medidas de intervencao para melhorar
as estratégias de coping dos assistentes
sociais durante crises como a Pandemia'®.

CONCLUSAD

Apesar da situacao pandémica disruptiva,
dos niveis elevados de receio, de impacte
percebido e de dificuldades nos processos
interventivos, os riscos de Burnout foram
moderados a baixos entre os assistentes
sociais na saude em Portugal e em Espanha
durante a primeira vaga da Pandemia

Destacamos o papel amortecedor do apoio
sentido na unidade de salide face a EE,
favorecendo positivamente os niveis de RP
e de coping.

O estudo apresenta dados relevantes para
pensar as implicacoes de uma crise de satde
publica no grupo profissional de assistentes
sociais. Ha, no entanto, a referir algumas
limitacOes do estudo. As mais relevantes sao
a diferente representatividade da amostra
entre paises. Se em Portugal, a amostra
representa 24,4% do universo conhecido de
assistentes sociais no sistema de saide*?, em
Espanha essa representatividade amostral
é mais baixa. Outra limitacdo reside no
facto de o estudo se ter centrado em
stressores relacionados com o contexto
Pandémico no trabalho e na intervencao
profissional, ndo tendo sido caracterizados
impactes psicossociais e socioecondémicos
nas situacdes pessoais e familiares dos
participantes, ja que a transformacdo que o
trabalho do assistente social sofreu, revelou
dificuldades em estabelecer fronteiras entre
vida pessoal e profissional*.

O estudo explorou inicialmente diferencas
nos resultados entre as subamostras
nacionais, nao tendo registado evidéncia
de diferencas significativas, apesar de a
dimensao do impacte pandémico ter sido
sentido de forma diferente em Espanha
e em Portugal na primeira vaga, tendo
Espanha vivido uma situacao mais gravosa
na incidéncia de infetados e na mortalidade.

COVID-19. Os riscos de Burnout por
despersonalizacao sao residuais, requerendo
especial atencdo o0s mais expostos ao
Burnout por baixa realizacio pessoal e
elevada exaustao emocional, tendo em conta
que a profissdo se situa como profissao de
risco'®. O risco pode acentuar-se a médio ou
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longo prazo porque a maior parte da amostra
apresentou baixos niveis de coping resiliente
ou teve dificuldades em ativar competéncias
para lidar com os desafios da Pandemia, ou
entre os que sentem menos apoio da unidade
de sadde. Assim, a hipdtese colocada pelo
estudo foi rejeitada. No entanto, a profissao
merece especial atencdo, atendendo a sua

posicao na garantia de bem-estar e de direitos
dos cidadaos em situacoes de vulnerabilidade
social, através da promocdo de estratégias
coletivas e organizacionais que favorecam
o bem-estar psicossocial e profissional, em
especial em situacbes de crise altamente
desafiadoras para a area da saide e para a
sociedade.
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