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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo compreender se os sintomas da
sindrome de burnout estdo presentes nos Diretores/as Técnicos/as das
Unidades de Cuidados Continuados de Portugal (Continental). O estudo foi
conduzido com base em objetivos gerais e especificos, que procuraram
entender melhor a dindmica associada ao quotidiano destes profissionais,
que desempenham papéis de lideranga na area da saude e do bem-estar de
pessoas em situacdo de fragilidade fisica, cognitiva e social.

Para a realizacdo desta investigacdo optou-se pela metodologia qualitativa de
natureza exploratoria. Utilizou-se um questiondrio aplicado a todos/as
Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados Continuados Integrados
em Portugal (Continental), resultando em trinta e cinco respostas. O
questionario foi desenvolvido no Google Forms e incluiu questdes abertas,
fechadas e de escolha multipla, sendo posteriormente submetido a uma
analise de contetido. Pelos dados obtidos, compreendeu-se que a maioria dos
Diretores/as Técnicos/as sabe em que consiste o burnout e, inclusivamente,
sofre diariamente com os sintomas associados. Apesar disso, grande parte
destes sujeitos nunca procurou ajuda profissional. Muitos destacaram sentir-
se vulneraveis, julgados e invisiveis, e frequentemente desmotivados para
assegurar a dire¢do técnica das Unidades de Cuidados Continuados onde
desenvolvem as suas praticas profissionais. A principal motivacdo destes
profissionais estd no sentimento de realizacdo que resulta do impacto
positivo que tém na qualidade de vida de colaboradores, utentes e familiares.
Com a aplicacdo dos questionarios, foi ainda possivel identificar os
principais fatores que dificultam o dia a dia de quem lidera e tem a seu cargo
a gestdo dos recursos humanos nas Unidades de Cuidados Continuados.
Nesse sentido, e de acordo com os dados recolhidos, os inquiridos apontaram
como principais fatores causadores de burnout e de dificuldades nas relagoes
interpessoais: a auséncia de mao de obra qualificada, a gestdo de conflitos, o
turnover, a falta de estratégias de motivagdo e o excesso de trabalho.

Para além disso, foi possivel perceber que a pandemia da Covid-19 exigiu
mudangas nos procedimentos habituais e provocou um agravamento da
sindrome/sintomatologia de burnout. Para ultrapassar e prevenir esta
patologia, algumas das Unidades de Cuidados Continuados desenvolveram e
aplicaram estratégias, mais especificamente, acdes de formagdo e de
sensibiliza¢do sobre a temdtica como forma de garantir a sanidade mental
dos seus funcionarios.

Palavras-chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
Diretores/as Técnicos/as, Lideranca, Burnout, Saude Mental.



Abstract

This research aimed to understand whether symptoms of burnout syndrome
are present in Technical Directors of Continuing Care Units in mainland
Portugal. The study was conducted based on general and specific objectives,
which sought to better understand the dynamics associated with the daily
lives of these professionals, who play leadership roles in the health and well-
being of people experiencing physical, cognitive, and social fragility. This
research used a qualitative, exploratory methodology. A questionnaire
administered to all Technical Directors of Integrated Continuing Care Units
in mainland Portugal was used, resulting in thirty-five responses. The
questionnaire was developed in Google Forms and included open-ended,
closed-ended, and multiple-choice questions, and was subsequently
subjected to content analysis. The data obtained revealed that most Technical
Directors are aware of what burnout is and even suffer from its associated
symptoms daily. Despite this, many of these individuals have never sought
professional help. Many reported feeling vulnerable, judged, and invisible,
and often unmotivated to provide technical direction to the Continuing Care
Units where they practice. These professionals' main motivation lies in the
sense of fulfillment that comes from the positive impact they have on the
quality of life of employees, patients, and families. The questionnaires also
identified the main factors that hinder the daily lives of those who lead and
manage human resources in Continuing Care Units. According to the data
collected, respondents identified the following as the main factors causing
burnout and difficulties in interpersonal relationships: a lack of qualified
workforce, conflict management, turnover, a lack of motivational strategies,
and overwork. Furthermore, it was clear that the COVID-19 pandemic
required changes to standard procedures and worsened burnout
syndrome/symptoms. To overcome and prevent this condition, some
Continuing Care Units developed and implemented strategies, specifically
training and awareness-raising initiatives on the topic, to ensure the mental
health of their employees.

Keywords: National Network of Integrated Continuing Care, Technical
Directors, Leadership, Burnout, Mental Health.
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Introducao

A presente dissertagao insere-se no ambito do Mestrado em Direcdo e Gestao de
Organizacdes de Intervengdo Social da Escola Superior de Educacgdo e Ciéncias Sociais
do Instituto Politécnico de Leiria, ¢ debruca-se sobre os desafios psicossociais
vivenciados pelos/as Diretores/as Técnicos/as nas Unidades de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI), com especial enfoque na Sindrome de Burnout.

A crescente complexidade do mercado de trabalho, impulsionada pela globalizagdo,
pelo progresso tecnologico e pela pressao constante por resultados, tem vindo a gerar
exigéncias acrescidas sobre os profissionais, particularmente nas areas da saude e da
intervengdo social. Estas condi¢gdes contribuem para o aumento do desgaste fisico e
emocional, levando & manifestacdo de quadros clinicos como o stress cronico € o
burnout, uma sindrome ocupacional caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacao e reduzida realizagao pessoal (Maslach & Leiter, 2016; World Health
Organization [WHO], 2019).

O burnout tem sido amplamente estudado em profissionais de satde, sendo identificado
como uma das principais consequéncias do excesso de carga laboral, da falta de
reconhecimento e da escassez de recursos organizacionais (Schaufeli et al., 2009). Entre
as suas repercussdes encontram-se o absentismo, o declinio no desempenho
profissional, o aumento do consumo de substancias, € o impacto negativo nas relacdes
familiares e sociais (Lopes, 2022).

No contexto das Unidade de Cuidados Continuados Integrados, os/as Diretores/as
Técnicos/as assumem um papel central na coordenagdo de equipas multidisciplinares,
sendo simultaneamente responsaveis pela gestdo estratégica, pela supervisdo técnica e
pela garantia da qualidade dos cuidados prestados. Estas fungdes, muitas vezes
invisibilizadas socialmente, implicam longas jornadas de trabalho, elevados niveis de
responsabilidade e um acentuado desequilibrio entre vida pessoal e profissional, o que
potencia o risco de burnout (Silva et al., 2021).

E, por isso, urgente repensar os modelos de gestdo e de valorizagdo destes profissionais,
promovendo sistemas de recompensas mais ajustados as suas necessidades e
expectativas, e fomentando estratégias organizacionais que incentivem o engagement, a
motivagdo e a saude mental (Bakker & Demerouti, 2007). Reconhecer o impacto do

burnout na lideranga técnica € essencial para garantir a sustentabilidade da Rede
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Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a qualidade dos cuidados
biopsicossociais oferecidos a populagao.

A investigagdo apresentada estrutura-se em cinco capitulos. O primeiro corresponde a
revisdo da literatura, abordando a génese e funcionamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, o papel de lideranca do/a Diretor/a Técnico/a nas
Unidade de Cuidados Continuados, a motivagdo e o engagement organizacional, a satde
mental e a Sindrome de Burnout, incluindo as suas causas € o impacto da pandemia da
COVID-19. O segundo capitulo descreve o estudo empirico, desenvolvido a partir da
questdo de investigacdo: “De que forma os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de
Cuidados Continuados de Portugal (continental) experienciam e reconhecem sintomas
da Sindrome de Burnout no exercicio quotidiano das suas funcdes?". Para tal, foi
adotada uma metodologia qualitativa, com recurso a um questionario aplicado via
Google Forms, contendo questdes abertas, fechadas e de escolha multipla,
posteriormente sujeito a analise de conteudo. O terceiro capitulo apresenta e analisa os
resultados obtidos, e o quarto capitulo contempla a conclusao e reflexdes finais.

A prevencdo e mitigacdo do burnout devem ser encaradas como uma responsabilidade
partilhada entre os profissionais e as entidades empregadoras, numa logica de
corresponsabilidade que valorize ndo apenas os direitos, mas também os deveres de

cada uma das partes envolvidas.



Capitulo I- Revisdo da Literatura

1. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No decorrer do século XXI, fruto da melhoria das condigdes de vida, do éxito das
politicas sociais e de saude, bem como da redistribuicdo dos rendimentos provenientes
do trabalho, registou-se um aumento significativo da esperanga média de vida
(Capucha, 2005).
A par desta evolucao, a diminui¢@o simultanea das taxas de mortalidade e de natalidade
contribuiu para o aumento da populagdo idosa, originando novos desafios sociais e
provocando alteracdes substanciais no perfil demografico da populagdo portuguesa,
marcado por um processo de envelhecimento progressivo (Guadalupe, Daniel, Macedo
& Almeida, 2022; Carvalho, 2012).
Ao abordar o conceito de envelhecimento, torna-se essencial destacar a nocdo de
dependéncia, uma vez que esta se relaciona diretamente com o surgimento e a
prevaléncia de patologias cronicas, sejam elas incapacitantes ou ndo, na populacao idosa
(Caldas, 2003; Macedo & Guadalupe, 2020). O aumento das doencas cronicas e das
condigdes incapacitantes entre pessoas idosas, com diferentes niveis de dependéncia,
provocou uma procura acrescida de cuidados, tanto no setor da saide como no dominio
social. Esta realidade colocou pressdes adicionais sobre os sistemas de saude e protecao
social, tornando evidente a necessidade de reestruturar e expandir as politicas publicas
existentes. Nesse sentido, tornou-se imperativo articular as respostas entre os setores
publico, privado e solidario (Macedo & Guadalupe, 2020).
Dessa articulagdo resultou a expansao do sistema de cuidados, passando de dois para
quatro niveis principais:

— Cuidados de Saude primdrios;

— Cuidados Hospitalares;

— Cuidados Continuados Integrados;

— Cuidados Paliativos (Guadalupe et al., 2022).
Até a década de 1990, os cuidados pos-internamento hospitalar eram praticamente
inexistentes, facto que contribuiu para a reincidéncia de hospitaliza¢des, sobretudo
numa populagdo envelhecida e com maior propensdo para intercorréncias clinicas,
gerando uma sobrecarga significativa sobre o sistema nacional de satde. Perante esse
cenario, emergiu a necessidade de desenvolver uma resposta estruturada e eficaz, capaz

de assegurar:



— Prestagdo de cuidados especializados e que demonstrassem qualidade;

— Evitamento da sobrecarga nos hospitais para situagdes de doenca aguda;

— Amenizagao da sobrecarga familiar;

— Garantir apoio psicossocial ao utente e a sua familia (Guadalupe et al., 2022).
Neste contexto, surge em 1994 o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII),
considerado um dos precursores dos cuidados continuados em Portugal. Este programa
tinha como proposito ndo apenas melhorar a qualidade dos cuidados ja existentes, mas
também desenvolver novas respostas adequadas as necessidades da populacao idosa. Os
seus objetivos principais incluiam:

— Manter a autonomia do idoso;

— Promover a mobilidade e o acesso a diversificados servicos;

— Prevenir o isolamento, a exclusdo e a dependéncia;

— Promover a solidariedade entre as diferentes geragoes (Carvalho, 2012).

Em 1998, deu-se um passo significativo com a formalizacdo da articulagdo entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Solidariedade e Seguranca Social (Despacho
Conjunto n.° 407/1998), permitindo a integra¢do dos cuidados continuados com o apoio
social dirigido a individuos em situagdo de dependéncia (Guadalupe et al., 2022).

A criagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ocorreu
num momento de profunda transformacgdo social e politica, refletindo a necessidade
urgente de respostas integradas que envolvessem simultaneamente os setores da satde e
do apoio social. A sua regulamentacdo e implementagao ficaram a cargo do Ministério
da Satde e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social.

Inicialmente, a RNCCI foi estruturada com dois servigcos essenciais: os Apoios
Domiciliarios Integrados, orientados para cuidados no domicilio, e as Unidades de
Apoio Integrado, com um regime de internamento de nivel hospitalar (Carvalho, 2012).
A publicagdo do Decreto-Lei n.° 281/2003 veio estabelecer que a RNCCI deveria
integrar todas as entidades publicas, privadas e sociais habilitadas a prestagao de
cuidados de saude, tendo como finalidade o bem-estar dos utentes (Carvalho, 2012).
Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 101/2006, ainda em vigor, veio organizar e definir os
principios orientadores da Rede, bem como os tipos de cuidados prestados,
consolidando a articulagdo entre o sistema de saude e o sistema de seguranca social.
Este diploma define os cuidados continuados como «o conjunto de intervencdes

sequenciais de saude e de apoio social, (...) que visa promover a autonomia melhorando



a funcionalidade da pessoa em situagdes de dependéncia, através da sua reabilitagdo,
readaptacdo e reinsercao familiar e social» (Art.° 3, Decreto-Lei n.° 101/2006).

A RNCCI tem como missdo assegurar a continuidade dos cuidados de saude a pessoas
em situacdo de dependéncia, cuja condigdo nao permite o regresso imediato ao
domicilio, tendo como objetivos a sua reabilitagdo, readaptagdo e reintegracao familiar e
social (Guerreiro, 2016). A intervengdo no ambito da Rede deve promover a
participacdo ativa dos familiares ou cuidadores responsaveis, incentivando o seu
envolvimento na prestagao dos cuidados basicos (Instituto da Seguranga Social [ISS],
2022).

No que diz respeito a sua estrutura organizativa, a RNCCI assenta numa coordenagao
hierdrquica. A Comissdo Nacional de Coordenagdo da Rede, composta por
representantes do Ministério da Satide e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, constitui o 6rgdo maximo de decisdo. Em termos operacionais, a
Rede segue um modelo descentralizado, estruturado em dois niveis: Regional e Local.
As Equipas de Coordenacdo Regional (ECR), sediadas nas Administragdes Regionais
de Saude (ARS), sdo compostas por elementos das areas da saude e da seguranca social.
As Equipas de Coordenacdo Local (ECL), por sua vez, estdo integradas nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e nas Unidades Locais de Satde (ULS)
(Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro).

A referenciacdo de utentes 3 RNCCI pode ocorrer através da Equipa de Gestao de Altas
(EGA) de um hospital do Servigo Nacional de Satide (SNS) ou de um centro de saude.
Mediante a avaliacdo clinica e social do utente, estas equipas indicam a valéncia mais
adequada (Unidade de Convalescenca, Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo ou
Unidade de Longa Duragao e Manutencao). Apos validagcdo da ECL, a Seguranga Social
elabora o processo de admissdo, procedendo a recolha da assinatura do Termo de
Aceitacdo e Consentimento Informado pelo utente ou seu representante legal. Apenas
apés o cumprimento destes tramites € possivel a admissao formal do utente numa
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).

Na contemporaneidade, a Rede divide-se em 3 grandes éareas de intervencdo: Cuidados
Continuados Integrados de Satde Mental, Cuidados Continuados Integrados Pediatricos
e Rede Geral. A expansao da Rede incluiu, em 2010, a publicacdo do Decreto-Lei n.°
8/2010, que veio instituir as unidades e equipas especializadas em salide mental,
respondendo as necessidades emergentes da populacao com perturbagdes psiquidtricas e

problemas de satide mental.



Figura 1- Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental para adultos

Unidades Residénciais:
- Residéncias de treino de autonomia;
- Rsidéncias autonomas de saide mental;
- Residéncias de apoio moderado;
- Residéncias de apoio maximo.
Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental |

para adultos
Unidades S6cio Ocupacionais (USO)

Equipas de apoio domiciliario (EAD)

Fonte: Elaboragao Prépria

Figura 2- Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental para Infancia e
Juventude

Unidades Residénciais:
- Residéncias de treino de autonomia;

- Residéncias de apoio méaximo.

Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental Unidades Socio Ocupacionais (USO-IA)
para Infancia e Juventude

Equipas de apoio domiciliario (EAD-IA)

Fonte: Elaboragdo Prépria

Os principios base dos Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental da RNCCI
prendem-se: no progresso das capacidades pessoais e promoc¢ao da vida independente e
de um papel ativo na comunidade, tendo em conta as necessidades globais dos utentes
que recorrem a este servico; na promocao de relagdes interpessoais fundamentais e das
redes de suporte social informal; no empenhamento e participacdo de familiares e de
outros cuidadores; na integracdo das unidades em contextos comunitarios inclusivos e

ndo estigmatizantes; na localiza¢do preferencial das unidades no ambito territorial dos



Servigos Locais de Saude Mental, com o objetivo de simplificar a articulagdo e a
continuidade de cuidados; na equidade ao nivel da acessibilidade e mobilidade entre os
diferentes tipos de unidades e equipas; e finalmente na eficiéncia e qualidade na
prestagdo dos cuidados (Guia Pratico da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, 2024).

Em 2012, com o Decreto-Lei n° 136, 2015, foi possivel a criacdo da Rede Nacional de
Cuidados paliativos, que passaram a laborar sob a tutela do Ministério da Satde,
autonomizando-se da rede em 2015. Por fim, com a Portaria n® 343, 2015, surgiu os

Cuidados Continuados Integrados Pediatricos:

Figura 3- Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

Internamento (Unidade de Cuidados
Continuados Pediatricos, nivel 1)

Cuidados Continuados
Integrados Pediatricos

Unidade de Ambulatério Pediatrico (UAP)

Fonte: Elaboragdo Propria

A presente dissertacdo centra-se nas respostas da rede geral da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), composta por quatro tipologias de
intervengdo, orientadas para a prestacdo de cuidados que assegurem o bem-estar
biopsicossocial dos individuos que delas necessitam:

e Unidade de Convalescenca (CV): Internamento de 30 dias, ¢ direcionado para
utentes que ja nao tém necessidade de cuidados hospitalares de agudos, mas
devido a doenca repentina, recorréncia ou descompensagdo, necessitam de
cuidados de saude, que devido a sua complexidade ndo podem ser prestados no
domicilio (Carvalho, 2012).

e Unidade de Média Duracao e Reabilitacao (UMDR): Internamento de até 90
dias, com prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitagdo e de apoio

psicossocial. Destina-se a utentes que tenham sido vitimas de doenca aguda,



agudizacdo ou doenga cronica, porém que tenham capacidade para recuperar
funcionalidade. Um dos critérios para integrar esta valéncia da RNCCI ¢ que a
pessoa cuidada nao tenha efetivamente condigdes clinicas para realizar a sua
reabilitacdo no domicilio (Guia Pratico da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2024).

e Unidade de Longa Duracio e Manutencido (ULDM): internamento que
oferece uma solucdo a individuos com doengas cronicas e elevado grau de
dependéncia, que ndo tém condi¢cdes para manter os cuidados essenciais no
contexto domicilidrio. Estas unidades prestam cuidados por periodos
prolongados, geralmente superiores a trés meses, assegurando apoio clinico,
social e funcional, com vista a estabilizacdo e prevencdo da deterioracdo do
estado de saude e funcionalidade. Para além da sua fun¢do terapéutica de
manutengdo, as ULDM servem também de apoio a utentes em fase de transi¢ao
para respostas sociais permanentes, como estruturas residenciais (Ministério da
Satde & Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006).

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): Esta prestacdo de
cuidados ¢ por tempo a definir pelas equipas de reabilitagdo intervenientes.
Garante a prestagdao de cuidados no domicilio, a utentes que se encontrem com
grau de dependéncia funcional transitoéria ou prolongada, doenca em fase
terminal, ou em convalescenca. Possuem suporte familiar e reinem condigdes
clinicas para se manterem no domicilio, € por isso ndo tém necessidade de

internamento (Carvalho, 2012).

Atualmente, e conforme exposto no Guia Pratico da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (2024), os principios fundamentais que orientam a atuacdo da
rede geral centram-se numa prestacdo de cuidados orientada para as singularidades de
cada individuo e na humanizagdo da intervengdo em saude; na articulagdo e
continuidade dos cuidados entre os diversos servigos disponibilizados na comunidade;
na promo¢ao da equidade no acesso e na possibilidade de transi¢ao entre as diferentes
tipologias e equipas da RNCCI; na proximidade da prestagdo de cuidados,
privilegiando, sempre que possivel, os recursos existentes na comunidade, em prol do
bem-estar dos utentes; na adogdo de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar;
na avaliagdo integrada das necessidades biopsicossociais de utentes em situagdo de

maior dependéncia; na estimulagdo, recuperagdo ou manutencdo da funcionalidade e



autonomia; na promoc¢ao da participacdo ativa do utente, bem como dos seus familiares
ou representante legal, na defini¢do do plano individual de interven¢do; e, por fim, na
garantia da eficacia e da qualidade dos servigos prestados.
O acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ¢ assegurado tanto a
cidaddos nacionais como a cidaddos estrangeiros, desde que estes se encontrem com a
sua situagdo legalmente regularizada em Portugal. De acordo com o Guia Pratico da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2024), o acesso as Unidades e
Equipas da rede geral pressupde o cumprimento de critérios especificos, sendo
destinado a individuos que se encontrem nas seguintes condi¢des:

e Dependéncia a nivel funcional, devido a um processo de convalescenca ou outro

associado;
e Dependéncia funcional que se prolonga no tempo;
e Incapacidade considerada grave e que cause forte impacto a nivel
biopsicossocial;

e Doenca severa, em fase avangada ou em estado terminal;
Tendo em consideragdo o exposto, cumpre sublinhar que o servigo prestado a
comunidade ndo seria vidvel sem a existéncia, nas Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de equipas multidisciplinares qualificadas,
com experiéncia e vocacdo para intervir nas especificidades dos individuos que a elas
recorrem, cujas problematicas se apresentam cada vez mais complexas. Neste
enquadramento, revela-se fundamental reforgar a relevancia dos profissionais da area da
saude, com especial destaque para os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de
Cuidados Continuados, os quais se deparam, de forma crescente, com novos desafios e
transformagdes sistémicas neste dominio, nem sempre acompanhados do devido

reconhecimento pelo papel essencial que desempenham.

2. Lideranca: O papel preponderante do/a Diretor/a Técnico/a numa Unidade

O conceito de lideranca tem sido estudado ao longo dos séculos, porém tem sido de
dificil definicdo, tendo sofrido diversas interpretacdes ao longo dos séculos XX e XXI.
Desde as origens da humanidade que se debate a arte que significa liderar:

originalmente a lideranca relacionava-se com a condugdo de exércitos em agdes

bélicas, estando ligada a ideia de conquista de novos territdrios, a luta pela



afirmacao de principios e de crengas, ao surgimento dos grandes herdis, aos
colossais generais, aos criadores de impérios, aos precursores das grandes
religides. (Ribeiro et al.,2022, p.50, 51)

Em todos as defini¢des de lideranca identificam-se dois elementos que sdo comuns e
inquestiondveis: a existéncia de grupos humanos de larga dimensdo, ¢ a necessidade de
alcancar objetivos em comum. A lideranga ¢ uma agdo que permite orientar o grupo na
direcdo pretendida, e o lider ¢ o individuo que a permite materializar, que indica o rumo
a seguir, que consolida o espirito do grupo, que garante que todos os membros se
mantém motivados e engaged com a missdo definida (Ribeiro et al.,2022).

De acordo com Bergamini (1994), a lideranca constitui um processo fundamentado em
interacdes ¢ na ocorréncia de trocas sociais. Nesse sentido, o papel do lider envolve
exercer uma influéncia positiva, beneficiando tanto o grupo como um todo quanto cada
membro de forma individual, agregando valor aos que o acompanham.

O conceito de lideranga, embora aparentemente simples, possui uma grande importancia
no contexto organizacional. Segundo Northouse (2018), lideranga pode ser definida
como o processo pelo qual um individuo influencia um grupo de pessoas para alcangar
objetivos comuns, promovendo um ambiente de confianca e motivacdo que estimula o
empenho e a cooperacdo. Esta capacidade de inspirar e direcionar os esfor¢os coletivos
¢ fundamental para o sucesso das organizagdes e para a constru¢do de relagcdes de
confianca duradouras.

Face ao supracitado, podemos afirmar que a lideranga ¢ identificada, quando o lider tem
a capacidade de influenciar, motivar e dotar os seus profissionais de capacidades e
saberes que lhes permitam atuar de forma bem-sucedida nas organizacdes onde exercem
a sua atividade laboral. Estes e outros autores também defendem que um bom lider é
capaz de empoderar os seus seguidores para que se sintam confiantes, dedicados e aptos
para realizar as tarefas definidas, partilhando desta forma o seu conhecimento e
experiéncia de maneira que alcancem os objetivos comuns a toda a equipa (Cunha &
Rego, 1987; Verissimo, 2022).

A lideranca ndo se caracteriza por um unico modelo fixo, pois a pessoa que assume essa
fun¢do deve ajustar-se continuamente as mudangas do ambiente em que se insere. Estas
condi¢des dinamicas interagem com as especificidades da organizagdo, pelo que a

eficacia do estilo de lideranca adotado depende largamente do contexto em que o lider
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atua. Assim, o estilo de lideranca pode ser compreendido como a forma particular
através da qual o lider influencia os membros do seu grupo (Northouse, 2018).
Historicamente, acreditava-se na existéncia de apenas dois estilos principais de
lideranga: o autocratico e o democratico. Posteriormente, White e Lippitt identificaram
trés estilos distintos, nomeadamente o autocratico, o laissez-faire (ou liberal) e o
democréatico, analisando o impacto de cada um sobre o desempenho e a satisfacdo dos
colaboradores. Estes estilos sdo considerados classicos, embora tenham sido alvo de
evolugdes e adaptagdes ao longo do tempo (Fernandes & Gomes, 2020).

O estilo de lideranga autocratico caracteriza-se pela centralizagdo das decisdes no lider,
que ndo envolve os membros da equipa nos processos decisorios, esperando deles uma
obediéncia rigida e submissdo as suas orientagdes. Este estilo privilegia o foco
exclusivo nas tarefas e nos resultados, restringindo a troca de ideias e iniciativas por
parte dos colaboradores. Como consequéncia, tende a ser uma lideranga autoritaria e
pouco sensivel as necessidades, emogdes e competéncias dos trabalhadores, o que pode
gerar sentimentos de frustracdo, resisténcia, hostilidade e uma diminuicdo da
produtividade (Silva & Machado, 2021).

O lider liberal ou laissez-faire, atribui liberdade individual e grupal aos seus
subordinados, contribuindo apenas com material destinado ao trabalho a desenvolver,
ou com informagdes quando lhe sdo solicitadas. Este ndo realiza avalia¢des e transmite
a sua opinido apenas quando os colaboradores a solicitam. Este tipo de lideranca pode
ser nocivo quando os sujeitos ndo se conseguem orientar sozinhos € consequentemente
pode provocar atrasos na realizagdo das tarefas definidas pela organizagdo, assim como
diminui¢do da produtividade (Paro et al., 2015).

O lider democratico caracteriza-se por adotar um estilo de lideranga inclusivo e
colaborativo, integrando-se ativamente no grupo. Este tipo de lider mantém uma
comunicacao aberta, apresenta solugdes e estd disponivel para prestar apoio sempre que
necessario. A sua visdo assenta na convic¢do de que todos os membros da equipa
podem contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais, promovendo um
ambiente onde a partilha de opinides e o didlogo sdo valorizados. Equipas lideradas por
este estilo tendem a apresentar niveis superiores de desempenho, maior sentido de
responsabilidade e niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho (Gomes & Carvalho,

2020).
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O estudo relativo as teorias da lideranca nunca ficou estanque, pois ao longo dos anos
foram efetuadas diversas investigacdes, exemplo disso sdo a lideranca transacional e
transformacional.
Na lideranga transacional, o lider pretende efetuar uma gestdo que va ao encontro do
sucesso, tendo sempre em aten¢do as regras a seguir na sua aplicacdo. Este define a
funcdo que cada colaborador deve desempenhar e pretende que os seus subordinados
sigam um caminho com ideias e valores elevados que conduzam, isto €, que consigam
alcancar as metas ¢ os objetivos definidos pela organizacdo. Assim sendo, o lider
transacional tem por base um sistema de recompensas e de castigos, e apenas intervém
quando agdes necessitam de ser tomadas (Verissimo, 2021).
Por fim, o lider transformacional pretende influenciar as pessoas de uma forma positiva,
ou seja, procura incentivar, inspirar € motivar as suas equipas, assim como promover a
inovacgao e criar mudangas que permitam ir ao encontro do sucesso de uma organizagao.
Este lider pretende que os seus seguidores sejam agentes de mudanga e que exista uma
relacdo de confianca, admiracdo e lealdade. O objetivo ¢ alcangar potencial méximo de
cada sujeito, dando-lhes autonomia e poder de decisdo, contribuindo assim para a sua
motivagdo. O lider com estas caracteristicas de gestdo, tende a ser carismatico,
inspiracional, extrovertido e inovador (Herrman & Felfe, 2014; Torre, 2022).
Independentemente das caracteristicas de uma organizagao, na atualidade, compreende-
se que o capital humano € o seu ativo mais importante. A sua gestdo rigorosa mostra-se
essencial para o desempenho, competitividade e potencializacao do sucesso de qualquer
instituicao (Névoa, 2018).
Na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados o/a Diretor/a Técnico/a nao
rege as suas funcdes pela legislacdo das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS) (Portaria n® 67/2012, de 21 de marco). Este/a fundamentasse na Portaria n.°
174/2014, de 10 de setembro, Artigo 15.°, pelo que lhe compete:
e Desenvolver um plano de gestao integrada de cuidados, para que posteriormente
seja aprovado pelos 6rgaos que gerem a Unidade;
e Implementar a nivel interno os programas de gestdo da qualidade;
e Garantir uma intervengao baseada na humanizagdo dos cuidados e garantir que
estes sdo sempre incrementados para garantir o bem-estar de quem recorre a
eles;

e Gerir e acompanhar permanentemente a atividade dos profissionais de satde.
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A fungdo deste profissional ¢ fulcral para um entendimento transparente do contributo

da equipa multidisciplinar e de como as suas fungdes sdo imprescindiveis. Assim sendo,

deve:

Mediar conflitos para fomentar e impulsionar os relacionamentos interpessoais
entre a equipa, para que a dindmica entre os seus membros seja coesa;

Manter a equipa direcionada para os objetivos, desenvolver um proposito,
planear, organizar, coordenar e supervisionar o trabalho a desenvolver, através
de um planeamento estratégico/interventivo;

Dividir responsabilidades e tarefas, considerando as competéncias, aptidoes e
potencialidades de cada constituinte do grupo, de forma a prestar-lhes suporte
técnico;

Desenvolver métodos que facilitem os processos de comunicagdo entre
profissionais, familiares dos utentes e direcdo, de forma que estes se tornem
COEsO0s;

Promover a participacdo ¢ o espirito de equipa através de uma escuta ativa,
assim como motivar os colaboradores através de feedback construtivo,
reconhecendo, valorizando e auxiliando nas complexidades quotidianas.

Ser um promotor de confianca na sua lideranga, mas também mostrar que confia
na sua equipa, que tem como objetivo final o bem-estar biopsicossocial dos

utentes a quem prestam cuidados de saude.

E através destas implementagdes que se consegue garantir o desenvolvimento pessoal e

profissional dos colaboradores, isto €, garantir a sua satisfacdo, conseguindo deles um

comprometimento com 0s objetivos organizacionais (commitment) € um envolvimento

(engagement) no cumprimento dessas metas (Ribeiro et al.,2022).

3. Principais Desafios do/a Diretor/a Técnico/a numa Unidade de Cuidados

Continuados Integrados (UCCI)

O papel do/a Diretor/a Técnico/a nas Unidades de Cuidados Continuados configura-

se como uma responsabilidade de grande magnitude, frequentemente acompanhada

de um peso emocional e fisico consideravel. A gestdio de uma equipa

multidisciplinar, bem como a manutencdo da propria motivagdo face as

adversidades quotidianas, revela-se uma tarefa exigente e desafiante. Este cargo

continua a carecer do devido reconhecimento, sendo que, por vezes, os direitos dos
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profissionais que compdem a dire¢do técnica ndo sdo integralmente assegurados,

manifestando-se, entre outras questdes, na remuneragdo incompativel com a funcao,

na realiza¢dao de horas suplementares nao compensadas e na auséncia de beneficios

adicionais ao salario.

Os principais desafios enfrentados pelo/a Diretor/a Técnico/a de uma Unidade de

Cuidados Continuados incluem:

Gestdo de Recursos:

Financiamento Sustentavel: desenvolver e explorar fontes de financiamento
estaveis, abrangendo subsidios, doacdes e parcerias com entidades publicas e
privadas;

Otimizacdo dos Recursos: garantir a utilizagdo eficiente dos recursos
disponiveis, nomeadamente recursos humanos e infraestruturas, visando

maximizar o impacto das atividades desenvolvidas (Drucker, 2006).

Gestao de Pessoas:

Atragdo e Reteng¢dao de Talentos, Motivacdo e¢ Bem-Estar: implementar
sistemas de recompensa que fomentem a motivacdo ¢ o bem-estar dos
colaboradores, prevenindo o burnout, ¢ promovendo um ambiente de
trabalho favordvel a cultura organizacional e ao engagement, de modo a
minimizar a elevada rotatividade caracteristica dos setores social e da satde;
Evolugdo na Carreira: aplicar métodos de avaliagdo eficazes que permitam
identificar colaboradores de alto desempenho, promovendo estratégias de
desenvolvimento profissional e ajustamentos salariais adequados

(Chiavenato, 2014).

Envolvimento dos Utentes e Familias:

Promog¢ao da Humanizagdo dos Cuidados: garantir o respeito pela autonomia
e dignidade do utente, capacitando a equipa multidisciplinar por meio de
acoes formativas especificas;

Gestdo de Expectativas: assegurar a inclusdo das familias nas decisdes
terapéuticas e na definicdo do plano individual de intervengdo durante o
internamento na RNCCI, alinhando as suas expectativas com a realidade

clinica e social (Unidade de Satde de Coimbra [USC], s.d.).

Qualidade dos Servigos:
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Formagdo e Capacitagdo: promover a formagao continua dos profissionais,
assegurando a atualizagdo em melhores praticas e abordagens centradas no
bem-estar do utente;

Avaliagdo Continua: implementar mecanismos de avaliagdo que garantam a
qualidade dos servigos prestados e a satisfacdo dos clientes, tais como

questionarios de satisfacao (Névoa, 2018).

Cumprimento de Normas e Regulamentagdes:

Conformidade Legal: apesar das constantes alteracdes, assegurar a
atualizacdo permanente face as legislacdes e normativas aplicaveis,
garantindo o cumprimento de todas as exigé€ncias legais e regulamentares
impostas pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), Seguranga Social e
Administragdo Regional de Saude (ARS);

Auditorias: preparar a Unidade para auditorias e avaliagdes externas,
realizadas pela Entidade Coordenadora Local (ECL) e, ocasionalmente, pela
Entidade Coordenadora Regional (ECR), assegurando que os processos se
encontram devidamente documentados e organizados (Unidade de Saiude de

Coimbra [USC], s.d.).

Articulagdo com Outras Entidades da Rede:

Redes de Colaboragdo: estabelecer parcerias eficazes com organizagdes
publicas e privadas, promovendo uma rede de apoio integrada;
Inovagdo Social: implementar abordagens e projetos inovadores que

respondam eficazmente a desafios emergentes (Névoa, 2018).

Adaptabilidade e Inovacao:

Respostas a Novas Necessidades: adaptar os servigos das Unidades as
transformagdes sociais € demograficas, como o aumento da vulnerabilidade
social, especialmente da populagcdo envelhecida que constitui a maioria dos
utentes da RNCCI,

Inovacdo Social: promover a adog¢do de estratégias inovadoras e o
desenvolvimento de projetos que respondam a novos desafios (Almeida,

2017).

Gestao da Informacao:

Registos e Documentacdo: manter sistemas eficazes de gestdo da

informacao, permitindo o acompanhamento da situagdo clinica e social dos
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utentes, bem como garantir a realiza¢do de registos diarios dos cuidados
prestados, assegurando o bom funcionamento e a protecdo dos colaboradores
perante eventuais situagdes anomalas;

e Protecdo de Dados: garantir a confidencialidade e prote¢dao dos dados
pessoais dos utentes, em conformidade com a legislacdo vigente (Rocha,
2018).

Promocao da Inclusdo:

e Acessibilidade: assegurar que os servicos das Unidades sejam acessiveis a
toda a populagdo, independentemente de limitagdes fisicas, sociais ou
cognitivas;

e Programas de Inclusdo: desenvolver iniciativas que promovam a inclusdo
social e a participagado ativa dos utentes na comunidade (Roque, 2012).

A crescente complexidade das responsabilidades atribuidas aos Diretores/as Técnicos/as
das Unidades de Cuidados Continuados Integrados, impde um conjunto diversificado e
exigente de competéncias, que vao para além do dominio técnico e das capacidades de
gestdo tradicionais. Esta funcdo exige, igualmente, um investimento permanente na
motivagdo e no engagement dos profissionais que compdem as equipas
multidisciplinares, dado que estes elementos s3o fundamentais para o bom desempenho
organizacional. Num contexto marcado pela escassez de recursos, por uma elevada
carga burocratica e pela pressdo emocional inerente ao ambiente clinico-social, a
resiliéncia e a eficdcia das equipas dependem, em grande medida, do compromisso
afetivo e do envolvimento ativo dos colaboradores com a missdo e os valores da
organizacao (Markos & Sridevi, 2010; Oliveira, 2016).

A promogao de um ambiente de trabalho que favorega a motivagao passa pela adogado de
uma lideranca positiva, capaz de reconhecer e valorizar as competéncias individuais e
coletivas, a0 mesmo tempo que fomenta uma cultura organizacional participativa e
inclusiva. Este tipo de ambiente tem demonstrado ser crucial para a mitigacdo de
fendmenos adversos, tais como o burnout, que consiste num estado de exaustao fisica e
emocional, e a elevada rotatividade de profissionais, ambos amplamente documentados
nos setores social e da saude (Bakker & Schaufeli, 2008; Cruz, 2015).

Adicionalmente, o engagement organizacional assume um papel central, ndo apenas
como um indicador da satisfagdo ¢ do bem-estar interno dos colaboradores, mas
também como um potente catalisador da eficiéncia operacional, da inovacdo continua e
da sustentabilidade a longo prazo das organizagdes. O envolvimento profundo dos
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profissionais com a missdo institucional poténcia a sua motivacdo intrinseca,
promovendo o desenvolvimento de solugdes criativas e adaptativas face aos desafios
emergentes neste setor (Nohria, Groysberg, & Lee, 2008; Ramalho, 2011).

Assim, torna-se imperativo que as Unidades de Cuidados Continuados integrem
estratégias de gestdo de recursos humanos que enfatizem o engagement e o
reconhecimento, assegurando um ambiente propicio ao crescimento profissional e ao
bem-estar psicologico dos seus colaboradores, contribuindo, deste modo, para a

exceléncia e continuidade dos cuidados prestados.

4. Motivacao e Engagement Organizacional

A palavra motivagao, que deriva do latim movere, pode ser entendida como uma tensao
afetiva que pode provocar uma atividade, e por isso tem por objetivo alcancar
determinado desejo/objetivo. Pode surgir de uma necessidade, ou seja, um estado que ¢
interno a um sujeito e que o leva a desenvolver uma agdo, ¢ que lhe permite alcangar
resultados atrativos e que podem satisfazer uma necessidade. Assim sendo, a motivacao
¢ uma forga que se pode considerar inata e que nos catapulta para alcancar os objetivos
pretendidos. Esta tem por base a necessidade de experienciar emogdes positivas e evitar
experiéncias negativas (a definicdo do que ¢é positivo e negativo vai variar de pessoa
para pessoa e vai depender do seu estado psicoldgico) (Oliveira, 2010; Ribeiro et al.,
2018). Segundo Pinder (1998, p.11) € o “conjunto de forgas energéticas que tém origem
quer no individuo quer fora dele, dando origem ao comportamento de trabalho,
determinando a sua forma, direcao, intensidade e duracao”.

No que concerne ao contexto de uma organizagdo, a motiva¢do pode ser vista como a
vontade que os profissionais demonstram em colocar em pratica elevados niveis de
esforco para que se consiga alcangar os objetivos definidos. Este esfor¢o efetuado pode
ser impactado pela forma como as organizagdes satisfazem as necessidades dos seus
colaboradores (Bilhim, 2008; Oliveira,2016).

A motivagdo pode ser resultado de forcas internas e externas, pelo que ¢ fundamental
distinguir a motivacdo intrinseca e extrinseca. Quando abordamos o conceito de
motivagdo intrinseca, estamo-nos a referir ao comportamento dos sujeitos no proprio
local de trabalho quando estimulados pelo entusiamo que este proporciona, € que se
reflete em realizacdo, responsabilidades, reconhecimento, e crescimento pessoal e
profissional. Varios estudos apontam que o feedback positivo por parte da chefia,

aumenta a motivag¢ao intrinseca do trabalhador (Ryan & Deci, 2000; Raposo 2023).
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A motivagdo extrinseca estd ligada a fatores externos ao colaborador, nomeadamente:

a seguranca, as condigdes de trabalho, a politica da empresa, a remuneragao, os
relacionamentos interpessoais € as recompensas no entanto, esses fatores sao
apenas um meio de determinar a motivac¢ao de alguém, e ndo o principal motivo
pelo qual um colaborador deseja permanecer na organizagao (Pais & Pattiruhu,
2020 citados por Raposo, 2023, p.6).

De acordo com Nohria et al. (2008), existem quatro indicadores que permitem medir o
nivel de motivac¢do dos colaboradores: o engagement, que representa poténcia, esforg¢o e
iniciativa no local de trabalho; a satisfacdo, no contexto em que a organizagdo sabe
quais sdo as expectativas de cada funcionario e consegue satisfazé-las de forma mais ou
menos implicita; o compromisso que cada um possui, nomeadamente ao nivel da
cidadania organizacional; e a inten¢do de turnover, que assume grande relevancia
quando ha grande rotatividade de funcionarios.

Um dos indicadores referidos que vai ser alvo de maior concentracdo na presente
dissertacdo, ¢ o engagement. Este representa o quanto um funcionario se encontra
comprometido com a organiza¢do, os seus valores, e com a forma como pode catapultar
a sua performance e alcangar os objetivos da empresa. As emogdes t€ém um papel de
destaque neste conceito, pois colaboradores que se encontram engaged tém maior
facilidade em criar ligagcdes emocionais € envolvem-se nas tarefas do quotidiano com
maior entusiasmo, indo muito além daquilo que lhes ¢ exigido no contrato de trabalho
definido. Os funciondrios que mantém este estado de comprometimento sdo
caracterizados pela inovagao, pelo talento, pela dedicag¢do, pelo grande desempenho,
curiosidade e por terem os seus valores alinhados com a organiza¢do onde trabalham
(Markos & Sridevi, 2010; Oliveira, 2016).

O Engagement ¢ um conceito que se pode descrever como recente, € acaba por surgir
como um estado oposto ao Burnout. Apesar de existirem muitos profissionais a sofrer
desta patologia, continuamos a ter colaboradores que se encontram satisfeitos,
empenhados e motivados com a sua profissao. Devido a esta situagdo, deixou-se de lado
o estudo das disfuncdes e valorizou-se a psicologia positiva no trabalho, nomeadamente
o engagement (Pocinho e Perestrelo, 2011; Cruz, 2015). O engagement define-se como

um estado afetivo-cognitivo positivo € que persiste no tempo, estd diretamente
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relacionado com o trabalho e foca-se num objetivo e numa conduta especifica, isto &, os
funciondrios possuem uma energia otimizada no que concerne a organizagao, sentem-se
integrados, motivados, comprometidos e totalmente com competéncias para solucionar
questodes vindouras (Bakker e Schafeli, 2008; Cruz, 2015).

Face ao contexto organizacional global, a crescente competitividade e ao rapido avango
das tecnologias, as organizagdes tém uma necessidade crescente em incentivar a
mudanga e investir no seu capital humano, fundamental ao seu desempenho, com o
intuito de responder da melhor forma possivel, as necessidades do mercado atual, e de
alcangar resultados que se mostrem competitivos € que permitam clara diferenciagdo
junto dos seus concorrentes (Ramalho, 2011).

Quando uma organizagdo desenvolve acgdes, de forma voluntdria, que beneficiam os
seus colaboradores, e quando valorizam e elogiam a prestacdo dos seus servigos, estes
sentem-se motivados, engaged e reconhecidos no seu local de trabalho. Assim sendo,
devem-se aplicar recompensas que vao ao encontro das expectativas sociais e
emocionais dos sujeitos. Face ao supracitado, os colaboradores tém tendéncia a procurar
organizagdes que proporcionem recompensas monetdrias adequadas ao papel a
desempenhar, principalmente se for um cargo de lideranca; permitam progressao na
carreira, adquirir e desenvolver novas competéncias; possuam um plano de formagao
atual e estruturado para as necessidades de todos os colaboradores; que permitam um
tratamento civilizado, cultivando um sentimento de seguranca, confianca, autonomia e
reconhecimento, e ainda que consintam ao colaborador contribuir para o
desenvolvimento da equipa. Finalmente que tenham por base uma cultura de feedback,
comunica¢do transparente entre lider e liderado, assim como estilos de lideranca
positivos que garantam um conjunto de estados psicoldgicos positivos (Bailey et al.,
2017; Silva, 2023).

Os fatores supracitados devem ser uma prioridade para as organizacdes, pois 0s
colaboradores que se encontram motivados e engaged, permanecem mais satisfeitos
com o trabalho e possuem niveis de comprometimento afetivo e cidadania
organizacional mais elevados. De acrescentar que também tendem a melhorar a sua
performance, uma vez que se tornam mais proativos, t€ém metas mais elevadas, mantém
responsabilidade social e cooperagdo entre a equipa, processam de forma mais eficaz a
informagdo que lhes ¢ transmitida, e acabam por ser sujeitos mais presentes e

preocupados com a situacdo da organizagao (Schaufeli & Salanova, 2007; Silva, 2023).
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5. Saude Mental

Durante varios séculos a doenga mental foi associada a misticismos, que permitiam
justificar caracteristicas e comportamentos de doentes mentais através do uso de
personagens paranormais. Apos um longo percurso com grandes alteragdes neste
campo, o século XX permitiu uma nova abordagem a doenca e ao doente mental.
Surgiram os psicofairmacos, que proporcionaram grandes progressos ao nivel do
tratamento das doencas psiquiatricas. Em Portugal, no ano de 1963, foi publicada a
primeira Lei de Saude Mental (Lei n.° 2118, de 3 de abril, da Presidéncia da Republica,
1963), que possibilitou:

estabelecer os principios gerais das politicas de tratamento e internamento do
doente mental e os principios orientadores da descentralizacdo dos servigos,
através da criacdo de Centros de Saide Mental de orientagdo comunitaria.
Pretendia-se, com a promocdo da saide mental, assegurar ou restabelecer o
equilibrio psiquico da pessoa através de agdes profilaticas, terap€uticas e
recuperadoras (Sampaio, 2020, p.7).

Na atualidade, e considerando a OMS (2014), a satide mental pode ser explicada como
um estado de bem-estar, no qual cada sujeito consegue executar o seu potencial, lidar
com eventos de vida que podem favorecer o stress, trabalhar produtivamente e de forma
frutifera, e estd apto para contribuir para a comunidade em que se encontra inserido
(Sampaio, 2020).

A grande parte das doengas mentais e fisicas, sdo influenciadas por uma combinagio de
fatores biologicos, psicologicos e sociais. As perturbagdes mentais representam quatro
das dez principais causas de incapacidade no mundo, pelo que este crescimento pode ter
um forte impacto no sofrimento do ser humano, na sua incapacidade e a nivel da
economia. Mais de 40% dos paises ndo possuem politicas de satide mental e mais de

30% nao detém programas nessa area:

Para todas as pessoas, a saude mental, saude fisica e a social sdo fios da vida
estreitamente entrelagados e profundamente interdependentes. A medida que

cresce a compreensdo desse relacionamento, torna-se cada vez mais evidente
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que a saide mental ¢ indispenséavel para o bem-estar geral dos individuos, das
sociedades e dos paises. (Relatorio Mundial da Satude, 2002, p.2)

A World Mental Health Survey Initiative (OMS), desenvolveu um estudo em 2008, que
abrangeu 8 paises, pelo que se verificou que Portugal exibia a taxa de prevaléncia mais
elevada ao nivel das perturbacdes mentais (22,9%), e em que grande parte (16,5%) sdo
perturbacdes de ansiedade, maioritariamente associadas ao trabalho em que os sujeitos

se encontram (Cabral et al., 2016).

6. A Sindrome de Burnout

O surgimento do conceito de burnout pode ser associado aos colossais
desenvolvimentos sociais, econdmicos ¢ culturais, que ocorreram no século passado, e
que significaram a transformagdo da sociedade industrial para uma economia de
servigos, que surgiu acompanhada de pressdes psicologicas (Schaufeli et al., 2009;
Lopes, 2022).

O conceito supracitado, ficou desde logo associado ao trabalho desenvolvido pelo
psicélogo clinico Herbert Freudenberger!, nos anos 70, que identificou a sintomatologia
de burnout quando se encontrava a realizar uma investigacdo numa clinica direcionada
para o tratamento de pessoas toxicodependentes, e onde exercia atividade laboral.

Este Autor percebeu que, apds um ano de trabalho, o grupo de voluntarios com quem
desenvolvia atividades laborais, se mostrava progressivamente a perder vigor e a entrar
num estado de esgotamento, ansiedade e depressdo. Para além dessa sintomatologia,
também compreendeu que as pessoas se tornavam menos empaticas € sensiveis com 0s
utentes da clinica, tratando-os de forma distante e com indiferenca (Freudenberger,
1974 citado por Ribeiro et al., 2022). O psicologo caracterizou endo o burnout como “o
estado prolongado da exaustdo mental e fisica causada pela pressdo sofrida na vida
profissional” (Lopes, 2022, p. 20).

A contribuicio de Christina Maslach? foi também fundamental para consolidar este
conceito de burnout na literatura cientifica. De acordo com a propria, o burnout
comecou a ser visto como uma sindrome psicoldgica que € exposta como uma resposta

a varios estimulos transtornantes, que dizem respeito ao local e ao contexto de trabalho

! Herbert Freudenberger (1926-1999), foi um psicélogo clinico germano-americano que ficou conhecido
como um dos primeiros investigadores a estudar e a descrever o fendémeno do burnout no contexto
laboral.

2 Christina Maslach é uma psic6loga norte-americana reconhecida internacionalmente pelo seu contributo
fundamental para o estudo da sindrome de burnout.
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especificos (Ribeiro et al., 2022). Maslach e Schaufeli (1993; Lopes, 2022), definiram

cinco elementos comuns deste fendOmeno:

Subsiste uma preponderancia de sintomas disforicos ao nivel da exaustao mental
ou emocional, fadiga e depressao;

A énfase ¢ colocada maioritariamente nos sintomas mentais € comportamentais
do que nos fisicos;

Os sintomas de burnout estdo intrinsecos ao trabalho;

Os sintomas manifestam-se em sujeitos que anteriormente ndo sofriam de
qualquer psicopatologia;

O decréscimo da eficacia e do desempenho no trabalho surge devido a atitudes e

comportamentos negativos.

Apesar de ser um conceito amplamente estudado, ainda ndo existe um consenso para

a defini¢do de burnout, porém grande parte dos autores refere que este tem trés

dimensoes essenciais:

1.

Exaustdo Emocional: esta dimensdo refere-se ao sentimento de sobrecarga
emocional e a sensacdo de esgotamento emocional. Os profissionais apresentam
incapazes de oferecer mais de si proprios a nivel psicoldgico, apresentando
fadiga persistente e perda de energia (Maslach & Jackson, 1981; Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001).

Despersonalizagdo: a despersonalizagdo diz respeito ao desenvolvimento de
atitudes cinicas, distanciamento emocional ¢ insensibilidade em relacdo as
pessoas com quem se trabalha. Esta reagdo surge como uma estratégia defensiva
face a sobrecarga emocional, levando a desumanizagdo do outro (Maslach &
Jackson, 1981).

Redug¢do da realizacdo pessoal no contexto laboral: a terceira dimensao prende-
se com sentimentos de ineficacia e de frustracdo em relacdo as proprias
capacidades e desempenho profissional. Os individuos tendem a autoavaliar-se
negativamente, sentindo-se menos realizados e competentes no exercicio das

suas fungoes (Maslach et al., 2001).

Estes trés componentes ndo sdo independentes entre si, mas interligam-se de forma

dinamica, sendo influenciados tanto por fatores organizacionais como individuais. De

acordo com Schaufeli € Enzmann (1998), o burnout deve ser compreendido como uma
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resposta complexa que emerge da interacdo entre o contexto laboral e os recursos
internos do trabalhador.

No seguimento do trabalho desenvolvido pelos autores explanados, no ano de 2019, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) legitimou a classificacdo da Sindrome de
Burnout incluindo-a no manual Classificagdo Internacional das Doengas: 11* Edigao
(CID-11). Assim sendo, atualmente compreende-se que o burnout como um estado de
stress que ¢ uma consequéncia do contexto laboral que os trabalhadores vivenciam, e
que acaba por desenvolver um sentimento de esgotamento e ineficacia face a relagao

entre o individuo e o seu trabalho (OMS, 2019).

7. Causas /Fatores do Burnout: a pandemia COVID-19 como fator de
importante impacto

O burnout ¢ conceptualizado como um fendémeno psicoldégico multifacetado que se
manifesta através de sentimentos negativos e atitudes disfuncionais no contexto laboral,
afetando diretamente o desempenho profissional (Schaufeli et al., 2020). A literatura
atual indica que o aparecimento desta sindrome esta relacionado com a intera¢do entre
fatores pessoais e organizacionais, que se revelam determinantes para o seu
desenvolvimento (Salvagioni et al., 2017; Leiter & Maslach, 2016).

No que concerne aos fatores sociodemograficos, a idade tem sido apontada como um
preditor relevante para o burnout, sendo mais prevalente em trabalhadores mais jovens,
geralmente com menos experiéncia profissional, o que aumenta a vulnerabilidade a este
fenomeno (Rotenstein et al., 2018; Kim et al., 2021). O género, por sua vez, apresenta
resultados heterogéneos: enquanto alguns estudos identificam maior exaustdo
emocional em mulheres e maior despersonalizagdo em homens, outros apontam para a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre sexos (Purvanova & Muros,
2010; Alarcon et al., 2011; Garrosa et al., 2011).

O estado civil também se relaciona com o burnout, com evidéncias a sugerirem que
individuos casados ou em relacionamentos estaveis apresentam menor risco de
desenvolver esta sindrome, possivelmente devido ao suporte social inerente a estas
relacdes (Halbesleben, 2006; Panagioti et al., 2017). Adicionalmente, o nivel de
escolaridade parece influenciar o burnout, visto que profissionais com formagao
superior frequentemente ocupam cargos de alta responsabilidade, associados a maior
pressdo e exigéncias, o que contribui para niveis elevados de exaustdo emocional e

despersonalizagdo (Swider & Zimmerman, 2010; Salvagioni et al., 2017).
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No que respeita a caracteristicas individuais, tragos de personalidade como o locus de

controlo externo, estilos de coping passivo, baixa autoestima e elevados niveis de

neuroticismo tém sido correlacionados com uma maior predisposi¢ao para o burnout,

embora a sua influéncia possa ser moderada pela interacdo com varidveis contextuais

(Kim et al., 2021; Costa et al., 2014).

Quanto aos fatores organizacionais, seis dimensdes t€m sido consistentemente

associadas ao aumento do risco de burnout:

1.

Sobrecarga de trabalho: o trabalho em demasia, escrupuloso e desadequado as
funcdes do trabalhador, podem provocar uma deterioragdo da qualidade do
trabalhado desenvolvido. Este excesso cometido pode levar ao esgotamento dos
trabalhadores e provocar uma exaustao emocional e incapacidade de dar resposta
as solicitagdes de trabalho (Maslach et al., 1998, 2001, 2008; Sousa, 2018);
Falta de controlo: A auséncia de autonomia e poder de decisdo no desempenho
das fungdes profissionais estd associada a sentimentos de ineficacia e
insatisfacdo (Bakker & Demerouti, 2017);

Falta de recompensa: varios estudos efetuados, defendem que a recompensa que
se mostra insuficiente, tanto em termos financeiros como em termos de
reconhecimento, aumenta a vulnerabilidade e o surgimento de burnout. Nem
sempre o trabalhador ¢ renumerado segundo as suas competéncias ou categoria
profissional, por vezes também ndo ¢ valorizado pela sua chefia, colegas e partes
interessadas externas, o que provoca desmotivacdo e consequentemente redugao
da realizacdo pessoal (Maslach et al., 1998, 2001, 2008; Sousa, 2018);

Rutura com a comunidade: Relacdes interpessoais conflituosas ou auséncia de
apoio social no ambiente de trabalho podem contribuir para o isolamento e o
desenvolvimento de um clima organizacional hostil (Schaufeli et al., 2009;
Bakker et al., 2014);

A equidade, diz respeito a decisdes de trabalho que sdo vistas como sendo
equitativamente justas para todos os envolvidos no local de trabalho. A auséncia
de equidade, pode provocar sentimentos de injustica e conflitos exacerbados
(Maslach et al., 1998, 2001, 2008, Sousa, 2018);

Conflito de valores: A discrepancia entre os valores pessoais do trabalhador e as
exigéncias  organizacionais pode proporcionar um  sentimento  de
incompatibilidade, promovendo o desgaste psicologico (Kristensen et al., 2015;

Leiter & Maslach, 2016).
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Deste modo, a compreensdo do burnout requer uma andlise integrada dos fatores
pessoais e organizacionais, que influenciam o surgimento ¢ manutencdo desta sindrome,
com vista a intervengdes preventivas eficazes no contexto laboral.

De acordo com a Small Business Prices, Portugal ¢ o pais da Unido Europeia que
apresenta maior risco de burnout. Esta situacdo representa custos avultados para o
Sistema Nacional de Saude, dado que em 2017, as doengas mentais representaram um
investimento de 220 mil milhdes de euros para as empresas portuguesas. “Estima-se que
as questdes relacionadas com o stress laboral e o burnout custem, anualmente, cerca de
3,2 mil milhdes de euros as empresas em Portugal” (Ribeiro et al.,2022, p. 35).

Um outro fator que teve um forte impacto na saude das populagdes de todo o mundo foi
a pandemia COVID-19. A infe¢do virica veio associada a grandes alteracdes de ordem
social, devido as medidas que os paises tiveram de implementar para controlar a
propaga¢do do virus a nivel mundial, nomeadamente a implementacdo de medidas de
saude publicas, o incentivo ao distanciamento social e frequentemente ao isolamento
total. Estas medidas provocaram consequéncias ao nivel da economia global,
nomeadamente desemprego, perda de rendimentos, e em muitas pessoas a sensagao de
impoténcia e medo devido ao futuro e a evolugdo da doenga. Neste seguimento, também
varios problemas de saide mental foram desenvolvidos ou exacerbados, nomeadamente
a ansiedade, a depressdo, a perturbacdo obsessivo-compulsiva e de stress poOs-
traumadtico, e finalmente o Burnout. Para comprovar esta situagdo, o Departamento de
Promocgao da Saude e Prevencao de Doencas Nao Transmissiveis do Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, em parceria com o Instituto de Saide Ambiental da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Satide Mental, desenvolveram um estudo observacional sobre o impacto da
pandemia COVID-19 na satide mental dos Portugueses (amostra constituida por pessoas
residentes em Portugal, com idade de 18 ou mais anos, e profissionais de satde a
exercer atividade laboral em varias carreiras e categorias). Os dados recolhidos foram
bastantes esclarecedores e mostraram que cerca de 32.1% dos profissionais de saude se
encontravam em Burnout (SNS24, 2023).

Segundo Campos (2020, p.15) foi também desenvolvido um estudo por investigadores
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, que concluiu que durante o
combate a pandemia, os profissionais de saude depararam-se com exigéncias sem
precedentes, como a “mortalidade elevada, escassez de equipamentos de protegdo

individual, a pressdo constante, o medo de contdgio e dilemas éticos”. Este estudo
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permitiu concluir que, durante o pico da pandemia, mais de metade dos individuos
apresentaram elevados niveis de burnout, stress e ansiedade.

O fendmeno de burnout leva a perdas exponenciais para as organizacdes, tais como
auséncias do local de trabalho, diminui¢do da produtividade, aumento do turnover, entre
outras, com consequentes custos, bem como problemas familiares e sociais. Este ¢ um

flagelo que deve ser estudado, divulgado e prevenido (Campos, 2020).

8. Depressiao, Ansiedade, Stress e Sintomas de Burnout

A Sindrome de Burnout apresenta consequéncias na saide e bem-estar dos
colaboradores, porém também afeta as organizagdes ao nivel de turnover, aumento da
taxa de demissao, reducao da produtividade, existéncia de conflitos permanentes e
rotagdo frequente de recursos humanos (Ribeiro et al.,2022).

As pessoas que se mantém a trabalhar com esta sindrome podem provocar um impacto
negativo nos seus colegas de trabalho, aumentar o conflito pessoal e causar distirbios
nas tarefas a desenvolver. Vém também a sua produtividade diminuir, assim como a sua
eficacia profissional, o que pode provocar uma menor satisfagdo no contexto laboral e
uma diminui¢do do commitment com os objetivos da organizagdo. Aqui estd presente a
exaustdo, que ¢ a componente do burnout que estd mais relacionada com o stress. Os
sujeitos que se encontrem saudaveis, tém uma maior capacidade de lidar com o stress
crénico e estdo menos propensas a desenvolver sintomas de burnout (Maslach et al.,
2001; Lopes, 2022).

Atualmente, as questdes associadas a saide mental assumem um papel central nos
debates sobre satide publica, dada a sua elevada prevaléncia e impacto negativo na
qualidade de vida das populagdes. Entre as principais manifestacdes clinicas destacam-
se a depressdo, a ansiedade e o stress, consideradas determinantes fundamentais do
bem-estar psicologico. Quando ndo sdo reconhecidas e tratadas, estas patologias podem
conduzir a consequéncias severas a nivel individual, social e econdmico (World Health
Organization [WHO], 2022).

A ansiedade, enquanto fendmeno psicoldgico, define-se como uma resposta emocional
perante a percecdo de uma ameacga, real ou imaginada. Trata-se de uma reacdo
fisiologica e comportamental normal em situagdes de stress ou perigo. Contudo, quando
a intensidade e a duracdo dessa resposta sdo desproporcionadas face ao estimulo

desencadeador, e persistem por um periodo igual ou superior a seis meses, com
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interferéncia significativa no funcionamento quotidiano, estamos perante uma
perturbacdo de ansiedade (American Psychiatric Association, 2013). De acordo com o
Servigo Nacional de Saude (SNS24, 2023), este estado emocional caracteriza-se por um
sentimento de apreensdo constante, mesmo na auséncia de fatores de risco imediatos,
refletindo um padrao de preocupagdo excessiva sobre eventos futuros que podera
comprometer o desempenho social, académico ou profissional do individuo.
Importa distinguir a ansiedade do stress, conceitos que, embora relacionados,
apresentam naturezas distintas. O stress tem origem em estimulos externos,
normalmente identificaveis, e tende a ser de curta duragdo, estando geralmente
associado a pressdes ambientais, como exigéncias laborais ou interpessoais. A
ansiedade, por sua vez, persiste mesmo na auséncia de um agente externo, sendo de
caracter mais difuso e duradouro (Lazarus & Folkman, 1984).
O stress e o burnout sao riscos psicossociais diferentes, pois quando os trabalhadores
sofrem de stress, ainda conseguem executar as suas fungdes e terem efeitos positivos e
resultados aceitaveis, apesar de poderem sofrer de exaustdo fisica. Ao contrario de
quando sofrem de burnout, o empenho ¢ precéario, e podem sofrer de esgotamento
fisico, mental e emocional, tendo apenas consequéncias negativas a nivel individual,
interpessoal e organizacional (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).
A depressdo, clinicamente designada como perturbagdo depressiva major, ¢ uma das
patologias mais prevalentes no ambito da saude mental e apresenta um impacto
consideravel na funcionalidade global do individuo. De acordo com os critérios da
American Psychiatric Association, expressos no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5.* edicdo), o diagndstico desta condi¢do requer a presenga de um
conjunto especifico de sintomas, persistentes ao longo de, pelo menos, duas semanas
consecutivas, representando uma alteracdo face ao funcionamento habitual do sujeito
(American Psychiatric Association, 2013). Podem prevalecer os seguintes sintomas:

e Auséncia de interesse nas atividades de vida diaria;

e Perda ou ganho significativo de peso;

e Alteragdes no padrao do sono;

e Falta de energia para enfrentar o quotidiano;

e Perda de concentracgio;

e Sentimentos de culpa assoberbados;

e Pensamentos frequentes de morte ou suicidio (Lopes, 2022)
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Longos periodos de burnout trazem consequéncias gravosas, nomeadamente a

ansiedade e a depressdo, que sdo as problematicas mais recorrentes ao nivel da saude

mental (Deneva & lanakiev, 2021; Lopes, 2022). De acordo com Lopes (2022), “o

burnout € especifico de situagdes laborais e estd mais relacionado com o trabalho do que

a depressdao. No entanto, os individuos que s3o mais propensos a depressao sdo mais

vulneraveis ao burnout”.

Tabela 1- Sintomatologia De Burnout

Niveis
Sintomas Individual Interpessoal Organizacional
- Ansiedade; - Apatia; - Insatisfacdo com
Afetivos - Exaustdo emocional; - Irritabilidade. | o trabalho.
- Humor depressivo e
instavel.
- Falta de atencao; - Impaciéncia; | - Atitude cinica;
- Alteragdes de memoria; | - Atitude - Sentimento de
- Lentificagdo do cinica; auséncia de
pensamento; - Falta de reconhecimento.
Cognitivos - Alienagao; Humanidade;
- Ideagao Suicida; - Hostilidade;
- Sentimento de Culpa; - Paranoia;
- Baixa autoestima; - Pessimismo.
- Dificuldade em tomar
decisdes.
Fisicos - Fadiga persistente;
- Disturbios do sono;
- Dores musculares ou
osteomusculares;
- Cefaleias e enxaquecas;
- Perturbacdes géstricas;
- Imunodeficiéncia;
Fisicos - Transtornos
cardiovasculares;
- Disturbios ao nivel
respiratorio;
- Disfungao sexual;
- Alteragdes menstruais
nas Mulheres;
- Alteragdes no peso
corporal.
- Aumento do consumo de | - Postura - Absentismo;
substancias ilicitas; agressiva; - Diminuig¢ao da
- Hiperatividade; - Conflitos no | produtividade;
- Comportamentos seio familiar; - Resisténcia a
Comportamentais | impulsivos; - Isolamento mudanga.
- Procrastinagao. social;
- Sentimento de
tristeza
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constante.
- Sentimento de - Desanimo; - Desmotivagao
aborrecimento e - Auséncia de trabalhar.
Motivacionais desiluséo; interesse;
- Auséncia de entusiasmo; | - Sentimento de
- Resignagao. indiferenca.

Fonte: Adaptado de Lopes (2022), Schaufeli e Enzmann (1998), Sousa (2018) adaptado
de Benevides-Pereira (2010)
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Capitulo II - Metodologia de Investigacio

1. Pergunta de Partida e Objetivos de investigacio

Um dos mais importantes passos numa investigacdo desta natureza ¢ definir a questdo
de partida. Quivy e Campenhoudt (2005) referem que “uma boa pergunta de partida
deve ser realista, isto ¢, adequada aos recursos pessoais, materiais e técnicos, em cuja
necessidade podemos imediatamente pensar e com que podemos razoavelmente contar”
(p-37).

Neste sentido, para este estudo definiu-se a seguinte questdo de partida:

“De que forma os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados Continuados
de Portugal (continental) experienciam e reconhecem sintomas da Sindrome de
Burnout no exercicio quotidiano das suas fungoes?"

O apelo para realizar esta investigacdo centrou-se num conjunto de leituras realizadas
sofre 0 objeto de estudo “A Sindrome de Burnout”, patologia mais associada a um
conjunto de profissionais que tem na génese da sua atividade o processo de decisdo, de
coordenagdo e de relagdo com o outro.

Nos ultimos anos os profissionais de saide tém sido uma das categorias profissionais
mais afetadas pela Sindrome de Burnout. Se num primeiro momento o excesso de
trabalho, de obrigagdes € de o cumprir objetivos estipulados superiormente ja se
apresentavam como motivos mais que suficientes para que os proprios profissionais se
sentissem afetados pela Sindrome de Burnout, a pandemia COVID-19 veio aumentar
consideravelmente o numero de profissionais que tém apresentado sintomas associados
a esta patologia (Campos, 2020).

Alguns estudos comprovaram que com a pandemia os profissionais de saude
apresentaram niveis mais elevados de exaustdo emocional e despersonalizacao, e niveis
mais baixos de realizagdo pessoal, o que comprova um aumento do burnout entre os
profissionais de satide e por possivel consequéncia uma maior desmotivagao no local de

trabalho e baixos niveis de engagement (Nishimura et al., 2021).
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2. Objetivos Gerais e Especificos

Assim sendo, definiram-se como objetivos gerais:

1° Compreender se os Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados de Portugal Continental ja sofreram com sintomas associados ha Sindrome
de Burnout;

2° Conhecer as principais estratégias e ferramentas usadas por estes profissionais para

ultrapassar a patologia e realizar a sua reintegragao socioprofissional;

A existéncia de objetivos gerais leva-nos a elaboragdo de objetivos especificos:

1° - Avaliar o conhecimento dos/as Diretores/as Técnicos/as sobre a Sindrome de
Burnout;

Pretende-se perceber até que ponto os/as Diretores/as Técnicos/as compreendem o que €
a Sindrome de Burnout, incluindo a sua defini¢do, causas e implicagdes no contexto

profissional.

2° - Identificar os profissionais e os processos envolvidos no diagndstico da
Sindrome de Burnout;

Visa-se compreender de que forma os/as Diretores/as Técnicos/as procuraram apoio
para obter o diagndstico de Burnout, bem como identificar os profissionais de satde ou

especialistas a quem recorreram para esse efeito.

3° - Caracterizar os principais sintomas de Burnout apresentados pelos/as
Diretores/as Técnicos/as;

Procura-se conhecer quais os sintomas mais frequentemente relatados por estes
profissionais, associados a Sindrome de Burnout, como o esgotamento emocional, a

despersonalizacao e a diminui¢do da realizagdo pessoal no trabalho.
4° - Identificar os principais desafios enfrentados diariamente pelos/as Diretores/as

Técnicos/as de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI);

Procura-se compreender quais sao as dificuldades e obstaculos mais significativos que
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os/as Diretores/as Técnicos/as encontram no exercicio das suas fun¢des no contexto

especifico das UCCL.

5° - Apurar as principais mudancas implementadas no quotidiano para mitigar a
Sindrome de Burnout;
Pretende-se identificar as alteragcdes ou adaptagdes que estes profissionais introduziram

na sua rotina de trabalho com o objetivo de prevenir ou superar o Burnout.

6° - Compreender as estratégias desenvolvidas para promover a motivacdo e o
engagement dos Recursos Humanos;

Visa-se analisar quais foram as estratégias adotadas pelos/as Diretores/as Técnicos/as
para manter os niveis de motivagdo e envolvimento das equipas de trabalho,

promovendo assim um ambiente organizacional mais saudavel.

7° - Saber se a pandemia de COVID-19 desencadeou e/ou agravou a Sindrome de
Burnout;

Pretende-se saber de que forma a pandemia de COVID-19 contribuiu para o surgimento
ou agravamento do Burnout entre os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados. Diversos estudos indicam que a pandemia
intensificou o risco e a prevaléncia do Burnout entre profissionais de satude, devido ao
aumento das exigéncias laborais, a sobrecarga emocional e a intensificacdo das

interferéncias entre trabalho e vida pessoal

8° - Perceber se as Unidades de Cuidados Continuados em Portugal estio a
implementar ou desenvolver estratégias para prevenir o Burnout nos/as
Diretores/as Técnicos/as;

Pretende-se compreender se, e de que forma, estas unidades tém adotado medidas ou
estratégias especificas para evitar o desenvolvimento do Burnout entre os seus lideres

técnicos, promovendo o bem-estar e a saude mental destes profissionais.

3. Abordagem Metodoldgica da Investigaciao

De acordo com Coutinho (2019):
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A investigagdo ¢ uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo
sistematico, flexivel e objetivo de indagagdo e que contribui para explicar e
compreender os fendmenos sociais. E através da investigagdo que se reflete e
problematizam os problemas nascidos na pratica, que se suscita o debate e se
edificam as ideias inovadoras (p. 4).

A presente investigacdo centra-se na metodologia qualitativa. Em termos concetuais, o
objeto de estudo baseia-se nas intencdes e situagdes, isto €, visa investigar ideias,
descobrir significados nas agdes individuais e nas interagcdes sociais de acordo com os
intervenientes no processo. Esta tem por base um método indutivo, pois quem efetua a
investigagdo pretende determinar a intengdo, o propoésito da ag¢do, podendo estuda-la na
sua propria posi¢ao significativa. Nao ¢ aceitavel a padroniza¢do dos comportamentos,
mas sim a riqueza da individualidade. O interesse ¢ mais focado no conteudo do que no
procedimento, pelo que a metodologia ¢ demarcada pelo problema em estudo,
baseando-se entdo na particularizacdo, na relagdo contextual e complexa, nos resultados
questionaveis e na observacao experiencial ou participante. Mais importante que o rigor,
¢ a relevancia dos significados (Pacheco, 1993; Coutinho, 2019).

Na presente dissertacdo, foi efetuada uma revisdo bibliografica intensiva, de modo a
garantir um saber geral sobre a matéria em estudo, e assim gerar informagao fidedigna e
credivel.

De acordo com Coutinho (2019, p. 59) “a revisdo da literatura consiste na identificagao,
localizagdo, e analise de documentos que contém informacao relacionada com o tema de
uma investigacdo especifica”. O objetivo da revisdo bibliografica ¢ ampliar a
compreensdo sobre um determinado fenomeno, pelo que o problema deve ser
percecionado como um obsticulo a ultrapassar. Uma eximia revisao da literatura

promove a credibilidade de uma investigacao.

4. Caracterizacio dos Sujeitos Da Investigacio

Na presente investigacao foi utilizado um método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia para identificar os sujeitos da nossa investigacao.
Designamos de amostra nao probabilistica, quando ndo ¢ possivel especificar a

probabilidade de dado sujeito pertencer a uma certa populagdo, e por conveniéncia,
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quando sdo utilizados grupos intactos que ja se encontram constituidos. Os participantes
sdo escolhidos de acordo com a facilidade e disponibilidade que representam para o
investigador. “Os resultados obtidos nestes estudos dificilmente podem ser
generalizados para além do grupo em estudo” (Schutt, 1999 citado por Coutinho, 2019,
p. 95).

Segundo Coutinho (2019), a amostra ndo probabilistica por conveniéncia apresenta
como vantagem o facto de o estudo ser efetuado em contexto real.

Para a realizagdo desta investigacdo foi enviado um questionario desenvolvido no
Google Forms a todos os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados em Portugal (Continental). O questiondrio apresenta-se como
sendo totalmente andénimo e confidencial, contendo questdes de escolha multipla,

respostas curtas e longas. Foram obtidas 35 respostas por parte do publico-alvo.

5. Instrumento de Recolha de Dados

Considerando os instrumentos de recolha de dados existentes, optou-se pelo
questionario, pois revela-se um método de exceléncia para obter informagao de natureza
diversificada. Permite também alcangar varias pessoas em simultaneo ¢ em distintas
areas geograficas, possibilita respostas precisas o que diminui o risco de distor¢do e
consequentemente uma maior uniformidade na avaliacdo (Oliveira et al, 2016). De
acordo com Coutinho (2019) este método “pode incidir sobre atitudes, sentimentos,
valores, opinides ou informacao factual, dependendo do seu objetivo, mas todos os
inquéritos envolvem sempre a administragdo de perguntas a individuos” (p.139).

O questionario ¢ constituido por uma multiplicidade de perguntas, que podem ser
respondidas sem a presenga do investigador. As questdes colocadas devem ser objetivas
e de facil compreensdo, apresentar uma sequéncia baseada na logica, e um vocabulario
adequado as caracteristicas dos sujeitos da investigagdo. Quando se procede a recolha
de dados, estes devem ser validos e de confianga, pois s6 assim ¢ que as evidéncias
reunidas pelo investigador ndo sao incoerentes (Oliveira et al, 2016).

O questionario desenvolvido apresenta questdes abertas, fechadas e de escolha multipla,
de forma a proporcionar informacdo pormenorizada e que permita responder aos
objetivos gerais e especificos definidos. Prevé-se que tenha um tempo de resposta na

ordem dos 10 a 20 minutos, sendo este totalmente confidencial e anénimo.
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6. Técnica de Analise de Dados

Para tratar os dados, recorreu-se a analise de conteudo. De acordo com Bardin (2016), a
analise de conteudo ¢ um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, ja para
Coutinho (2019) a anélise de contedo “¢ um conjunto de técnicas que permitem
analisar de ~ forma sistematica um corpo de material textual, por forma a desvendar e
quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados “chave” que possibilitem
uma comparagao posterior” (p. 217).

Na articulagao conceptual entre e Coutinho (2019) e Bardin (2011) a ideia fundamental
¢ que as palavras, simbolos e signos (as unidades de analise) se podem organizar em
categorias concetuais, sendo que essas categorias podem exibir aspetos de uma teoria
que o investigador pretende testar. Ainda que Bardin (2011), refira que a analise de
conteudo ¢ do tipo exploratorio pode ser efetuada em trés fases sucessivas: a pré-
analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados.

Na pré-analise pretende-se definir os dados que vao ser alvo de processos de analise, ou
seja torna-se essencial proceder a organizagdo de material, documentos, formular
questdes que vao proporcionar orientacdo e produzir indiciadores que vao permitir
fundamentar a interpretagao final.

A fase da exploragdo apresenta-se como uma fase de longa duragdo, em que as decisoes
tomadas na etapa anteriormente explanada sdo colocadas em pratica. O investigador
organiza dos dados no seu estado bruto e transforma-os tendo em conta um quadro
teorico que tem como referéncia.

Segundo Bardin (2011), no decorrer da codificacdo, os dados explanados, sdo
modificados para um processo sistémico que tem por objetivo primordial “atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressao”’. A codificacdo apresenta trés
procedimentos considerados fulcrais: recorte; enumeragdo; e categorizacao.

A ultima fase refere-se ao tratamento dos resultados, nomeadamente a inferéncia e a
interpretagdo. Os resultados no seu estado “bruto” vao ser analisados, pois devem-se
apresentar significativos e validos uma vez que, s6 assim podem ser alvo de
interpretacdo, tendo por base a comparacdo das multiplas respostas obtidas e a teoria
que permite o desenvolvimento de novos saberes (Bardin, 2016; Coutinho, 2019).

Para indicar os relatos procedentes da andlise de conteudo, foi utilizada a seguinte
codificagdo concedida aos Diretores Técnicos/as das Unidade de Cuidados Continuados

Integrados em Portugal:
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Tabela 2- Codifica¢ao
Sujeitos da Investigacio

Codificacio

Entrevistado 1 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 2 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 3 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 4 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 5 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 6 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 7 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 8 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 9 (Diretor/a Técnico/a)

Entrevistado 10 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 11 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 11 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 12 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 13 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 14 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 15 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 16 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 17 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 18 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 19 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 20 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 21 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 22 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 23 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 24 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 25 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 26 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 27 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 28 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 29 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 30 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 31 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 32 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 33 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 34 (Diretor/a Técnico/a)
Entrevistado 35 (Diretor/a Técnico/a)

El
El
152
E3
E4
ES5
E6
E7
E8
E9
E10
Ell
El12
E13
El14
E15
El6
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
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Capitulo III- Apresentacio e Analise de Resultados

Considerando o capitulo anterior e tendo por base as questdes efetuadas ao longo do
questionario, procede-se a interpretacao/discussdao dos resultados, tendo sempre em
consideragdo as respostas de quem vivenciou e possa ainda vivenciar a problematica em

analise, bem como o quadro tedrico apresentado.

a) Elementos de Caracterizacio dos Profissionais:

No que respeita ao género dos/as trinta e cinco (35) Diretores/as Técnicos/as que
responderam ao questionario, verifica-se que trinta ¢ um (31) se identificam como
mulheres e apenas quatro (4) como homens, encontrando-se todos no exercicio de
funcdes de lideranca. Relativamente a distribuigdo etaria, constata-se que o cargo de
Direcdo Técnica ¢ assumido por profissionais de diferentes geragdes, sendo que o/a
Diretor/a Técnico/a mais jovem tem vinte e cinco (25) anos e o/a mais velho tem setenta
(70) anos. A idade média dos/as inquiridos/as situasse nos quarenta e dois (42) anos.
Quanto ao estado civil, a maioria dos/as participantes encontra-se casada (17),
seguindo-se os/as solteiros/as (13) e, por fim, os/as divorciados/as (5).

No que diz respeito as habilitacdes académicas, verifica-se que trinta e quatro (34)
dos/as inquiridos/as possuem licenciatura, sendo que onze (11) destes/as detém
igualmente o grau de mestre. Apenas um dos/as participantes possui como habilitagdao
maxima o 12.° ano de escolaridade, tendo frequentado um curso profissional na area da
Animagdo Sociocultural. As areas de formagdo académica dos/as Diretores/as
Técnicos/as revelam-se bastante diversificadas, com predominancia das ciéncias sociais
e das ciéncias da satde, nomeadamente: Enfermagem, Psicologia, Servigo Social,
Medicina, Fisioterapia e Sociologia. Para uma caracterizagdo mais completa da
populagdo inquirida, ¢ relevante analisar o tempo de exercicio das funcdes de Diregao
Técnica. Apenas dois (2) dos/as participantes exercem estas fun¢des ha quatro meses,
sendo que os/as restantes acumulam véarios anos de experiéncia. O tempo de exercicio

mais longo reportado ¢ de trinta e seis (36) anos no cargo.
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b) A percecio dos Diretores/as Técnicos/as sobre o Burnout

O conceito de burnout ¢ lato e encontra-se presente em diversas atividades
profissionais, distintas hierarquias e varias fungdes profissionais, no entanto os
profissionais de saude sdo um grupo que se encontra particularmente suscetivel ao
desenvolvimento desta patologia. Atualmente esta tematica ¢ deveras concernente no
contexto empresarial, € tem vindo a ganhar um papel preponderante na investigagao e
na medicina. Na contemporaneidade existe uma maior no¢ao da conce¢do de Burnout,
dos seus efeitos nefastos e das emogdes negativas que pode provocar, apesar de ainda
nao existir uma defini¢do impar e incontestavel (Campos, 2020).

Consoante os dados apurados com a implementagdo dos questionarios, 34 dos
indagados sabe em que consiste a Sindrome de Burnout e apenas um dos inquiridos
desconhece o conceito:

“Considero Burnout, quando um individuo ndo consegue gerir ou adotar
estratégias para ultrapassar os problemas do dia-a-dia levando ao stress
constante associado a outros sintomas como cansago cronico e fraco
rendimento em termos laborais” (E30);
Julgo que a pessoa que tem ou poderd estar perto de um diagnostico de
Burnout sente fadiga fisica e mental extrema, insonia; dificuldade de
concentragdo e foco; esquecimento frequente; desanimo e tristeza
[frequentes, cansago permanente que ndo reverte com um fim de semana
de descanso, dificuldade em memorizar acontecimentos novos...” (E19).
Estes dados evidenciam que os profissionais em contexto laboral demonstram um nivel
crescente de informacdo relativamente a esta patologia. Contudo, verifica-se que ainda ¢
necessaria uma maior divulgagao e atribuicao de relevancia ao tema, de modo a alcangar

um numero mais alargado da populagao:

“Trata-se de um disturbio emocional com sintomas de grande exaustdo,
"stress" e esgotamento em resultado de situagoes de trabalho muito
desgastante. que requerem muita responsabilidade e competitividade”
(E8).
Para a Associacdo Portuguesa de Psicologia da Saude Ocupacional, as organizagdes
portuguesas comecam finalmente a dar relevancia a esta patologia e a falar sobre ela,
pois segundo Ribeiro (et al. 2022) “Estas comegaram a verificar quem por cada euro

investido na prevenc¢do e na promoc¢do da saude mental, havera potencial para reverter

entre quatro a treze euros em saude, produtividade e eficiéncia” (p.40).
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¢) Sindrome de Burnout: sintomatologia e diagnéstico

Para compreender se os Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados apresentavam sintomatologia associada a Sindrome de Burnout,
foram criadas 5 questdes, divididas em sintomas afetivos, cognitivos, fisicos,
comportamentais € motivacionais, para estes selecionarem a sintomatologia mais

recorrente e impactante no seu quotidiano, tendo-se obtido os seguintes resultados:

Tabela 3- Sintomas Afetivos
N° de Diretores/as

Sintomas Técnicos/as que referiram
apresentar sintomas
afetivos
Ansiedade 30
Exaustdo Emocional 28
Humor Depressivo e 17
Afetivos instavel
Apatia 8
Irritabilidade 24
Insatisfagdo com o trabalho 16

Fonte: Elaboragdo Prépria

Tabela 4- Sintomas Cognitivos
N° de Diretores/as

Sintomas Técnicos/as que referiram
apresentar sintomas
cognitivos
Cognitivos Falta de Atengao; 18
Alteragoes de memoria; 25
Lentificacao do 21
Pensamento;
Alienagao; 3
Ideagdo Suicida; 3
Sentimentos de Culpa; 11
Baixa Autoestima,; 16
Dificuldade em tomar 16
Cognitivos decisdes;
Impaciéncia; 22
Atitude Cinica; 4
Falta de Humanidade; 4
Hostilidade; 4
Paranoia; 0
Pessimismo; 12
Sentimento de auséncia de 22
reconhecimento;

Fonte: Elaboracao Propria
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Tabela 5- Sintomas Fisicos
N° de Diretores/as

Sintomas Técnicos/as que referiram
apresentar sintomas
Fisicos

Fadiga Persistente; 24

Fisicos Disttrbios do sono; 23
Dores musculares ou 15
osteomusculares;
Cefaleias e enxaquecas; 20
Perturbacdes Gastricas; 10
Imunodeficiéncia; 3
Transtornos 2

Fisicos Cardiovasculares;
Disttrbios a nivel 2
respiratorio;
Disfun¢do Sexual 1
AlteragOes menstruais nas
mulheres;
Alteragdes de peso 7
corporal;

Fonte: Elaboragao Propria

Tabela 6- Sintomas Comportamentais
N° de Diretores/as

Sintomas Técnicos/as que referiram
apresentar sintomas
Comportamentais

Aumento do consumo de 1
Comportamentais substancias ilicitas;

Hiperatividade; 2

Comportamentos 6

Impulsivos;

Procrastinacao; 10

Postura Agressiva; 5
Comportamentais Conflitos no seio familiar; 12

Isolamento social; 11

Sentimento de tristeza 15

constante;

Absentismo; 1

Diminuicao da 16

Produtividade;

Resisténcia a mudanga; 5

Fonte: Elaboracao Propria
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Tabela 7- Sintomas Motivacionais
N° de Diretores/as

Sintomas Técnicos/as que referiram
apresentar sintomas
Motivacionais
Sentimento de 22
aborrecimento e desilusdo;

Motivacionais Auséncia de entusiasmo; 22
Resignagao; 11
Desanimo; 24
Auséncia de Interesse; 9
Sentimento de indiferenga; 8
Desmotivagao a trabalhar 17

Fonte: Elaboragao Propria

Ao longo de décadas, as questdes relacionadas com a saude mental foram
frequentemente marginalizadas e consideradas tabu, tanto na esfera ptublica como nos
contextos organizacionais. No entanto, tem-se vindo a observar, nos ultimos anos, uma
crescente sensibilizacdo e abertura relativamente a estas tematicas, impulsionada, em
parte, pela experiéncia global da pandemia de COVID-19, que podera ter atuado como
um catalisador para a problematizacdo de fendmenos como o burnout (Melo & Cruz,
2021; Silva et al., 2023). Apesar desta evolugdo, o burnout continua a ser uma condi¢ao
de dificil definicdo, reconhecimento e diagndstico, sendo muitas vezes confundido com
outras perturbagdes do foro psicologico (Leka & Jain, 2019).

Relativamente a outras condi¢des mentais, como a depressdo e a ansiedade, o estigma
permanece profundamente enraizado. Muitos individuos que experienciam tais
perturbagdes continuam a demonstrar resisténcia em partilhar as suas vivéncias ou em
procurar apoio psicologico especializado, por receio de julgamento ou marginalizacao
(Corrigan, 2004; Oliveira & Sequeira, 2020).

No presente estudo, os dados revelaram uma incidéncia significativa de sintomas
afetivos, nomeadamente de ansiedade, no quotidiano de trinta Diretores/as Técnicos/as.
Esta constatacdo acompanha as tendéncias apontadas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), que estima que os transtornos de ansiedade e depressdo associados ao
trabalho sdo responsadveis por perdas econdmicas globais superiores a cerca de um
milhdo de bilides de euros na economia global, sobretudo em consequéncia da reducao

da produtividade (World Health Organization [WHO], 2019).
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A patologia supracitada provoca exaustdo emocional, cinismo despersonalizagdo e
incapacidade de realizagdo, porém pode provocar algo irreversivel, a morte. Segundo
Ribeiro (et al., 2022, p. 33) “o profissional em Burnout pode encontrar-se num estado
de exaustdo tdo grave que, no limite, a mata”. Esta situagdo ¢ corroborada nos
questionarios aplicados, pois na tabela da sintomatologia cognitiva, 3 profissionais
referiram ter ideacgdes suicidas.

O burnout, embora seja uma condi¢ao de natureza psicologica, manifesta-se também
através de sintomas fisicos, estando intimamente ligado ao ambiente de trabalho. A sua
abordagem continua a revelar-se complexa e pouco consensual nos contextos
organizacionais (Maslach & Leiter, 2016). Na tabela 5, associada a sintomatologia
fisica, verifica-se que 24 sujeitos apresentam fadiga constante, 23 mantém distarbios do
sono e 20 sujeitos queixam-se com cefaleias e enxaquecas. Estes sintomas resultam, em
grande parte, da exposicdo prolongada a ambientes laborais disfuncionais,
caracterizados por exigéncias excessivas, falta de apoio organizacional e desequilibrio
entre esfor¢co e recompensa (Maslach & Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017).

Importa salientar que, de acordo com Dias (2012), quando se fala em profissionais de
saude ha que ter em conta os fatores motivacionais que resultam em satisfacdo. Na
tabela 7, no que respeita aos sintomas motivacionais, verificamos que predomina o
desanimo (sentido por 24 sujeitos), o sentimento de aborrecimento e desilusdo (sentido
por 22 sujeitos) e a auséncia de entusiasmo (sentido por 22 sujeitos). E importante que
os profissionais de satde, na sua pratica diaria, reinam duas condi¢des elementares: ter
boa satide mental e ter satisfacdo no trabalho, pois s6 assim permanecem engaged com
os objetivos de uma organizacdo. A qualidade de vida e a satisfagdo do profissional da
sade associam-se a indicadores de status profissional, interagdo, remuneragdo,
condi¢des do trabalho e normas organizacionais (Dias, 2012).

Quando questionado aos Diretores/as Técnicos/as se podem estar a sofrer ou se ja
sofreram de Burnout, apenas setes mencionaram que nao, os restantes 28 profissionais,
responderam que efetivamente enfrentam ou j& enfrentaram sintomas associados a esta
patologia:

“Sim. Por identificar em mim alguns sintomas compativeis com Burnout.
Este estado deve-se a um acumular de situa¢oes que considero injustas,
pela falta de comunicag¢do e respeito pelas hierarquias, e pela gestdo
emocional que faco ao longo deste ano” (E10);

“Sim. Venho a passar essa fase alguns meses e tive a necessidade de a
semana passada tirar uns dias de férias pois ja ndo estava a aguentar
mais e comecei a apresentar irritabilidade constante e senti que o meu
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trabalho ndo estava de todo a ser produtivo e benéfico para mim,

sentindo ansiedade e tristeza por saber que tinha que vir trabalhar”

(ES).
Dos 35 inquiridos, apenas 4 pessoas procuraram apoio profissional, e apenas 3 foram
diagnosticados, por psicologos, psiquiatras ou médicos de familia. Um dos entrevistados
refere que:

“Ja estive numa fase em que senti muitos destes sintomas..., mas nunca

procurei ajuda pelo que ndo obtive diagnostico” (E13).
Apresentar sintomas de Burnout enquanto se exerce uma func¢ao de lideranga numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pode constituir um encargo
particularmente exigente e dificil de suportar. Torna-se, por isso, imprescindivel a
aplicagdo e o desenvolvimento de ferramentas que permitam ultrapassar esta patologia,
bem como a implementagdo de estratégias eficazes na gestdo de utentes e de recursos
humanos, de modo a evitar o agravamento da sintomatologia ja presente. Quando os/as
Diretores/as Técnicos/as foram questionados sobre como foi efetivamente lidar com as
pessoas a sua volta enquanto estavam a sofrer com sintomas de Burnout, as respostas
foram muito diversificadas:

“Para mim foi um periodo muito dificil, dado o meu estado de maior

vulnerabilidade e fragilidade emocional” (E2);

“Num primeiro momento, fiquei sem saber bem como deveria agira, mas
rapidamente percebi que era necessario autocontrolo para garantir que
o meu papel era cumprido da melhor forma” (E6);

“Nessa altura senti grande dificuldade em ter escuta ativa e em receber
as constantes criticas a que diariamente estamos sujeitos. Andava com os
nervos d flor da Pele e muito impulsivo” (ES8),

“Por vezes so de pensar nisso sinto-me nervoso, foi uma fase muito
dificil porque a nossa desmotivagdo acaba por passar para os restantes
colegas de trabalho e colocamos em causa a nossa atividade profissional
e por uma questdo de ética e integridade profissional acabei por
controlar-me dentro das minhas capacidades para que os colegas ndo se
apercebessem da minha situa¢do” (E9);

“Acabei por usar uma mascara diaria, fazia que estava tudo bem e
nunca exteriorizei o que estava a viver com ninguém da equipa
profissional. Mas comecei por ser acusada de estar desmotivada e havia
um certo julgamento e incompreensdo que me faziam estar na minha
bolha e optei por ndo dizer nada a ninguém do trabalho™ (E13)
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“Eu conheg¢o bem os colegas de trabalho e sabia que seria bastante
dificil entenderem o o que estava a passar e entdo optei por manter o
profissionalismo e quando senti que atinge o limite foi ao médico que me
disse que eu teria que ficar em casa de baixa médica” (E31).
A Sindrome de Burnout pode trazer graves e irreversiveis consequéncias a vida dos
sujeitos, nomeadamente ser uma condicionante para quem tem um papel de lideranga e
pretende continuar a desempenhar as suas fung¢des de forma plena. De acordo com o
questionario aplicado, 4 Diretores/as Técnicos/as, destacaram que esta patologia
contribuiu para condicionar o estabelecimento de relagcdes sociais, emocionais e
afetivas, tanto a nivel pessoal como laboral.
A satde mental é, assim, o produto de multiplas e complexas interagdes, que abrangem
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Apesar da abertura para debater esta matéria,
ainda hd um longo caminho a percorrer “desde logo no seu reconhecimento, na sua
prevencdo ou, em caso de instalada a sindrome, na sua identificacdo, bem como na
oferta de apoio, compreensao e intervencao o mais precocemente possivel (Ribeiro et al.

2022, p. 101).

d) Dificuldades no exercicio do papel de lideranca: Motivacao e Engagement

dos Diretores Técnicos das Unidades de Cuidados Continuados em Portugal
O contexto organizacional tem-se caracterizado por uma crescente instabilidade e
complexidade, acompanhada por transformagdes continuas e intensas nos mercados em
que as instituicdes estdo inseridas. Neste cendrio, tornou-se necessario redefinir e
desenvolver novos processos e estruturas organizacionais, o que tem tido um impacto
direto nas funcdes de lideranga. Este clima organizacional, frequentemente
percecionado como menos saudavel e confortdvel, tem contribuido para o aumento
significativo dos niveis de stress e Burnout entre os profissionais, nomeadamente entre
os/as Diretores/as Técnicos/as das Unidades de Cuidados Continuados Integrados
(Lopes, 2022).
De acordo com 35 Diretores/as Técnicos/as que responderam ao questionario, o seu
quotidiano ¢ marcado por dificuldades e desafios a varios niveis, predominando a dificil
articulacdo entre colegas das Unidades de Cuidados Continuados.
Nesse sentido um dos entrevistados refere que a articulacdo entre colegas nem sempre €
uma tarefa facil, diz mesmo que o:

“Acompanhamento é dificil e a articulagdo entre colegas das Unidades
de Cuidados Continuados Integrados por vezes é um aspecto que nos
coloca numa posi¢do que é dificil de sentir e viver no dia a dia “(El),
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“Para mim, a grande dificuldade estd na gestdo eficiente de recursos
humanos, tendo em consideragdo os recursos financeiros existentes para
garantir a atribui¢do de recompensas (monetarias e ndo monetdrias) e
assim a diminui¢cdo do turnover (gestdo de Recursos humanos, e a
competicdo de Recursos humanos com outros prestadores, criando um
sentimento de incerteza permanente, condicionados projetos futuros”
(E3);

“Quando penso nos grandes desafios de “Ser Diretor Técnico” vem-me
logo a cabega ter de garantir respostas sociais que sdo escassas, mas q
tenho de garantir porque é o meu papel e é a mim que me compete fazé-
lo e mesmo que seja dificil tenho de dar a resposta adequada na hora
certa, o que infelizmente, dado ao nosso estado do pais nem sempre é
possivel ou pelo menos é demorado” (E4);

“O meu dia profissional é muito complexo, tenho de gerir as
expectativas dos utentes, dos familiares e dos colaboradores
considerando o or¢camento que estd definido o que torna tudo muito
doloroso. Por outro lado, a dificuldade para estabelecer relagdo com a
dire¢do da instituicdo causa falta de comunica¢do para diligenciar
solugoes questoes de elevada complexidade de forma eficiente e eficaz.
Encontrar o equilibrio entre os interesses dos trabalhadores, dos utentes,
e da Diregcdo é por norma um desafio que me deixa bastante
desconfortavel, tendo em conta que no meio de toda esta pratica hda um
lado financeiro a gerir com todos os intervenientes “(E9);

“Eu acho que o grande desafio esta na falta de apoio e de compreensdo
por parte dos superiores — Direcdo” (E16);

“A verdade é que temos sempre um or¢amento muito limitado e
dependéncia de financiamento publico ou comparticipagoes, o que nao
ajuda, ndo temos maneira de criar autonomia” (E26),;

“E uma tarefa drdua, porque mesmo com muitas reservas e dificuldade
temos de motivar os colaboradores e a existéncia de estarmos
economicamente vulneraveis e expostos, estamos sempre a lidar com
todos os que nos rodeiam com pingas, ndo muito quem queira trabalhar
nestas condi¢oes. E ninguém estda para ser constantemente a lidar com as
faltas de respeito, com as faltas de responsabilidade e ser mal pago”
(E10),

“A complexidade em exercer esta atividade num contexto onde
escasseiam recursos humanos, nomeadamente profissionais qualificados
para a realizagdo das tarefas especificas de enfermagem é cada vez mais
dificil, uma vez que o setor publico apresenta contratos de trabalho mais
competitivos e aliciantes (Estabilidade de equipa multidisciplinar, devido
a concorréncia do setor publico (enfermagem e AAM)” (E31);

“Cada dia que aqui estamos, temos de ter a nog¢do que temos de unir a
equipa, melhorar e gerir as relagoes entre si. Os Recursos Humanos sdo
a parte mais importante que temos (para ld dos utentes que estdo em
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primeiro lugar). Por isso, ¢ fundamental que tenham uma adequada
formagao e gostem do que fazem” (E32),;

“Eu entendo que um dos principais problemas reside na propria
legislagdo da RNCCI que exige baixos racios em termos de RH, o que
provoca excesso de trabalho e consequentemente a exaustdo laboral, ou
seja, a Sindrome de Burnout “(E13);

“Para mim, o grande desafio esta na falta de recursos humanos, que
existe por falta de dinheiro, mas também porque a legislacdo esta
desajustada, se assim fosse o governo tinha de atribuir um valor
monetario mais significativo por cada paciente o que por sua vez gerava
melhores condigoes salariais” (E20);

“Para mim, a falta de solugées, que fazem sentido e com as quais
podiamos solucionar muitos problemas estd na escassez de profissionais
qualificados, especialmente enfermeiros e assistentes operacionais

(E26).

Para maximizar o potencial dos recursos humanos e, consequentemente, o seu
desempenho, ¢ essencial que os colaboradores se sintam motivados e envolvidos no seu
trabalho. A motivagdo tem assumido um papel cada vez mais central nas organizagoes,
uma vez que profissionais motivados tendem a atingir niveis superiores de
produtividade e eficacia, contribuindo para o cumprimento dos objetivos e metas
institucionais. Assim, fomentar a motivagao dos colaboradores revela-se fundamental
para a sustentabilidade e sobrevivéncia das organizacdes (Ribeiro et al., 2016).

De acordo com os sujeitos inquiridos, existem diversificados motivos para se sentirem
motivados a desempenhar o papel de Diretores/as Técnicos/as. Todos estes estdo
ligados ao cuidar e a valores relacionados com a compaixdo, com a empatia, entrega e
dedicagdo ao Outro. Ha assim um olhar que se compreende na interagdo com uma
realidade social dura, mas que lhes da forga para continuarem a sua caminhada com

orgulho e com prazer na sua atividade profissional:

“Gosto do que faco pela mudanga que provoco na vida do outro” (E2);
“O alinhamento que tenho com a missdo e a Visdo da RNCCI- Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, estar focado na
qualidade de vida aos nossos utentes e sentimento de servi¢o em prol dos
mais vulneraveis” (E3);

“Amar aquilo que fazermos e para quem fazemos” (E4);

“Para mim tudo se traduz em promover o bem-estar e qualidade de vida
dos utentes” (E31),
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“A minha intengdo é garantir a qualidade e continuidade dos cuidados
prestados aos utentes, assegurando um servigo eficiente e humanizado”
(E26).
Outros fatores frequentemente mencionados referem-se a organizagdao do horario de
trabalho, as oportunidades de progressdo na carreira e a possibilidade de colaboragdo
em equipa, como forma de superar os desafios inerentes ao quotidiano profissional e
alcancar as metas previamente estabelecidas. Acresce ainda a importancia da aquisi¢ao
continua de novos conhecimentos, que possibilitam a implementacdo de praticas

inovadoras de gestdo, com impacto positivo na produtividade e na qualidade dos

servicos prestados.

“Ser um desafio e possibilitar a realiza¢do de fungoes variadas e a
aprendizagem associada” (ES);

“Apoiar a empresa na gestdo, planeamento e organizagdo de todos os
servigos da UCCI -Unidade de Cuidados Continuados Integrado” (E7);

“Reconhecimento das minhas capacidades e competéncias” (E17);

“Aquisi¢do e partilha de conhecimentos/ experiéncias na drea,
implementa¢do de medida que visam a melhoria continua dos servigos,
progressdao” (E22).
Importa salientar que, de acordo com Dias (2012), quando se fala em profissionais de
saude hd que ter em conta os fatores motivacionais que resultam em satisfacdo. As
recompensas resultam no aumento de repeticdo do comportamento e, como tal, o
trabalhador quando recompensado continua a produzir melhor.
Como foi possivel verificar a maioria dos sujeitos que respondeu ao questiondrio, ¢é

motivado e mantém-se engaged por questdes ndo remuneratorias:

“Para mim a relacdo com os utentes é uma mais-valia na sua e na minha
vida” (E15);

“Eu sinto que tenho de garantir a qualidade e continuidade dos cuidados
prestados aos utentes, assegurando um servigo eficiente e humanizado”
(E26),

“O grande motivo é principalmente gostar do que faco, espirito de
lideranca de equipa e de pertenca” (E23);

Quando os Diretores/as Técnicos/as foram questionados/as sobre a sua remuneragao

mensal e se a mesma ¢ adequada para as responsabilidades profissionais que
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desempenham, quase todo/as destacaram que infelizmente ndo e que o modelo de

financiamento da RNCCI-Rede Nacional de Cuidados Continuados integrado:

“ndo permite nem uma remunerag¢do condigna e muito menos

reconhecimento e valorizagdo profissional” (E7).
Os e as Diretores/as Técnicos/as mostram-se pouco valorizados e com pouca
visibilidade perante a sociedade em geral. Este sentimento esta interligado com a grande
responsabilidade que tém perante as familias dos utentes e perante a Direcdo das
Instituicdes, e pelo seu empenho ndo ser uma fonte de apreciagdo e de autoestima. No
entanto considerando as varias perspetivas, sdo gratos por terem um emprego estavel,
um rendimento seguro e capital social que favorece uma boa saude mental (Cooper,

1993).

e) A pandemia COVID-19 e o seu impacto nos Diretores/as Técnicos/as das
Unidades de Cuidados Continuados Integrados de Portugal (Continental)

Nos ultimos anos, a saude mental deixou de ser um tema tabu, registando-se uma
progressiva desmistificagdo e uma crescente abertura para a sua discussdo no espago
publico e académico. A pandemia de COVID-19 constituiu um marco relevante nesta
mudanga, proporcionando um contexto mais propicio a abordagem da tematica; no
entanto, continua a ser uma realidade frequentemente envolta em dificuldades ao nivel
da explicagdo, do reconhecimento e do diagnostico (Ribeiro et al., 2022, p. 101).
A nivel global, o controlo da pandemia exigiu alteragdes profundas e disruptivas nas
rotinas quotidianas da populagdo em geral, afetando de forma particularmente intensa os
profissionais do setor da saude. Estes foram submetidos a niveis elevados e persistentes
de stress, os quais, em termos organizacionais, se traduziram no surgimento ou
agravamento de quadros de burnout.
No presente estudo, cinco dos participantes afirmaram que a pandemia, iniciada em
2020, ndo contribuiu para o aumento do numero de Diretores/as Técnicos/as a
experienciar burnout. Em contrapartida, os restantes trinta inquiridos indicaram que a
situagdo pandémica teve, efetivamente, um impacto negativo, agravando a incidéncia
desta patologia.
Entre os profissionais de satde, varios fatores contribuiram para o aumento da exaustao

fisica e emocional, do stress e da ansiedade. Destacam-se, entre eles, a sobrecarga
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laboral, a escassez de tempo para a execucdo das tarefas, a auséncia de apoio
organizacional, as exigéncias no que respeita a protecdo no contacto interpessoal, a
constante atualizagdo e modificagdo de protocolos clinicos e operacionais, bem como o
tempo despendido na colocagdao e remog¢ao dos Equipamentos de Prote¢ao Individual
(Schmidt et al., 2020; Pacheco, 2021).

A pandemia impds aos profissionais da saude exigéncias extraordindrias e pressodes
acrescidas (Pacheco, 2021). Relativamente ao impacto da mesma no quotidiano destes
profissionais, cinco dos inquiridos afirmaram nao ter sentido altera¢des significativas,
enquanto trinta referiram que a pandemia teve, de facto, repercussdes diretas na sua
realidade laboral.

A crise sanitaria provocada pela COVID-19 veio evidenciar fragilidades estruturais nas
Unidades de Cuidados Continuados (UCC), bem como caréncias ao nivel dos recursos
humanos. Em multiplas ocasides, foi exigido aos profissionais um elevado grau de
sacrificio pessoal, em nome do funcionamento eficaz dos servicos e da salvaguarda do
bem-estar biopsicossocial dos utentes. Neste contexto, torna-se imperativo dotar os
profissionais de saude de ferramentas e estratégias adequadas que lhes permitam
enfrentar adversidades deste tipo e, assim, prevenir o desenvolvimento do burnout —
uma condicdo que, nas suas manifestagdes mais extremas, pode culminar em

consequéncias irreversiveis, como a morte.

f) Estratégias utilizadas pelos Diretores/as Técnicos/as para ultrapassar a
sintomatologia/patologia de Burnout
Quando os inquiridos foram questionados relativamente as estratégias/ferramentas que
ja& aplicaram no seu quotidiano para ultrapassar esta patologia e realizar a sua
reintegracdo socioprofissional, trés deles responderam que nunca tiveram essa
necessidade:

“Ndo me encontro (encontrei) em estado de Burnout” (E21),;

“Nao aplicavel” (E19).

Enquanto os restantes trinta e dois entrevistados referiram ter a necessidade de aplicar
diversificadas estratégias:

“Tendo sempre a alicer¢ar-me num ambiente de trabalho saudavel,
respeitando os profissionais, ajudando-os a conciliar a sua vida
profissional e pessoal, melhorando a sua satisfagcdo, e no planeamento.
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Os pontos criticos sdo sempre a gestdo de RH, nomeadamente a gestdo
do turnover e a escassez de recursos para os garantir, em competi¢do
com os demais prestadores da area da saude” (E13);

“Focar-me nas coisas positivas que fiz até entdo, e respirar fundo e

levantar a cabega. Por vezes ndo ¢ facil...” (E16).
Os sujeitos que se encontram inseridos no mercado de trabalho, especificamente numa
area desafiadora como a da saude, estdo dependentes da sua capacidade de comunicar,
da sua adaptabilidade rapida e eficaz a mudanga, da sua empatia e confianga para
alcancarem o sucesso (Costa & Jesus, 2010; Gongalves, 2016).
Quando estas estratégias primdrias falham, os sujeitos ficam muito mais suscetiveis de
desenvolver a Sindrome de Burnout (Pégo e Pégo, 2016; Gongalves, 2016). Assim
sendo, “parece absolutamente imprescindivel utilizar estratégias individuais, sociais,
organizacionais de avaliagdo, preven¢ao e interven¢ao” nesta sindrome que ¢ um flagelo
do século XXI” (Ribeiro et al. 2022, p. 103).
Segundo Perniciotti et al (2020) citado por Camara (2023, p.11):

Este reconhecimento por parte das empresas traz associado a tomada de
medidas de prevencdo, nomeadamente intervenc¢des individuais e
organizacionais. Sendo que as intervengdes individuais se concentram no
desenvolvimento de competéncias adaptativas de enfrentamento de modo
que o colaborador consiga lidar com o stress de forma mais eficaz.

Assim sendo a nivel individual € fulcral que as organizagdes invistam na promogao do
Bem-Estar Psicoldgico e na Gestdo de Stress. Nesta vertente € essencial existir a no¢ao
da importancia do autocuidado e do autoconhecimento, que levam ao reconhecimento
das necessidades individuais.

S6 neste contexto € possivel estabelecer limites pessoais:

“Eu tento procurar perceber se estou a dar o meu melhor e também sei
que nunca irei conseguir agradar a todas as pessoas relacionadas

comigo (em termos profissionais), assim tenho de me valorizar pelo meu
trabalho” (ES);

“Ja sei que tenho de estabelecer padroes de sono saudaveis,
implementar uma pratica de exercicio fisico regular, assim como
técnicas de relaxamento, e se necessarias terapias cognitivo-
comportamentais e de mindfulness” (E13);
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“Apoio de Psicoterapeuta; Exercicio fisico regular; Acupuntura” (E18).

Aqui deve-se também incluir uma alimentagao saudavel e sobretudo saber equilibrar a
vida profissional e pessoal, através da inser¢do de atividades de lazer que proporcionem
satisfacdo fora do ambiente laboral e na implementacao de horarios flexiveis (Perniciotti
et al, 2020; Camara, 2023):

“Quando sinto que ndo estou bem, solicito de teletrabalho ou dias de

férias para restabelecimento sobretudo psicologico” (E6),

“Nos momentos fora do trabalho tento abstrair-me com tudo o que ndo
esteja envolvido com o meu trabalho, fazer hobbies do meu interesse e
focar em mim (dentro do que me seja permitido fora do trabalho, porque
sei que a qualquer momento posso ser contactada para resolver
questoes, nomeadamente na gestao de RH” (E16);

“Quando sinto sinais corporais e cognitivos que ndo ando bem, a
Pratica de exercicio fisico, convivio social sdo as minhas principais
estratégias pessoais de combate ao mau estar, ao que se chama mesmo

de burnout” (E23).
Em termos organizacionais, as empresas podem adotar diversas medidas para prevenir a
Sindrome de Burnout. Analisando os questiondrios, nomeadamente a pergunta que
pretende saber se as Unidades de Cuidados Continuados Integrados onde os trinta e
cinco Diretores/as Técnicos/as exercem atividade laboral ja estdo a aplicar ou a
desenvolver estratégias para evitar este problema de satde, podemos constatar que em
vinte sete dessas organizagdes existe preocupacdo em realizarem sessoes sensibiliza¢do
e capacitagdo que abordam essa temdtica. As restantes oito institui¢des, ainda nao

tomaram medidas concretas para ultrapassar esta situagao:

“A nossa Equipa de Psicologia tem desenvolvido algumas dinamicas
com os colaboradores quinzenalmente de forma a combater o cansaco, e
a promover o trabalho em equipa” (E10);

“Sim, apoio emocional com aulas de medita¢do” (E11),;

“Sim. Agoes de formacdo/sensibiliza¢do; Atividades de Team Building
(E12);

“Sim. Promoc¢do do Bem-Estar Mental e Emocional;, Ambiente de
Trabalho Saudavel; Habitos de Vida Saudaveis; Autoconhecimento”
(E13);

“Falando com a equipa mais proxima e similares” (E31).
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Face ao exposto, ¢ imperativo que as instituicdes se empenhem em proporcionar
condi¢des fisicas e psicologicas adequadas, promovendo ambientes participativos onde
a comunicagdo entre colaboradores seja eficaz e fluida. Deve ainda ser implementado
um sistema de recompensas e reconhecimento ajustado as especificidades de cada
fungao.

Além disso, ¢ fundamental estimular e fortalecer as relagdes interpessoais, assim como
monitorizar ativamente os sinais precoces da Sindrome de Burnout, intervindo de forma
célere quando necessario (Ribeiro et al., 2022). Salienta-se também a relevancia da
possibilidade do trabalho remoto, que contribui para um maior equilibrio entre a vida
pessoal e profissional, bem como para o aumento da autonomia no desempenho laboral,
evidenciando a confianga da organizacdo na capacidade dos colaboradores para tomar
decisoes fundamentadas e impactantes no ambito das suas fungdes (Perniciotti et al.,
2020; Camara, 2023).

No contexto grupal, a existéncia de um relacionamento interpessoal saudavel ¢
imprescindivel, dado que so através de boas relagdes € possivel procurar e obter apoio.
Assim, deve ser fomentado um so6lido sistema de apoio social, tanto no ambito
profissional como fora dele, uma vez que este funciona como um fator protetor contra o
Burnout, contribuindo para a redug¢do dos niveis de stress em termos sociais, fisicos e
psicolégicos. A diminuicdo da sensacdo de isolamento e a facilitagdo do partilhar de
experiéncias e estratégias para enfrentar adversidades constituem ferramentas eficazes
no combate a esta sindrome, podendo recorrer-se, para tal, a mecanismos como a
mentoria e o coaching (Gabriel & Aguinis, 2022; Camara, 2023).

Outro elemento preventivo relevante consiste no fornecimento de feedback positivo
sempre que as metas estabelecidas sdo alcangadas. O reconhecimento do desempenho
dos colaboradores ¢ essencial para evitar sentimentos de inseguranga e desvalorizagao,
promovendo o desenvolvimento de uma cultura organizacional positiva, caracterizada
por um ambiente de trabalho saudavel, sustentado na confianca, no respeito € na
colaborac¢do entre lideres e liderados (Gabriel & Aguinis, 2022; Pines & Keinan, 2005;
Camara, 2023).

Para a preveng¢ao da Sindrome de Burnout, as organizacdes devem investir no
desenvolvimento dos seus recursos humanos, oferecendo programas de formagao que
promovam competéncias para a gestdo do stress e a resolugdo de conflitos. E crucial
fomentar a discussdo sobre esta problematica, manter-se atento aos sinais de alerta e

disponibilizar apoio e compreensdo. Tendo em conta as particularidades e necessidades
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individuais de cada colaborador, as entidades devem adaptar as suas estratégias com o
objetivo de alcancar um bem-estar global e a satisfacdo das equipas, promovendo assim
o cumprimento dos objetivos organizacionais (Ribeiro et al., 2022).

Por ultimo, no que concerne ao tratamento da Sindrome de Burnout, este pode incluir o
recurso a psicofarmacos, embora tal deva ser acompanhado por apoio especializado
psiquiatrico. As organizagdes poderdo igualmente beneficiar do investimento em
servicos de psicoterapia, recrutando equipas de psicologos e terapeutas que oferecam
suporte emocional aos colaboradores que dele necessitem (Paula et al., 2019; Perniciotti

et al., 2020; Camara, 2023).
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Conclusoes e Recomendacoes

A Sindrome de Burnout configura-se como um fendémeno contemporaneo de crescente
relevancia nas organizagdes de satide e na sociedade em geral. Caracteriza-se por uma
experiéncia singular, intrinsecamente ligada ao contexto laboral, cuja manifestagdao ¢
influenciada por fatores situacionais e individuais.

No ambito desta investigacdo, evidenciou-se que a maioria dos Diretores/as Técnicos/as
das Unidades de Cuidados Continuados (UCC) em Portugal Continental possui um
conhecimento claro acerca da Sindrome de Burnout, sendo que muitos experienciam
quotidianamente sintomas associados. Entre estes, destacam-se manifestagdes afetivas,
cognitivas, fisicas, comportamentais ¢ motivacionais, com particular incidéncia de
ansiedade, fadiga, desilusdo e, em casos mais graves, ideacdo suicida, referida por trés
participantes do estudo.

A vivéncia diaria destes sintomas tem gerado emocdes € pensamentos negativos nos
Diretores/as Técnicos/as, que desempenham um papel crucial no funcionamento destas
unidades. Muitos sentem-se invisiveis, julgados e vulneraveis, refletindo a persistente
estigmatizacdo associada a expressdo de vulnerabilidades no contexto profissional.
Importa salientar que a maioria dos entrevistados nunca procurou apoio psicoldgico, o
que potencia o agravamento da sua satide mental e coloca em risco a eficacia da gestao
das UCC, unidades estas responsaveis por prestar cuidados a pessoas em situagdo de
fragilidade biopsicossocial.

A lideranga de equipas multidisciplinares implica uma responsabilidade acrescida, o que
leva muitos Diretores/as Técnicos/as a inibir a demonstragdo dos seus sentimentos de
frustragdo, evitando desmotivar os seus colaboradores — o principal recurso das
organizagdes. No contexto atual, promover incentivos e estratégias motivacionais para
cargos de lideranca ¢ um desafio significativo. A maioria dos participantes revelou
insatisfacdo relativamente a sua remuneragdo, mantendo-se, contudo, no cargo devido
ao impacto positivo que reconhecem exercer na qualidade de vida dos colaboradores,
utentes e seus familiares. Este papel proporciona ainda um conhecimento aprofundado
da rede de suporte local e fomenta a partilha de saberes e praticas que contribuem para a

melhoria continua dos servicos prestados.
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Apesar do supracitado, a gestdo diaria deste contexto ¢ ardua, com varios Diretores/as
Técnicos/as a ponderar abdicar do seu cargo. Entre os principais desafios identificam-se
a gestdo de recursos humanos, a resolucdo de conflitos, a insatisfacdo face as
expectativas remuneratorias, a dificuldade em estabelecer relagdes eficazes com a
lideranca superior das Unidades de Cuidados Continuados, a motivacao das equipas, a
diminui¢ao do turnover — agravado por propostas de emprego mais atrativas no setor
publico—, bem como o excesso de trabalho e a escassez de recursos humanos.

A pandemia de Covid-19 exacerbou os efeitos da Sindrome de Burnout, impondo uma
reestruturacao dos procedimentos habituais e exigindo a implementagdo de estratégias
pessoais de coping. Entre estas destacam-se a adogdo de estilos de vida mais saudaveis,
com énfase na alimentacdo equilibrada, pratica regular de exercicio fisico, cumprimento
rigoroso do horério laboral e a aceitagdo de que ndo € possivel satisfazer todas as partes
envolvidas.

Algumas Unidades em Portugal ja demonstram uma crescente sensibilizagdo para esta
problematica, implementando medidas preventivas que incluem ag¢des de formacao e
sensibilizacdo, atividades de team building, acesso a equipas de psicologia para suporte
a saude mental e a introducdo de técnicas de mindfulness.

A prevencdo da Sindrome de Burnout exige uma responsabilidade partilhada entre
colaboradores e organizagdes. E fundamental que os profissionais reconhegam os seus
limites, cuidem da satde fisica e mental e procurem apoio quando necessario.
Paralelamente, as organizacdes devem fomentar ambientes laborais que promovam o
bem-estar, o reconhecimento ¢ a gestdo saudavel do stress. A preven¢do eficaz do
Burnout reside na constante adaptagdo e equilibrio entre os desafios profissionais e as

necessidades pessoais (Ribeiro et al., 2022).
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