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Burnout, saude e caracteristicas da vida profissional dos psicomotricistas portu-

gueses: um estudo transversal quantitativo

Resumo

O burnout é¢ uma sindrome psicologica caracterizada por respostas a stressores la-
borais e os seus sintomas formam trés dimensdes principais: Exaustdo Emocional, Des-
personalizacdo e Realizacdo Pessoal. Verifica-se uma maior ocorréncia de sintomas de
burnout em profissionais de saude devido as exigéncias profissionais a que sao sujeitos

diariamente.

O presente estudo, que surgiu no seguimento da falta de investigagdo sobre o bur-
nout em psicomotricistas portugueses, pretende analisar os niveis de burnout nestes pro-
fissionais, caracterizar a sua saude fisica e mental e, por fim, analisar a relagdo entre as
variaveis dos psicomotricistas e o burnout. Trata-se de um estudo quantitativo transver-
sal cuja amostra ¢ composta por 70 psicomotricistas portugueses, cujos dados foram
recolhidos através do Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, do General
Health Questionnaire, de um questiondrio sociodemografico e um questionario sobre as

praticas profissionais.

Os resultados obtidos mostram uma predominancia do nivel “alto” de burnout em
todas as dimensdes. Verificou-se ainda relagdes com os anos de servigo, o tipo de vin-
culo laboral, a quantidade de dominios em que intervém e a presenca de niveis baixos
de satide. Contrariamente ao esperado, ndo se encontraram correlagdes entre a presenca

de apoios a pratica profissional e os niveis de burnout e satde.

Palavras-chave: burnout; psicomotricistas; Portugal; satde geral; saide mental
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Burnout, health and characteristics of the professional life of Portuguese psycho-

motor therapists: a quantitative cross-sectional study

Abstract

Burnout is a psychological syndrome characterized by responses to work related
stressors and its symptoms form three main dimensions: Emotional Exhaustion, Deper-
sonalization and Personal Accomplishment. There is a greater occurrence of burnout
symptoms in healthcare professionals due to the professional demands to which they are

daily subjected.

The present study emerged from the lack of research on burnout in Portuguese psy-
chomotor therapists and aims to analyze the levels of burnout in these professionals,
characterize their physical and mental health and their professional practices and, final-
ly, examine the relationship between all their variables and burnout. This is a cross-
sectional quantitative study whose sample is composed of 70 Portuguese psychomotor
therapists, whose data was collected through the Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey, the General Health Questionnaire, a sociodemographic questionnaire,

and a questionnaire on professional practices.

The results show a predominance of the “high” level of burnout in all dimensions.
Relationships were also found between years of service, the type of employment rela-
tionship, the number of areas in which it operates and the presence of low levels of
health. Contrary to expectations, no correlations were found between the presence of

support for professional practice and levels of burnout and health.

Key-words: burnout; psychomotor therapists; Portugal; health; mental health
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1. Introducao

Burnout ¢ uma sindrome caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizagdo e
dificuldades ao nivel da realizagdo pessoal (Maslach & Jackson, 1981; Wilkerson &
Bellini, 2006).

Os niveis de burnout em profissionais de cuidados de satde tendem a ser influenci-
ados por factores organizacionais, verificando-se particularmente uma exposi¢do de
maior risco em profissionais de saude mental (Schaufeli, 2003). Isto confirma-se ndo so6
pela natureza do trabalho, mas também pelo desempenho que se espera destes profissio-

nais de saude (Evans & Villavisanis, 1997).

Em particular, tratando-se de terapeutas, as caracteristicas pessoais também apre-
sentam uma influéncia consideravel na possibilidade de experienciar burnout. E o caso
de, por exemplo, profissionais que tendam a criar expectativas terapéuticas irreais e a
ndo aceitar falhas ocasionais em contexto de sessdo, que podem, além do mais, deixar
que estes factores interfiram na eficacia das suas intervencdes (Kestnbaum, 1984;
Friedman, 1985). Para além do impacto que as caracteristicas pessoais de cada terapeuta
tém no desenvolvimento de burnout, tém sido realizados estudos sobre a relagdo entre a
sindrome e os estados de saude, quer fisica, quer mental, dos profissionais, que mostram
que os niveis elevados de burnout estdo associados uma fraca satde (Alexandra-

Karamanova et al., 2016; Tarcan et al., 2017).

E visivel a influéncia negativa que o burnout tem na satisfacio e no desempenho
profissional, podendo levar a problemas de satide mental que, segundo a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), ¢ o estado de bem-estar que permite ao individuo exprimir as
suas capacidades, enfrentar stressores da vida quotidiana, trabalhar de forma produtiva e

contribuir para a sua comunidade (Tarcan et al., 2017; WHO, 2001).

A Psicomotricidade, ao ser um campo de conhecimento transdisciplinar constituido
por ciéncias psicologicas, neuropsicoldgicas, médicas e pedagogicas, torna o psicomo-
tricista num profissional dotado de diversas competéncias que desenvolve a sua ativida-
de profissional em varios contextos laborais (por exemplo em ambiente terapéutico em
contexto de satide mental), que presta servicos e cuidados biopsicossociais e pretende
promover o desenvolvimento harmonioso, satide, bem-estar e qualidade de vida dos

individuos. E um especialista em emog¢des, na comunica¢do ndo-verbal, particularmente



no didlogo tonico-emocional, no brincar, no esquema e imagem corporal, no movimento
e na interven¢do orientada pelo corpo, possuindo um interesse especial por este por ser
o instrumento privilegiado do seu trabalho e o veiculo terapéutico das suas praticas,
pelas suas fungdes, significado e fun¢do comunicativa. Considera o ser humano de for-
ma holistica considerando, na capacidade de o individuo ser e agir em contextos biopsi-
cossociais, as interagdes fisicas, emocionais, simbolicas e cognitivas dos individuos
(Potel, 2009; Mila, 2011 Forum Europeu de Psicomotricidade, 2012; Regulamento Pro-
fissional APP, 2021).

Apesar dos numerosos estudos sobre burnout em diversos profissionais da area da
saude, incluindo médicos, enfermeiros, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais, fisiote-
rapeutas, terapeutas de saude mental (Farber & Heifetz, 1982; Wandling & Smith, 1997,
Rosenberg & Pace, 2006; Skovholt & Trotter-Mathison, 2010; Maroco et al., 2016;
O’Conner et al., 2018), ¢ evidente a falta de estudos na area da Psicomotricidade. O
mesmo se verifica relativamente a pesquisas no ambito da saude dos psicomotricistas e

a relagdo desta com o burnout.

Posto isto, surgiu o interesse em desenvolver o presente estudo que tem como obje-
tivos (1) analisar os niveis de burnout nos psicomotricistas nas suas trés componentes e
(2) caracterizar a saude fisica e mental dos psicomotricistas. Pretende-se ainda (3) exa-
minar a relacdo entre as varidveis do psicomotricista e burnout, mais especificamente
examinar (3.1) a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e burnout, (3.2) a associa-
¢do entre as praticas profissionais e burnout e (3.3) a relagdo entre a satide dos psicomo-
tricistas e burnout. Por fim, procura-se ainda (4) dar a conhecer os resultados obtidos
aos psicomotricistas e a Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade e (5) listrar reco-

mendagdes com base nos resultados obtidos e nas diretrizes da OMS.

Para responder a estes objetivos foi criado um questionario online constituido por
um questiondrio sociodemografico, um relativo as praticas de formagdo pessoal e pro-
fissional e as versdes portuguesas do Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS)

(Semedo, 2009) e do Questionario de Saude Geral (GHQ-28) (Pais-Ribeiro et al., 2015).

A dissertagdo encontra-se dividida em cinco partes: (1) o enquadramento tedrico,
onde sera abordada a revisdo historica ¢ a defini¢ao de burnout, os estudos existentes
em Portugal e a presenca de burnout em profissionais de satde, a definicdo de saude e

satde mental e a relacdo destas com o burnout, a apresentacdo do que sdo as praticas



profissionais do psicomotricista, o impacto que essas praticas t€ém no profissional e a
sua relagdo com o burnout, (2) a metodologia, na qual serdo apresentados os instrumen-
tos utilizados para a recolha dos dados e andlise dos mesmos, bem como todo o proce-
dimento, (3) a apresentag@o dos resultados, (4) a sua discussao, e (5) as conclusdes. Por

fim, seguem-se (6) as referéncias e (7) os anexos.

2. Enquadramento Tedrico
2.1. Burnout

Burnout ¢ uma sindrome caracterizada por exaustdo emocional (assinalada por sin-
tomas de esgotamento fisico e emocional), despersonalizacdo (manifestada pela perda
de preocupacdo e empatia e pelo distanciamento emocional dos clientes) e uma fraca
realizacdo pessoal (caracterizada por sentimentos de insatisfacdo e incompeténcia no

trabalho) (Maslach & Jackson, 1981; Wilkerson & Bellini, 2006).

Na década de 70, o conceito ganhou relevancia cientifica por parte do psiquiatra
Freudenberger (1974), que o descreveu como um estado de exaustdo fisica e mental que
levava voluntérios de servigos de cuidados alternativos de satide a perder energia, moti-
vacdo, comprometimento ¢ empenho no trabalho, podendo leva-los a estados e senti-
mentos de esgotamento emocional. Freudenberger caracterizou ainda os sintomas de
burnout nos contextos fisico e comportamental, nomeadamente o aumento de raiva,
frustracdo e desconfianca em relacdo a influéncia que os colegas pudessem ter nas pro-
prias ambigdes profissionais, inflexibilidade excessiva na pratica profissional e o surgi-

mento de caracteristicas semelhantes a depressao.

Mais tarde, a psicéloga social Christina Maslach, ao realizar um estudo com profis-
sionais de saude e de servicos humanos para compreender como estes lidavam com as
exigéncias laborais e o ritmo acelerado do trabalho, identificou o termo burnout apds o
mesmo ter sido mencionado por alguns dos profissionais para descrever as suas experi-
éncias. Burnout passou, entdo, a ser utilizado para descrever a realidade psicoldgica

negativa das experiéncias das pessoas nos seus locais de trabalho (Maslach et al., 2008).

O facto de o conceito de burnout ter surgido da identificagdo de problemas do

mundo real que, consequentemente, levaram a necessidade de construir um modelo teod-



rico para os explicar, isto €, surgiu de preocupacgdes pragmaticas e ndo académicas, fez
com que este se tornasse num fenémeno popular indigno de atengdo académica metddi-
ca e ignorado a nivel da investiga¢do durante muito tempo (Maslach & Schaufeli, 1993,
Maslach et al., 2008). Assim, as pesquisas iniciais sobre o tema, caracterizadas por um
trabalho exploratorio da literatura, tiveram como objetivo desenvolver uma defini¢do
mais explicita de burnout e serviram para descrever, definir e desenvolver hipoteses
sobre as causas e efeitos deste fendmeno (Maslach et al., 2001; Maslach, 2004). Numa
fase seguinte de pesquisas sistematicas quantitativas, o ponto chave das investigacdes
foi desenvolver uma medida padronizada do conceito. Esta fase empirica levou ao sur-
gimento de instrumentos de avaliacdo como o Maslach Burnout Inventory (MBI), a es-

cala mais utilizada para avaliar o burnout (Maslach et al., 1993; Maslach et al., 2001).

Atendendo ao facto de os primeiros estudos sobre o tema terem tido como base a
psicologia social, por parte de Maslach, e clinica, por parte de Freudenberger, surgiram
duas perspetivas com ideias resultantes destas mesmas areas. A perspetiva social apre-
sentou conceitos de motivacdo, emog¢do e relagdes interpessoais, ou seja, da percecdo
que cada individuo tem dos outros e as respostas consequentes, que incluem o desapego
na preocupacdo pelo outro e a desumanizacdo em forma de autodefesa. A perspetiva
clinica também usava os conceitos de motivagdo € emog¢do, mas mais em termos psico-
patologicos, como a depressdo. Posteriormente, surgiram ainda pesquisas na area da
psicologia industrial-organizacional que deram enfoque a comportamentos e atitudes no
trabalho e vieram tornar o burnout num conceito associado a uma forma de stress no
trabalho, tendo como foco principal o contexto organizacional e ndo as caracteristicas

fisicas provenientes desse mesmo stress (Maslach & Leiter, 2016).

Os sintomas do Burnout podem ser agrupados em trés grupos: sintomas fisicos, sin-
tomas psicoldgicos e sintomas comportamentais. Apesar de variarem de pessoa para
pessoa, no geral, a sintomatologia inclui, entre outras manifestacdes, irritabilidade e
frustracdo, exaustdo e fadiga fisica e mental, alteragdes no padrdo de sono e sistema
imunitario, apatia, afastamento e isolamento social, falta de motivagdo, autodesvaloriza-
¢do, procrastinacdo, fraco desempenho profissional, desespero, sentimento de fracasso,
dificuldades de concentragdo (Ozturk, 2020). E frequentemente associado ao desenvol-
vimento de um autoconceito negativo, atitudes negativas no trabalho e perda de preocu-
pacdo pelos clientes (Maslach, 1976; Piercy & Wetchler, 1987; Pines & Maslach, 1978;
Raquepaw & Miller, 1989; Truchot et al., 2000).



O burnout €, portanto, uma sindrome psicologica, um estado que resulta de respos-
tas prolongadas a stressores interpessoais cronicos em contexto de trabalho, responsabi-
lidades profissionais e ambiente laboral. Estas respostas formam um modelo tridimensi-
onal que posiciona as experiéncias de stress do individuo num contexto social e envolve
a concec¢do que o individuo tem de si proprio e dos outros (Freudenberger, 1974; Mas-
lach & Jackson, 1981). As trés dimensdes principais destas respostas consistem em sen-
timentos de exaustdo e sobrecarga emocional, cinismo ou despersonaliza¢do e sensagao
de ineficicia e uma reduzida realizagdo pessoal. (Maslach et al., 1981 Maslach & Lei-

ter, 2016).

Estes trés estados surgem frequentemente descritos como uma sequéncia, assumin-
do-se o seu inicio com a Exaustdo Emocional como resposta a elevadas exigéncias e
sobrecargas, causando sentimentos de falta de recursos emocionais e fisicos para supe-
rar essas mesmas exigéncias e que levam a sentimentos de indiferenca, fatiga e apatia, a
diminuicdo dos niveis de energia e a incapacidade de investimento em situacdes dificeis
que surjam no trabalho. Na eventualidade de essa exaustdo emocional aumentar, o indi-
viduo comeca a desenvolver uma atitude negativa e de desapego em relacdo ao seu tra-
balho no geral. O facto de as tarefas profissionais apresentarem uma maior praticidade
quando os clientes s3o vistos como objetos impessoais leva muitos profissionais a recor-
rer ao distanciamento, que resulta em comportamentos de indiferenca e cinismo. A Des-
personalizacdo, em alguns casos, ndo ¢ um fator prejudicial. No entanto, quando prece-
dida pela Exaustdo Emocional, pode tomar propor¢des que vao, consequentemente, in-
fluenciar de forma negativa a satisfagdo profissional. A terceira dimensdo ¢ a da baixa
Realizacdo Pessoal, referida como uma dimensdo de ineficacia, incompeténcia e baixa
produtividade. Caracteriza-se pela tendéncia do individuo se autoavaliar negativamente
em relacdo ao seu trabalho e a forma como desempenha as suas tarefas profissionais. O
profissional manifesta frequentemente sentimentos de insatisfagdo, infelicidade e frus-
tragdo relativamente ao seu trabalho (Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 2001;
Maslach & Leiter, 2016; Bridgeman et al., 2017).

Como referido anteriormente, o Burnout surge de forma progressiva, sendo essen-
cial conhecer os seus estados de evolu¢dao. Podem ser consideradas cinco fases: (1) en-
tusiasmo, (2) estagnacdo, (3) frustracdo, (4) apatia e (5) burnout. Inicialmente, o indivi-
duo sente grandes niveis de entusiasmo e expectativas face ao seu trabalho, esfor¢ando-

se para se adaptar e corresponder as exigéncias laborais (1. entusiasmo). O entusiasmo e



esperanga iniciais comeg¢am a diminuir e, comparativamente a anteriormente, verifica-se
um aumento no desconforto sentido e na importancia dada a dificuldades e situagdes
que vao surgindo (2. estagnacdo). Ao sentir que ndo tem a capacidade de mudar factores
externos como os colegas com que trabalha, o sistema ou as condi¢des de trabalho nega-
tivas, o individuo comega a desenvolver sentimentos de frustragao, fracasso, desilusao e
incompeténcia (3. frustracdo). A sensagdo de que o trabalho e esfor¢co ndo ¢ valorizado
leva a pessoa a trabalhar por obrigacdo e/ou necessidade e ndo por gosto. O entusiasmo
inicial, bem como a confianca, satisfacdo e compromisso sdo substituidos por apatia e
sentimentos de irritabilidade, ansiedade e depressao (4. apatia). Desenvolvem-se os sin-
tomas fisicos e emocionais do burnout que, consoante o impacto na vida do individuo, o

poderao levar a procurar ajuda (5. burnout) (De Hert, 2020; Jagannath, 2021).

O burnout e a satisfagao do terapeuta face ao seu trabalho influenciam nao sé o te-
rapeuta a nivel pessoal, como o proprio resultado da terapia (O’Donovan & May, 2007).
O burnout afeta ainda a forma como os terapeutas vém os seus pacientes € a si mesmos
e a relagdo terapéutica (Maslach, 1982). A despersonalizacdo e a irrealizagdo pessoal,
paralelamente ao burnout emocional, podem levar o terapeuta a recorrer e estratégias
mal-adaptativas que t€ém como consequéncia um impacto na qualidade do cuidado
(McCarthy & Frieze, 1999). Todos estes aspetos menos positivos do burnout podem
causar efeitos negativos nos clientes devido ndo s6 a fraca qualidade dos servigos, como
a repentina rotatividade dos mesmos (Rupert & Morgan, 2005). Apesar de se verifica-
rem algumas demissdes resultantes do burnout, alguns profissionais permanecem nos
seus empregos focando-se no minimo e ndo no seu melhor desempenho. Esta realidade
negativa na qualidade da satde fisica e mental dos profissionais e na qualidade das suas

praticas pode trazer custos a nivel pessoal e interpessoal (Maslach & Goldberg, 1998).

E possivel verificar uma maior ocorréncia de burnout em profissionais que intera-
gem diretamente com pessoas, nomeadamente em terapeutas e outros profissionais de
saude (Reis et al., 2018; Simionato & Simpson, 2018; Yang & Hayes, 2020), sendo
considerado um problema de satide ocupacional de grande relevancia entre esta classe
de trabalhadores. A complexidade presente em factores como a exigéncia e recursos de
trabalho, na prestacdo dos cuidados de satde, podem estar relacionados com a causa da
propensao destes profissionais a desenvolverem burnout. Os profissionais de satde cuja
prioridade ¢ o cuidado constante dos pacientes e cujo trabalho consiste em relaciona-

mentos emocionalmente desgastantes com os pacientes, podem por vezes nao ter a per-
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cec¢do do impacto que estas condigdes tém na saude dos proprios, que resultam em sin-

tomas fisicos e emocionais de burnout (Lim et al., 2010).

Para além disso, o burnout traz ainda consequéncias negativas na qualidade do ser-
vico de cuidado. As exigéncias profissionais levam ao cansago fisico e emocional que se
associam a alguns défices a nivel cognitivo que podem levar a erros médicos. Ao esta-
rem cansados, os individuos tendem a ndo focar as suas energias no trabalho, o que leva
a despersonalizagdo que, por sua vez, faz com que a relagdo com o paciente seja menos
colaborativa (Maroco et al., 2016; Salyers et al., 2016; Bridgeman et al., 2017; De Hert,
2020).

Tém sido reportados sintomas desta sindrome por profissionais de saide em véarios
estagios das suas carreiras. Frequentemente, as pressdes sentidas sdo provenientes de
factores relacionados com a Saude enquanto industria, como a gestdo desadequada de
tempo e recursos, conflitos hierdrquicos, desafios clinicos, falta de controlo sobre os
processos. Alguns factores stressores identificados por profissionais de satde mental
incluem, em adi¢ao aos anteriormente referidos, relagdes desafiantes com os pacientes,
havendo referéncia a situagdes de ameaga por parte de alguns e casos de suicidio de
pacientes, falta de supervisdo, salario insuficiente, falta de feedback, sobrecarga admi-
nistrativa e problemas de seguranca, cargas arduas de casos, pedidos por terapias de
curto prazo, limitacdes na geréncia de cuidados (Puig et al., 2012, Rossler, 2012; Brid-

geman et al., 2017).

As caracteristicas pessoais dos terapeutas também apresentam uma influéncia con-
sideravel na possibilidade de experienciar burnout. A criagdo de objetivos e expectati-
vas terapéuticas irreais, a ndo aceitacdo de falhas ocasionais em contexto de sessdo e o
fraco estabelecimento de diretrizes de avaliagdo do processo podem interferir na efica-
cia terapéutica, levar a uma diminuicao da disposicdo do terapeuta e estimular os profis-
sionais a se esfor¢carem ainda mais com o intuito de provarem a sua competéncia profis-
sional e alcancarem um sentimento de competéncia (Kestnbaum, 1984; Friedman,

1985).

Para além do impacto que as caracteristicas pessoais de cada terapeuta t€ém no de-
senvolvimento de burnout, t€m sido realizados estudos sobre a relagdo entre a sindrome
e os estados de saude, quer fisica, quer mental, dos profissionais. Nao s se verificam

dados que indicam que aos sintomas de burnout esta associada uma fraca saude, como o



burnout se apresenta como um fator de preocupacdo pelo efeito que tem na saude e
bem-estar dos profissionais. Esta influéncia deve-se, entre outros fatores, a exigéncias
no trabalho que levam a um estado de exaustao fisica e mental dos profissionais, a com-
prometimentos na sua saude e que afetam negativamente a satisfacdo e o desempenho

profissional dos mesmos (Alexandra-Karamanova et al., 2016; Tarcan et al., 2017).

Em Portugal, tém sido realizados alguns estudos acerca deste tema, da sua incidén-
cia em diversas areas profissionais, das suas causas e consequéncias e possiveis formas
de prevencdo. De uma forma geral, as investigagdes concluem, apesar das limitagdes
presentes por parte da validacdo dos instrumentos em alguns casos (Marcelino et al.,
2012) e das amostras que, por serem de conveniéncia e relativamente reduzidas, dificul-
tam a generalizacdo dos resultados, a presenca de sintomas de burnout em profissionais
de saude portugueses, especialmente em médicos e enfermeiros (Maroco et al, 2016;
Murcho & Pacheco, 2021). Alguns estudos apontam para a importancia da realizagdo de
novas investigacdes sobre o tema que abranjam uma amostra mais alargada e tenham
em consideracdo outros aspetos relacionados com a satide mental dos profissionais de
saude, nomeadamente a presenca de perturbagdes comuns como a ansiedade e depres-
s30, ndo so pela possivel relagdo entre estas e o burnout, como pela influéncia que pode-
rdo ter na qualidade das suas vidas, quer a nivel pessoal, como social e profissional. E
necessario, portanto, investigar mais esta sindrome de modo a serem desenvolvidas me-
didas que previnam o aumento dos casos ¢ diminuam o impacto do burnout nestes pro-

fissionais (Marcelino et al., 2012; Mardco et al., 2016; Murcho & Pacheco, 2021).

2.2. Saude

A saude ¢ definida como “um estado de bem-estar fisico, mental e social completo
e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1946). Sendo a satide men-
tal uma componente essencial e integral da satide no geral, é caracterizada como “um
estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com o stress da vida, realizar as
suas capacidades, aprender bem e trabalhar bem, e contribuir para as suas comunidades”

(WHO, 2022, p.8).

A saude inclui, portanto, sintomas somadticos, que podem ser considerados, tanto
em psiquiatria como em medicina interna (Bombana, 2006; Roenneberg et al., 2019),

ansiedade e insonia, ambas condi¢des psicopatologicas com componentes fisiologicas e
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que se relacionam entre si (Guclu et al., 2021), a disfungdo social, que se define por um
espectro de comportamentos e interagdes com o meio desadequadas e uma fraca capaci-
dade de desempenhar certos papéis em certos contextos (Bosc, 2000; Hill et al., 2010) e

a depressdo, uma doenga do foro da satide mental.

Relativamente ao burnout, ¢ possivel afirmar que existe uma relagdo direta entre es-
ta sindrome e a saude, fisica, mental e social, através de um conjunto de sinais e sinto-
mas clinicos fisicos, comportamentais e psicologicos relacionados com o colapso fisico
e mental dos individuos que experienciam a sindrome (Mardco et al., 2016; Ozturk,
2020). Apesar de o burnout ser conhecido como um fenémeno em que se manifesta uma
dificuldade ocupacional generalizada que leva pessoas a procurar ajuda médica, ndo ¢é
possivel classifica-lo como condi¢do psicopatologica, uma vez que ndo existe um siste-
ma de classificacdo diagnostica que o permita. Ainda assim, ¢ certo que se trata de um
fenémeno relevante a nivel psicoldgico e que existem provas que apontam para a sua
relevancia enquanto sindrome ocupacional, sendo ja considerada como tal pela 11? revi-
sdo da International Classification of Diseases (ICD-11) (WHO, 2019; Nadon et al.,
2022; WHO, 2022).

2.3. Praticas Profissionais do Psicomotricista e o Risco de Burnout

Que seja do nosso conhecimento, ndo existem estudos relativos ao burnout em psi-
comotricistas. Contudo, um conjunto de caracteristicas das suas praticas terapéuticas
sugerem alguma vulnerabilidade e propensdo a desenvolver sintomas desta sindrome

ocupacional.

A Psicomotricidade ¢ uma pratica que exige ao psicomotricista o conhecimento e
compreensdo do funcionamento holistico do individuo a nivel motor, cognitivo e afeti-
vo, independentemente da sua idade. A intervengdo do psicomotricista pode ocorrer em
dominio preventivo, educativo, terapéutico, reabilitativo e reeducativo. Para além destas
vertentes, o psicomotricista intervém ainda com a familia, a escola e a comunidade, cri-
ando propostas de adaptagdes familiares e/ou escolares para que as respostas reeducati-
vas ou terapéuticas resultantes da sua intervencdo sejam maximizadas (Martins, 2001;
Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade [APP], 2011; European Forum of Psycho-
motricity [FEP], 2012).



Sendo a Psicomotricidade uma terapia de mediagcdo corporal com um caracter es-
sencialmente ndo-verbal na sua pratica, podemos considerar que a mediag@o terapéutica
engloba varias técnicas que envolvem o corpo. Essa mediacdo na intervengdo terapéuti-
ca pode existir através de um objeto concreto, ou mediador (bola, papel, instrumento
musical, dgua, ...), de um objeto cultural (musica, pintura, teatro, histdrias, ...), de um
animal (cavalo, ...) e/ou de uma técnica corporal (danga, relaxa¢do, ...) (APP, 2011;
Rodriguez, 2019). Ainda assim, e independentemente da linha de trabalho em que exer-
ce as suas praticas profissionais, algo que torna Unica a atividade de todos os psicomo-
tricistas ¢ a utilizacdo do seu corpo, de forma independente, como instrumento do seu

trabalho. O psicomotricista trabalha com e no seu corpo (Mila, 2012).

A fun¢do do psicomotricista passa ainda por intervir para o paciente € ndo com o
paciente, com implica¢des de proximidade emocional e distanciamento a nivel da ex-
pressdo psicomotora, saber manter uma assertividade emocional inicial para passar uma
sensacdo de seguranca evitando ser demasiado diretivo e invasor, ter uma atitude empa-
tica, de interesse e aceitagdo mostrando-se disponivel, mas sem excessos (Vieira et al.,
2005; Sanchés et al., 2008). Estas competéncias e exigéncias podem ser causadoras de
grande stress por serem tao delicadas e ténues no limite entre a resposta que o profissio-
nal procura dar as necessidades do outro e os seus desejos que, poderdo ndo ser o mes-

mo.

O cuidado prestado pelo psicomotricista abrange todas as idades e enquadra-se em
varios contextos como interven¢ao clinica e hospitalar, nomeadamente em servigos de
pediatria (do desenvolvimento), pedopsiquiatria e psiquiatria, clinicas privadas, hospi-
tais gerais e psiquiatricos, em contexto educativo, de agdo social, em lares de acolhi-
mento e apoio a infancia e centros e lares de idosos, em atividades, desportivas ou nao,
adaptadas, interven¢do comunitaria com projetos de prevengdo primaria, secundaria e
terciaria e em equipas de reinser¢do social (APP, 2011; Giromini et al., 2022). As dife-
rentes areas em que o psicomotricista pode intervir trazem-lhe diferentes exigéncias e
impactos na sua saude e pratica profissional, dependendo de factores como o contexto
em que atua, a populagdo com que trabalha (seja pela idade ou por ter ou ndo algum tipo
de patologia), a realidade laboral (empregabilidade, salérios, vinculo laboral, carga ho-
raria, deslocagdes) e até mesmo as técnicas de intervengdo que utiliza (ex. mobilizacdo e
toque terapéutico, terapia em meio aquatico). A possivel necessidade de trabalhar em

mais do que um contexto de interven¢do em simultdneo e o papel que desempenha na
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sua pratica profissional, independentemente do contexto, vertente ou populagao alvo das
suas intervencdes terapéuticas, tornardo o psicomotricista, a semelhanga de outros pro-
fissionais de saude, um profissional mais vulneravel a aquisicdo de sintomas de Burnout

(Maroco et al., 2016).

Tanto a nivel fisico como emocional, lidar com determinados casos clinicos pode
levar o psicomotricista a experienciar sensacdes fisicas, psicoldgicas e emocionais que
poderdo influenciar a sua pratica profissional. Giromini et al. (2022) apresentam contex-
tos em que essas exigéncias sdo mais notdrias, nomeadamente quadros clinicos em que
o psicomotricista se depara com instabilidade emocional e comportamental, constantes
resisténcias ao processo terapéutico, fragilidades na vinculacao terapéutica, imprevisibi-
lidade a nivel da disponibilidade do paciente, dificuldades na comunicagao (Livingston
et al., 2012; Borchers et al., 2014; Beck et al., 2017; Branquinho & Falcdo, 2021; Gi-
romini et al., 2022). Considerando-se o psicomotricista como um profissional que inter-
vém em saude mental, é essencial que este passe por espacos terapéuticos e de formagao
que o permitam proteger a sua propria saude mental e compreender a sua historia, vin-
culos e singularidade. Surge assim a necessidade incontornavel de recorrer a formagdes
simultaneas e continuas a nivel pessoal, teérico e pratico (Garcia & Camps, 2004; Mila,

2011; Mila, 2012).

Para uma boa pratica profissional, ¢ essencial que o psicomotricista tenha a oportu-
nidade de discutir o trabalho referente a profissdo de acordo com as suas competéncias,
conhecimentos e atitudes, receber supervisdo profissional do seu trabalho clinico, ter
passado por um processo psicoterapéutico e psicanalitico, participar em formagdes pes-
soais no dominio psicocorporal e afetivo e em formagdes profissionais de modo a man-
ter os seus conhecimentos atualizados com literatura recente e ter uma pratica profissio-
nal interdisciplinar (Mila, 2011; Mila, 2012; Férum Europeu de Psicomotricidade,

2012).

Outro fator de interesse na possivel relagdo entre a pratica profissional do psicomo-
tricista e o Burnout ¢ a empregabilidade na drea. Em dois estudos feitos em Portugal,
podemos constatar que, segundo Alvo et al. (2013), num inquérito a 15 recém-mestres
pela Faculdade de Motricidade Humana, a maioria manifestava fracas perspetivas de
emprego na area, sendo que muitos pretendiam criar a propria organizagao/empresa, ou
manter o emprego atual melhorando as condi¢des de trabalho em que se encontravam. O
outro estudo sobre a empregabilidade, desta vez de recém-licenciados, de Mousinho
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(2016), concluiu que, de 30 inquiridos, 21% considerava a remuneragdo inadequada.
Comparando ainda a realidade salarial e as condi¢des de trabalho entre Portugal e outros
paises europeus, sabe-se que os psicomotricistas portugueses recebem um salario inferi-
or aos franceses, aos espanhdis e aos suicos, sendo o salario médio de um psicomotricis-
ta experiente em Portugal equivalente a psicomotricistas em inicio de carreira nos outros
paises. As condi¢des de trabalho retratam hordarios irregulares e intervencao em estabe-
lecimentos maioritariamente de saude, educacao e em centros sociais (Miranda, 2024),
fora as deslocagdes necessarias entre esses estabelecimentos e o hordrio extra sessdes
necessario para o planeamento das mesmas e uma posterior reflexdo e avaliagdo de re-
sultados. Para além destes factores, a profissdo ndo se encontra reconhecida nem regu-
lamentada pelo Estado portugués, o que fragiliza o direito a prote¢do da saude de todos
os que possam beneficiar dos cuidados de saude prestados pelos psicomotricistas (APP,

2017).

A Comissao de Enquadramento Profissional da APP conduziu um estudo entre
2002 e 2004 que visava analisar a situacdo profissional em Portugal, abordando factores
relativos a formagdo, evolugdo na carreira, natureza e condi¢des de trabalho, emprego e
remuneragoes. Dos 134 psicomotricistas participantes, pdde-se concluir que existe uma
predominancia na intervenc¢do reeducativa e terapéutica e pouca exploragdo a nivel da
intervengdo preventiva. Foi possivel verificar ainda a persisténcia de obsticulos a inte-
gracdo do psicomotricista nas institui¢des oficiais e nos quadros institucionais devido a

falta de legislag¢do da profissao em Portugal (Morais et al., 2005).

2.4. Objetivos do estudo

Estudos na area da satide sugerem que em profissionais cujo trabalho implica uma
interagcdo de cuidado direta com pessoas, como ¢ o caso dos terapeutas e outros profis-
sionais de saude, as exigéncias profissionais levam a um cansago fisico e emocional que
se associam a sintomas de burnout (Reis et al., 2018; Yang & Hayes, 2020). Por estes
motivos, surgiu o interesse em aprofundar conhecimentos acerca desta realidade em

profissionais da area da psicomotricidade.

Ao verificarmos, do nosso conhecimento, uma auséncia de estudos sobre o burnout
em psicomotricistas, verificou-se também a inexisténcia de estudos acerca do impacto

das praticas profissionais nos psicomotricistas, da presen¢a de sintomas de burnout nes-
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tes profissionais e da possivel relagdo entre as praticas profissionais e a saude fisica e
mental dos psicomotricistas. Assim, surgiram alguns objetivos que procuram dar res-

posta a esta auséncia de estudos.
Desta forma, no presente estudo pretende-se alcancar os seguintes objetivos gerais:

(1) analisar os niveis de burnout nos psicomotricistas nas suas trés componentes,

Exaustdo Emocional, Despersonaliza¢do e Realizagdo Pessoal;
(2) caracterizar a saude mental dos psicomotricistas e

(3) examinar a relacdo entre as varidveis do psicomotricista (satide mental, varia-

veis sociodemograficas e variaveis das praticas profissionais) e burnout.
Dentro deste ultimo objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos especificos:
(3.1) examinar a relag@o entre as varidveis sociodemograficas, burnout e saude;
(3.2) examinar a relag@o entre as praticas profissionais, burnout e saude e
(3.3) examinar a associacdo entre a satde dos psicomotricistas, burnout e saiude.

Procuramos ainda (4) comunicar os resultados obtidos a Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade, bem como a outros psicomotricistas através dos mesmos meios de
contacto usados para a divulgag¢ao inicial do estudo e listar recomendagdes para o bem-

estar e

(5) apresentar recomendacdes com base nos resultados, na literatura e nas diretrizes

da OMS sobre Burnout.

3. Metodologia

Nesta seccdo, sdo expostos e explicados os métodos adotados em cada uma das eta-
pas do presente estudo, que incluem o tipo e desenho do estudo, a caracterizacdo da
amostra, quais os instrumentos usados e a sua fiabilidade, os procedimentos metodolo-

gicos e, por fim, a analise dos dados recolhidos.
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3.1. Desenho e tipo de estudo

O estudo ¢ de caracter quantitativo, de natureza descritivo-correlacional, com dese-
nho transversal (Coutinho, 2014), tendo sido feita uma recolha e analise de dados con-
cretos e objetivos, sem a interagdo direta da investigadora com a amostra, uma descri¢cao
clara e sucinta dos fenomenos estudados e a analise da existéncia de possiveis relacdes
entre as variaveis. Uma vez que, até a data, ndo existia qualquer estudo sobre o tema na

amostra em causa e, por isso, esta ser a primeira, trata-se de um estudo exploratorio.

3.2. Amostra

A amostra do estudo consta de psicomotricistas que exercem atualmente em Portu-
gal continental e ilhas e foi obtida através da divulgagdo dos questionarios por meio de
plataformas digitais e redes sociais. Obteve-se um total de 156 questionarios respondi-
dos, sendo a amostra final de 70 participantes, uma vez que os restantes questionarios se

encontravam apenas parcialmente preenchidos.

3.2.1. Caracteriza¢ao da amostra

A Tabela 1 mostra as principais carateristicas sociodemograficas da amostra. No
total da amostra, verifica-se que mais de 90% ¢ do género feminino e que hd uma pre-
dominancia no grupo etario dos 20 aos 29 anos (53%). Relativamente as habilitacdes
literarias, o numero de participantes com licenciatura e com mestrado estdo igualmente
distribuidos (34 vs 36). Na dispersdo geografica, as areas foram agrupadas em trés. As-
sim, foi considerada a Area Metropolitana de Lisboa (n=24, 34.3%), Centro (n=22,
31.4%) e Outros (Norte, Alentejo, Algarve e Regides Autonomas da Madeira e dos
Acores) (n=24, 34.3%).
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Tabela 1

Caracterizag¢do Sociodemogrdfica da Amostra (n=70)

Variavel Valores n % Mdn M DP
Idade [20-29] 37 52.9
[30-39] 32 41.4 29 29.96 5.13
[40-49] 4 5.7
Género Feminino 67 95.7
Masculino 3 4.3
Estado Civil | Casado/a 24 343
Solteiro/a 44 62.9
Divorciado/a 2 2.9

Area Geogra- | Area Metro-

fica politana de 24 343
Lisboa 22 314
Centro 24 343
Outros®

Habilitagdes | Licenciatura 34 48.6

Literarias Mestrado 36 514

@ Norte, Alentejo, Algarve e Regides Autonomas da Madeira e dos Agores

3.3. Instrumentos e variaveis

A recolha dos dados consistiu no preenchimento de um protocolo de recolha de da-
dos online que incluia questdes sobre varidveis sociodemograficas e relativas as (suas)
praticas profissionais dos psicomotricistas, sobre a satde fisica e mental e relativas ao

burnout dos participantes.

3.3.1. Questionario Sociodemografico

Para caracterizar e descrever a amostra foi realizado um questionario sociodemo-
grafico onde foram recolhidas informagdes como a idade, género, estado civil (casado/a,
solteiro/a e divorciado/a), 4rea geografica (Area Metropolitana de Lisboa, Norte, Cen-
tro, Algarve, Regido Autonoma da Madeira e Regido Auténoma dos Acores, tendo por
base o nivel II do sistema NUTS (2013) ), habilitacdes literarias (Licenciatura e Mestra-
do) e vinculo laboral (por conta prépria, por conta de outrem, contrato efetivo e contrato

a termo) (Anexo I).
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3.3.2. Questionario sobre a Pratica Profissional

Foi também criado para este estudo um questionario sobre a pratica profissional em
Psicomotricidade, do qual constam questdes relativas ao nimero de anos de pratica pro-
fissional, bem como qual ou quais os contextos laborais atuais (psiquiatria e sauide men-
tal, hospital, psiquiatria e saude mental da infancia e da adolescéncia, pediatria, pedia-
tria do desenvolvimento, centro de saude, clinica privada, centro de neuropediatria e
desenvolvimento, servi¢o de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependén-
cias, centro de reabilitacdo, institui¢do de solidariedade social, associagdo/cooperativa
de acdo social, lar de acolhimento e apoio a infancia e juventude, estrutura residencial
para a populagdo idosa/centro de dia, unidade de cuidados paliativos, instituto/equipa de
reinsercdo social, estabelecimento prisional, institui¢do de desporto adaptado, adaptagdo
ao meio aquatico/hidroterapia, terapia assistida por animais) e os dominios de interven-
cdo (preventivo, educativo, terapéutico, reabilitativo e reeducativo) (ambos segundo o
Regulamento Profissional da APP, 2021), qual a populagdo-alvo da intervengao (crian-
cas, adolescentes, jovens adultos, adultos e idosos (Carrilho, 2015)), a carga média se-
manal laboral e extralaboral, se e que investimento ¢ feito pelo participante em forma-
cdes profissionais e em formagdes pessoais € se tem algum apoio a pratica profissional
(supervisao, intervisdo, consultoria, mentoria, pratica psicocorporal ou terapia) (Anexo

D).

3.3.3. Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)

O MBI-HSS (Maslach et. al., 1996), na versao portuguesa de Semedo (2009), ser-
viu para avaliar a varidvel burnout experienciado pelos psicomotricistas face as suas
praticas profissionais na area da Psicomotricidade. O instrumento ¢ constituido por 22
itens que correspondem a uma escala global e se subdividem em trés subescalas: (1)
Exaustdo Emocional, com nove itens (ex., “Sinto-me desgastado/a no fim do dia de
trabalho.”), apresenta uma pontuacdo maxima de 54 pontos; (2) a Despersonalizagdo,
com cinco itens (ex., “Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impesso-
ais”’), um maximo de 30 pontos; e (3) Realizagdo Pessoal, com oito itens (ex., “Lido
muito eficazmente com os problemas dos meus doentes”), um total madximo de 48 pon-
tos. Cada resposta corresponde a frequéncia com que cada situagdo ocorre, sendo apre-

sentadas numa escala tipo Likert de 7 pontos, de 0 a 6, em que: 0 (nunca), 1 (algumas
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vezes por ano), 2 (uma ou menos vezes por més), 3 (algumas vezes por més), 4 (uma

vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 (todos os dias).

Nas subescalas Despersonalizagdo e Exaustdo Emocional, uma maior pontuagdo
corresponde a um maior nivel de Burnout, enquanto valores mais elevados de Realiza-
cao Pessoal evidenciam um nivel inferior (Maslach et al., 1996; Squires et al., 2014). Os
valores do coeficiente de alfa de Cronbach revelam uma boa consisténcia interna nas
trés dimensdes — 0,90 na Exaustdo Emocional, 0,79 na Despersonalizacao ¢ 0,71 na
Realizagdo Pessoal (Maslach et al., 1996). Inicialmente, e com base na interpretacdo de
Maslach (1996), as trés dimensdes do instrumento eram consideradas independentes,

sendo que, por isso, a escala ndo apresenta uma pontuagdo global de Burnout.

Maslach et al. (1996) afirmam no seu estudo que niveis elevados de Exaustao Emo-
cional e Despersonalizagdo se refletem em niveis elevados de Burnout e que niveis bai-
xos de Realiza¢dao Pessoal se traduzem em niveis baixos de Burnout. As autoras divi-

29 ¢¢

dem ainda os niveis de Burnout de cada uma das suas componentes entre “baixo”, “mé-

dio” ou “alto” (Tabela 2).

Tabela 2

Niveis de Burnout: pontos de corte

Variavel Niveis de Burnout
Subescalas do MBI-HSS Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional <19 20 -26 >27
Despersonalizacao <5 6-9 >10
Realizagao Pessoal >40 39-34 <33

3.3.4. General Health Questionnaire (GHQ-28)

Foi utilizado o GHQ-28, desenvolvido por Goldberg e Hillier (1979), na versao
portuguesa de Pais Ribeiro et al. (2015), para avaliar a saide mental e o bem-estar psi-
cologico. Este instrumento, formado por 28 itens, estd dividido em quatro subescalas,
cada uma composta por sete itens: (1) sintomas somaticos (ex., “Tem-se sentido doen-
te?”), (2) ansiedade e insonia (ex., “Depois de adormecer acorda varias vezes?”), (3)
disfuncdo social (ex., “Tem-se sentido util no que faz?”) e (4) depressdo grave (ex.,
“Tem sentido que a vida ja ndo vale a pena?”). A cotagdo de cada resposta varia entre

0 e 3, a nota de cada subescala entre 0 e 21 e a total do questionario entre 0 e 84, sendo
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que quanto mais elevado o valor final, pior a satide do participante. Os pontos de corte
das subescalas sdo 4/5 e da escala total 23/24, sendo que cotagdes acima destes valores

indicam a probabilidade de se tratar de um caso psiquiatrico (Pais-Ribeiro et al., 2015).

O instrumento GHQ-28 trabalha com critérios predominantemente clinicos e com
critérios psicométricos. Isto permite concluir que a validacdo do questionério ¢ mista,
uma vez que se trata de uma validacdo fundada na teoria que se apoia em resultados
empiricos (Ribeiro & Antunes, 2003). Segundo os autores, os valores de alfa de Cron-
bach de cada dimensdo — 0.85 na subescala sintomas somaticos, 0.88 na ansiedade e
insonia, 0.83 na disfun¢do social e 0.89 na depressdo grave — e da escala total (0.94),

demonstram a boa consisténcia interna do instrumento.

3.4. Procedimento

Foram garantidos os principios éticos inerentes a uma investigagdo com seres hu-
manos, nomeadamente 0 anonimato e a apresentacao e explicagdo do estudo em forma
de uma declaracdo de Consentimento Informado (Anexo I), na qual foram apresentados
informagdo sobre o estudo e os direitos de cada participante. Foi ainda apresentada a
informagao ao participante de que ao submeter o formulario totalmente preenchido esta-
ria a aceitar e consentir a sua participagdo no estudo. O presente estudo foi aprovado
pelo Conselho Cientifico e pela Comissao de Etica da Universidade de Evora, documen-

to 22057.

A aplicacao e distribui¢cdo do questionario, e a recolha de dados, foi realizada medi-
ante a plataforma online LimeSurvey e disponibilizado o link direto através de e-mails a
profissionais de Psicomotricidade. O questiondrio esteve disponivel entre 18/08/2022 e
21/11/2022 e no total foram obtidas 86 respostas incompletas e 70 completas, tendo

estas ultimas sido utilizadas para analise.

3.5. Analise dos dados

O tratamento e a analise estatistica foram efetuados com o programa informéatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 27.0.1. Para a estatistica des-
critiva foram consideradas as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), as medianas,
as médias e os desvios padrao. Uma vez que as varidveis ndo seguiam uma distribuicdo

normal e devido ao tamanho reduzido da amostra, as correlacdes de Spearman foram a
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opcdo para examinar a associagdo entre as variaveis de saude e burnout, e as diferentes
variaveis sociodemograficas e socioprofissionais (idade, area geografica, se tem apoios
a pratica profissional e quantos, anos de servico, tipo de vinculagdo contratual, quanti-
dade de dominios de intervencdo em que atua e quais, populacdo em que intervém rela-
tivamente a presenga ou auséncia de patologia e relacdo as faixas etarias — crianga, ado-
lescente, jovem, adulto, idoso; as correlagdes foram consideradas fracas quando se en-
contram entre 0 e .20, moderadas entre .20 e .50 e fortes quando apresentam valores
superiores a .50 (Pechorro et al., 2015). Foram ainda usados testes ndo-paramétricos,
nomeadamente os testes de Kruskal-Wallis, para comparar os niveis de saude e de bur-
nout nas diferentes categorias das varidveis socioprofissionais (anos de servigo, tipo e
duracdo de contrato, dominio de intervencdo e populacdo alvo da intervenciao) com trés
ou mais categorias ¢ Mann-Whitney (incluindo para multiplas comparacdes post-hoc
quando o teste de Kruskal-Wallis resultava estatisticamente significativo). Os resultados

foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0.05.

4. Resultados

Apresentam-se, de seguida, as frequéncias das varidveis relativas as praticas profis-
sionais, nomeadamente os anos de servigo, os tipos e quantidades de apoios a pratica, os
tipos e quantidade de dominios de intervengdo e populagdo alvo. E ainda apresentada a
caracterizacdo das variaveis do Burnout e da Saude Geral, bem como os seus coeficien-

tes de correlagcdo de Spearman.

4.1. Praticas Profissionais dos Psicomotricistas

Dos 70 participantes, verifica-se que a maioria (55.8%) tem mais de 5 anos de ser-
vico e que mais de metade (57.1%) ndo t€ém qualquer tipo de apoio a pratica profissio-
nal, sendo que, dos 30 psicomotricistas que tém apoio, a maior percentagem (53.4%) diz

respeito a intervisdo (ver Tabela 3).
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Tabela 3

Anos de Servigo e Apoio a Pratica Profissional

Variavel n %
Anos de Servico
<5 anos 31 443
5 —10 anos 23 32.9
> 10 anos 16 229
Apoio a Pratica Profissional
Sem Apoio 40 57.1
Com Apoio 30 42.9
Supervisdo 12 39.9
Intervisao 16 53.4
Consultoria 3 10
Mentoria 6 20
Pratica Psicocorporal 6 20
Terapia 12 39.9
Quantidade de Apoios
Um apoio 14 20
Dois ou mais apoios 16 22.9

Relativamente aos dominios de intervencao, apenas 11 (15.7%) trabalham num {ni-
co dominio e 64 dos 70 participantes (91.4%) intervém em contexto terapéutico (ver

Tabela 4).

Tabela 4

Dominios de Intervengdo e Total de Dominios de Intervengdo por Participante

Variavel n %

Tipo de dominio

Preventivo 26 37.1
Educativo 27 38.6
Reeducativo 19 27.1
Reabilitativo 36 514
Terapéutico 64 91.4
Total de dominios
Um dominio 11 15.7
Dois dominios 29 41.4
Trés ou mais dominios 30 429
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No diagrama que se segue (Figura 1) verifica-se que mais de metade dos participan-
tes (67.1%) trabalham tanto com popula¢des com patologia como com populagdes sem
patologia. Ainda assim, dentro dos participantes que trabalham apenas com uma destas
realidades, verificamos que uma grande parte trabalha com s6 populagdes com patologia
(22.9%). A maioria (80%) trabalha com criangas e apenas 18.6% trabalha com jovens

adultos (ver Tabela 5).

Figura 1

Intervengdo em Populagdo Com e/ou Sem Patologia

47 (67.1%)

Tabela 5
Populag¢do Alvo

Variavel n %
Criangas (0-14 anos) 56 80
Adolescentes (15-19 anos) 24 343
Jovens adultos (20-24 anos) 13 18.6
Adultos (25-59 anos) 15 21.4
Idosos (mais de 60 anos) 22 31.4

4.2. Caracterizacao do Burnout e da Saude dos Psicomotricistas

Ao observar os resultados obtidos relativamente ao burnout nos participantes, e re-

correndo aos pontos de corte sugeridos pelas autoras Maslach et al. (1996) (Tabela 2),
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verificamos que as médias de cada subescala se encontram nos niveis elevados de Bur-
nout. Em todas as dimensdes, mais de metade dos participantes apresentam valores ele-
vados, mais concretamente 60% na despersonaliza¢do, 64% na exaustdo emocional e

100% na realizagdo pessoal.

A caracterizagdo da saude dos participantes permitiu verificar pontuacdes elevadas
(pior saude), em trés das quatro subescalas, tendo por base os pontos de corte 4/5 para
as subescalas e 23/24 para a escala total do GHQ-28 (Pais-Ribeiro et al., 2015), maioria
dos participantes apresenta valores acima do ponto de corte, nomeadamente 71% nos
sintomas somaticos, 76% na ansiedade e insonia e 93% na disfun¢do social. Apenas na
depressdo geral os valores contrariam esta tendéncia, havendo 81% dos psicomotricistas
com cotacdes abaixo do ponto de corte. Relativamente a cotagdo da escala total, 56%

dos participantes encontram-se acima do ponto de corte.

4.3. Associacao entre Burnout e Saude dos Psicomotricistas

De modo a avaliar a associagdo entre as variaveis do burnout e da satde dos psico-
motricistas, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Spearman (ry) (ver Tabela

6). Relativamente a sua dire¢do, todas as correlagdes sdo positivas.
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Tabela 6
Estatisticas Descritivas e Correlacoes entre Burnout e Saude Geral dos Psicomotricis-

tas

Variavel Mdn M DP Min. Max 2 3 4 5 6 7

MBI-HSS

1‘ EXauStglO Hok ok Hok Hok Hok ok
31.00 29.84 7.74 16 45 52 .60 .59 .55 .56 .35
Emocional

2. Desperso- o o .
11.00  11.48 4.48 4 22 - 37 A5 44 .30 13
nalizagdo

3. Realizagdo » »
2450 24.61 3.25 14 32 - 32 34 15 A5
Pessoal

GHQ-28

4. Sintomas o o -
) 6.00 6.44 3.78 0 21 - .63 45 46
Somaticos

5. Ansiedade . .
i 7.00 806 448 0 19 - 527 45
¢ Insonia

6. Disfung¢ao .
8.00 8.63 2.69 2 14 - 25
Social

7. Depressao
1.00 233 3.10 0 14 -
Grave

Nota: MBI-HSS — Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey; GHQ-28 — General Health

Questionnaire

"p<.05;"p<.01

Relativamente a associagdo entre o burnout e a saude, verificam-se correlagdes
significativas positivas fortes entre exaustdo emocional e sintomas somaticos, »=.59,
p<.001, ansiedade e insdnia, r=.55, p<.001, disfuncdo social, »~=.56, p<.001, e entre
ansiedade e insonia e sintomas somaticos, r=.63, p<.001 e disfuncdo social, r=.52,
p<.001. Entre as trés dimensdes de burnout encontram-se correlagdes significativas po-
sitivas fortes entre exaustdo emocional e despersonalizagdo, r=.52, p<.001 e realizagao
pessoal, r=.60, p<.001, e correlagcdes positivas significativas moderadas entre a exaus-
tdo emocional e depressdo grave, rs=.35, p=.003 e entre despersonalizacdo e realizagdo

pessoal, =37, p=.001.

As correlagdes positivas significativas sdo moderadas entre realizagdo pessoal e sin-
tomas somaticos, r=.32, p=.007, e ansiedade e insonia, =.38, p=.004, entre sintomas

somaticos e disfun¢do social, »~=.45, p<.001 e depressdo grave, =46, p<.001, entre

23



ansiedade e insonia e depressdo grave, =45, p<.001 e entre disfungdo social e depres-

sdo grave, =25, p=.037.

Os resultados mostram ainda que as médias das cotagdes totais de cada uma das

subescalas de burnout se encontram no nivel “alto” do espectro apresentado por Mas-

lach et al., 1996 (ver Tabela 2), ou seja, a maioria dos psicomotricistas que participaram

no estudo experienciam burnout em todas as suas dimensdes — 60% dos participantes na

despersonalizagdo, 64% na exaustdo emocional e 100% na realizacdo pessoal.

4.4. Burnout e Saude dos Psicomotricistas em Funciao de Variaveis Sociodemo-

graficas

O teste Mann-Whitney sugere que os participantes com idades compreendidas entre

os 30 e 0s 46 anos apresentam uma maior pontua¢cao comparativamente aos participan-

tes mais novos (22 a 29 anos) em duas das subescalas do GHQ-28, designadamente nos

sintomas somaticos, U = 420.000, p=.024 e na ansiedade e insonia, U = 419.500, p=.24

(Tabela 7).

Na variavel referente a area geografica, ndo se verificaram diferengas significativas

em qualquer variavel da satde e do burnout.

Tabela 7

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fungdo da Idade

22-29 anos 30-46 anos Total
Variavel Mdn M DP Mdn M DP Mdn M DP
MBI-HSS
Exaustdo Emocional | 31.00 29.67 6.87 30.50 29.73 816 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 11.00 11.63  3.85 11.50 11.64 475 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 2400 2392 245 2550 2495 3.15 2450 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaticos” 6.00 5.79 2.69 6.00 6.95 4.99 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insénia” 7.00 7.29 3.93 7.50 8.23 4.97 7.00 8.06 4.48
Disfuncdo Social 8.00 8.33 2.66 9.00 8.77 2.65 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 1.00 2.29 2.79 1.50 291 3.65 1.00 2.33 3.10

Nota: *p < .05 para teste de Mann-Whitney
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4.5. Burnout e Saude dos Psicomotricistas em Funciao de Variaveis Profissio-

nais

Na variavel apoio a pratica profissional, ndo se verificaram diferencas significativas

em nenhum dos instrumentos (Anexo IV).

No que diz respeito aos anos de servigo, o teste de Kruskal-Wallis sugere a pontua-
cdo de sintomas somaticos ¢ significativamente diferente entre psicomotricistas que
trabalham hd menos de cinco anos, entre cinco e dez e os que trabalham ha mais de dez
anos, H=6.144, p=.046. Uma série de testes post-hoc de comparagdes multiplas mostra,
através do teste de Mann-Whitney, que os niveis de sintomas somaticos sdo mais baixos
nos psicomotricistas com menos de cinco anos de servico comparativamente aos que
tém entre cinco e dez, U=225.500, p=.021 e aos psicomotricistas com mais anos de ex-

periéncia, U=175.000, p=.099 (Tabela 8).

Relativamente ao tipo de vinculacdo contratual, o teste Kruskal-Wallis permite ve-
rificar uma diferenga marginalmente significativa a nivel dos sintomas somaticos,
H=4.947, p=.084. Testando as comparagdes multiplas, o teste de Mann-Whitney mostra
que os niveis de sintomas somaticos sdo superiores nos participantes que trabalham por
conta propria, U=54.500, p=.055 (Tabela 9). Ja relativamente a duragdo do contrato, ndo

se verificaram diferengas significativas (Tabela 10).

O teste de Kruskal-Wallis indica que os valores de Ansiedade e Insonia apresentam
uma diferenca marginalmente significativa entre psicomotricistas que trabalham em
apenas um Dominio de Intervencdo, em dois ou em mais de trés dominios, H=5.259,
p=.072. Os testes de Mann-Whitney realizados post-hoc mostram que os valores sdo
significativamente superiores nos psicomotricistas que trabalham em mais de trés domi-
nios em relagdo aos que trabalham apenas num, U=99.500, p=.052, e que existe também
uma tendéncia semelhante entre os psicomotricistas que trabalham em dois dominios e

em mais de trés, U=319.000, p=.078 (ver Tabela 11).

Os psicomotricistas que trabalham em dominio reabilitativo apresentam niveis mais
elevados de sintomas somaticos, U=401.500, p=.013, ansiedade e insénia, U=396.500,
p=.011 e depressdo grave, U=407.000, p=.012, do que os profissionais que ndo traba-

lham neste dominio. Os participantes que intervém em dominio terapéutico apresentam
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resultados mais desfavoraveis na realizagdo pessoal, U=84.5000, p=.023, do que os que

nao intervém neste dominio (Tabela 12).

Comparando psicomotricistas que trabalham com uma populacdo com patologia,
sem patologia e que trabalham com ambas as populagdes, o teste de Kruskal-Wallis
sugere que os niveis de Ansiedade e Insonia sdo marginalmente significativamente dife-
rentes, H=5.874, p=.053. Compara¢des multiplas post-hoc usando o teste de Mann-
Whitney, permitem verificar uma diferenga significativa em que os valores sdo mais
elevados nos psicomotricistas que trabalham com populagdes com patologia do que nos
que trabalham com individuos sem patologia, U=18.000, p=.010. Comparativamente
aos participantes que trabalham com ambos os tipos de populagdo (com e sem patolo-
gia), os que trabalham apenas com casos de patologia apresentam niveis marginalmente

mais elevados de ansiedade e insonia, U=269.500, p=.091 (Tabela 13).
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Tabela 8

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fungdo dos Anos de Servico

- 5 anos de servico 5-10 anos de servico + 10 anos de servico Total
Variavel Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio
Padrao Padrao Padrao Padriao
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 29.00 29.19 8.28 31.00 30.65 7.41 30.00 29.94 7.49 31.00 29.84 7.74
Despersonalizacao 10.00 11.71 4.81 12.00 11.17 4.72 12.00 11.50 3.65 11.00 11.49 4.48
Realizagdo Pessoal 24.00 24.16 3.65 26.00 25.09 3.15 25.00 24.81 2.54 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaticos” 5.00 5.55 4.07 8.00 7.26 3.63 6.50 7.00 3.20 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insonia 7.00 7.39 4.46 8.00 8.13 4.58 9.00 9.25 4.40 7.00 8.06 4.48
Disfungao Social 8.00 8.65 3.05 9.00 8.74 245 7.00 8.44 242 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 2.00 3.00 3.77 1.00 1.87 2.30 0.50 1.69 2.50 1.00 2.33 3.10

Nota: *p < .05 para teste de Mann-Whitney
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Tabela 9

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fungdo do Tipo de Vinculagdo Contratual

Conta propria Outrem Ambos Total
Desvio Desvio Desvio Desvio
Variavel Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padrio Mediana  Média Padrio
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 30.00 28.32 7.25 34.00 31.57 7.82 31.00 32.63 8.18 31.00 30.41 7.72
Despersonalizagdo 12.00 11.96 4.20 10.00 11.50 4.64 11.00 11.38 5.48 11.00 11.67 4.51
Realizagdo Pessoal 24.00 24.08 2.78 26.00 25.10 3.94 26.00 26.13 1.46 25.00 24.83 3.31
GHQ-28
Sintomas Somaticos” 6.00 5.92 4.40 7.00 6.83 3.06 8.50 8.63 3.25 7.00 6.70 3.71
Ansiedade e Insonia 6.00 7.12 4.43 8.50 8.67 4.69 10.00 10.63 3.54 8.00 8.30 4.54
Disfungao Social 8.00 8.36 3.04 8.50 8.83 2.76 9.00 9.38 2.07 8.00 8.71 2.78
Depressao Grave 1.00 2.24 3.76 2.00 2.67 2.76 2.00 2.88 3.09 1.00 2.52 3.19

Nota: *p < .05 para teste de Mann-Whitney
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Tabela 10

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fung¢do da Duragdo da Vinculagdo Contratual

Efetivo Termo Total
Variavel Mediana Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana Média Desvio
Padrao Padrao Padrio
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 35.00 33.00 7.50 33.00 30.54 7.64 34.00 31.81 7.53
Despersonalizagdo 10.00 11.43 4.27 12.00 11.92 5.60 10.00 11.67 4.87
Realizagdo Pessoal 25.50 25.64 2.37 24.00 24.23 4.11 25.00 24.96 3.33
GHQ-28
Sintomas Somaticos 8.50 7.93 3.50 6.00 6.54 3.23 8.00 7.26 3.38
Ansiedade e Insonia 8.00 9.21 4.34 7.00 8.38 3.71 8.00 8.81 3.99
Disfung¢ao Social 9.50 9.43 2.62 9.00 9.62 243 9.00 9.52 2.49
Depressdo Grave 1.00 2.07 2.50 0.00 2.23 3.83 1.00 2.15 3.15




Tabela 11

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em funcdo do Total de Dominios de Intervengdo

Um dominio Dois dominios Mais de trés dominios Total
Desvio Desvio Desvio Desvio
Variavel Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padrio Mediana  Média Padrio
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 29.00 30.45 8.18 30.00 28.24 7.96 31.00 31.17 7.34 31.00 29.84 7.74
Despersonalizacao 13.00 11.64 4.23 10.00 10.83 4.80 11.00 12.07 431 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 23.00 23.64 2.66 24.00 24.10 3.47 25.50 25.47 3.10 24.50 24.61 3.25
GHQ-28 6.00 3.78
Sintomas Somaéticos 5.00 5.00 4.05 6.00 6.10 4.23 7.00 7.30 3.08 6.44
Ansiedade € Insénia” 7.00 6.00 4.40 7.00 7.31 3.99 10.00 9.53 4.61 7.00 8.06 4.48
Disfungdo Social 8.00 8.55 2.38 8.00 8.48 2.53 8.50 8.80 3.01 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 0.00 1.00 1.41 1.00 241 3.61 2.00 2.73 2.95 1.00 2.33 3.10

Nota: “p < .05 para teste de Mann-Whitney
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Tabela 12

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fungdo do Tipo de Dominio de Intervengdo

Preventivo Educativo Reeducativo Reabilitativo” Terapéutico”
Variavel Mdn M DP Mdn M DP Mdn M DP Mdn M DP Mdn M DP
MBI-HSS
Exaustao Emocional 27,00 28,31 7,43 31,0 29,5 7,44 36,0 33,2 7,35 31,50 31,42 7,31 31,00 30,25 7,76
Despersonalizacao 9,50 10,54 4,16 12,0 12,0 4,23 13,0 12,8 4,80 10,00 11,78 4,85 12,00 11,77 4,51
Realizacgdo Pessoal” 24,50 24,88 3,42 25,0 24,9 3,66 26,0 25,2 4,43 25,50 25,22 3,20 25,00 24,95 2,98
GHQ-28
Sintomas Somaticos” 6,00 6,46 3,14 6,0 6,0 3,08 8,0 7,9 3,51 7,50 7,61 3,73 6,00 6,59 3,85
Ansiedade e Insonia” 7,00 7,38 421 7,0 7,9 4,37 10,0 10,5 4,96 10,00 9,47 4,40 7,50 8,34 4,48
Disfun¢ao Social 8,00 8,35 2,80 9,0 8,9 2,90 10,0 9,6 2,61 8,50 8,81 2,72 8,00 8,53 2,72
Depressdo Grave” 1,00 1,65 2,17 1,0 2,4 3,40 4,0 3,3 3,03 2,00 2,94 3,22 1,00 2,45 3,16

Nota: *p < .05 para teste de Mann-Whitney

31



Tabela 13

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em Intervengdo em Populagdes com e/ou sem Patologia

com patologia sem patologia com e sem patologia Total
Variavel Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio Mediana  Média Desvio
Padrao Padrao Padrao Padrio
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 34.00 32.44 6.70 32.00 29.29 7.41 29.00 29.04 8.07 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 13.00 12.63 4.75 14.00 13.00 3.56 10.00 10.87 4.47 11.00 11.49 4.48
Realizagdo Pessoal 24.50 25.00 2.88 24.00 24.57 3.51 25.00 24.49 3.38 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaéticos 6.00 6.75 2.74 2.00 4.14 4.22 7.00 6.68 3.97 6.00 6.44 3.78
Ansiedade € Insénia” 11.00 9.69 3.46 7.00 5.29 2.98 7.00 7.91 4.79 7.00 8.06 4.48
Disfungao Social 8.00 8.63 2.58 7.00 8.86 3.24 8.00 8.60 2.71 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 2.50 3.19 3.17 1.00 3.00 3.87 1.00 1.94 2.94 1.00 2.33 3.10

Nota: *p < .05 para teste de Mann-Whitney
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O teste Mann-Whitney permitiu verificar que psicomotricistas que trabalham com
criangas e que trabalham com idosos, em comparagdo com os que trabalham com ado-
lescentes, jovens e adultos, ndo apresentam diferencas significativas nos niveis de bur-
nout ou saude. No entanto, o mesmo teste mostrou algumas diferencas nas restantes
populagdes-alvo. Os participantes que trabalham com adolescentes apresentam uma
diferenga marginalmente superior nos niveis de despersonalizagdo comparativamente
aos que ndo trabalham com esta populagdo, U=408.000, p=.074. Os que trabalham com
jovens manifestam valores significativamente mais elevados na exaustdo emocional,
U=211.000, p=.016, e ainda uma diferenca marginalmente superior nos niveis de ansie-
dade e insonia, U=261.500, p=.098. Psicomotricistas que trabalham com adultos apre-
sentam niveis mais elevados de exaustdo emocional, com uma diferenga significativa
em relacdo aos que ndo trabalham, U=257.500, p=.026, e uma diferenca marginalmente
significativa que mostra valores de sintomas somaticos superiores, U=294.000, p=.088.
No entanto, ¢ possivel verificar uma diferenca significativa na realizacdo pessoal em
psicomotricistas que intervém com adultos comparativamente aos participantes que nio
trabalham com esta populagdo, U=279.500, p=.056, sendo que, por se tratar de uma
variavel com cotacdo inversa, quem trabalha com adultos apresenta uma maior realiza-

cdo pessoal (Tabela 14).
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Tabela 14

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em fung¢do da Populagdo com que trabalham

Nao Trabalha Trabalha Total
Variavel Mediana Média Desvio Padrao Mediana Média Desvio Padrao Mediana Média Desvio Padrao
Criancas
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 29.00 28.21 7.61 31.00 30.25 7.79 31.00 29.84 7.74
Despersonalizacao 10.00 10.14 4.09 12.00 11.82 4.55 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 25.00 25.00 3.49 24.50 24.52 3.21 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaéticos 5.00 5.21 3.04 7.00 6.75 3.91 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insonia 7.00 7.36 431 7.50 8.23 4.54 7.00 8.06 4.48
Disfungao Social 7.50 7.71 2.43 8.00 8.86 2.73 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 2.00 243 2.90 1.00 2.30 3.17 1.00 2.33 3.10
Adolescentes
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 29.00 29.33 8.08 31.00 30.83 7.11 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 9.50 10.74 4.23 13.00 12.92 4.70 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 24.00 24.65 3.19 25.00 24.54 3.41 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaéticos 6.00 6.35 3.77 6.50 6.63 3.89 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insonia 7.50 7.96 3.86 7.00 8.25 5.57 7.00 8.06 4.48
Disfungao Social 8.50 8.67 2.68 8.00 8.54 2.77 8.00 8.63 2.69
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Nao Trabalha Trabalha Total
Variavel Mediana Média Desvio Padrio Mediana Média Desvio Padrio Mediana Média Desvio Padrio
Depressdo Grave 1.50 2.57 3.20 0.00 1.88 2.89 1.00 233 3.10
Jovens
MBI-HSS
Exaustio Emocional” 29.00 28.81 7.81 36.00 34.38 5.74 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 12.00 11.46 4.30 10.00 11.62 5.41 11.00 11.49 4.48
Realizagdo Pessoal 24.00 24.56 3.33 25.00 24.85 2.97 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaticos 6.00 6.21 3.96 7.00 7.46 2.79 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insénia 7.00 7.68 4.34 12.00 9.69 491 7.00 8.06 4.48
Disfung¢ao Social 8.00 8.51 2.78 10.00 9.15 2.30 8.00 8.63 2.69
Depressdo Grave 1.00 2.35 3.01 1.00 223 3.56 1.00 233 3.10
Adultos
MBI-HSS
Exaustio Emocional” 29.00 28.82 7.70 36.00 33.60 6.90 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 11.00 11.35 4.18 10.00 12.00 5.61 11.00 11.49 4.48
Realizagio Pessoal” 24.00 24.25 3.35 26.00 25.93 2.52 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaticos 6.00 6.09 3.78 9.00 7.73 3.63 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insénia 7.00 7.95 4.34 7.00 8.47 5.10 7.00 8.06 4.48
Disfung¢ao Social 8.00 8.73 2.66 8.00 8.27 2.89 8.00 8.63 2.69
Depressio Grave 1.00 2.18 3.02 1.00 2.87 3.42 1.00 233 3.10
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Nao Trabalha Trabalha Total
Variavel Mediana Média Desvio Padrao Mediana Média Desvio Padrao Mediana Média Desvio Padrao
Idosos
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 31.00 30.50 8.06 29.00 28.41 6.96 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 12.00 11.96 4.44 10.00 10.45 4.50 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 25.00 24.48 3.24 24.00 2491 3.31 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaéticos 6.00 6.38 3.95 6.00 6.59 3.47 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insonia 7.50 8.31 4.93 7.00 7.50 3.32 7.00 8.06 4.48
Disfungdo Social 8.00 8.96 2.78 7.50 7.91 2.39 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 1.00 2.50 3.51 2.00 1.95 1.91 1.00 2.33 3.10
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5. Discussao dos Resultados

Os principais objetivos deste estudo procuram (1) analisar os niveis de burnout e
(2) caracterizar a saude dos participantes e (3) analisar a relacdo entre as variaveis dos
psicomotricistas (saide mental, varidveis sociodemograficas e varidveis das praticas
profissionais) e o burnout. Foi ainda feita uma analise a associacdo entre os valores de

burnout e a saide dos psicomotricistas.

Apesar de os objetivos do estudo se focarem principalmente na relagdo das varia-
veis sociodemograficas e da pratica profissional com o burnout, foram tidos em consi-
deracdo os resultados da saude na discussdo, uma vez que se verificam diferengas signi-

ficativas relevantes.

5.1. Caracterizacao do Burnout e Saude dos Psicomotricistas

Ao analisar os resultados dos niveis de burnout, observamos que nas suas trés di-
mensdes — exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagdo pessoal — mais de meta-
de dos psicomotricistas se encontram acima do ponto de corte definido por Maslach et
al. (1996), a excegdo da realizagdo pessoal cuja cotagdo ¢ invertida, que caracterizam os
presentes niveis de burnout como elevados. Os resultados da realizacdo pessoal criam
uma especial preocupacio, uma vez que 100% dos participantes apresentam niveis mui-
to baixos que se refletem em elevados niveis de burnout. Estes resultados da realizagao
pessoal dos psicomotricistas recomendam mais investigacdo, nomeadamente sobre quais
sd0 os factores que estes profissionais t€m em consideracdo quando procuram sentir-se
realizados a nivel pessoal e profissional, que pontos de referéncia positivos e negativos
identificam na pratica profissional (ex. horarios, salario, apoios, reconhecimento), se o
impacto que tém nas suas vidas profissionais ¢ equilibrado e, caso ndo seja, o que pode-
ra ser ajustado para que essa sensag¢do de realizacdo aumente. Ainda assim, apesar de
estes valores serem consideravelmente alarmantes, podem-se justificar ndo s6 pela
complexidade e exigéncia dos cuidados prestados, como por fatores externos inerentes a
Saiude enquanto industria, nomeadamente falta de controlo sobre processos e hordarios,
conflitos entre hierarquias e exigéncia de trabalhos feitos com acesso a recursos inade-
quados e/ou insuficientes para a conclusao das tarefas em questdo (Maroco et al., 2016;

Bridgeman et al., 2017; De Hert, 2020).
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Alguns estudos realizados com profissionais de saude, inclusive de saude mental,
apresentam resultados que vao ao encontro dos niveis de burnout obtidos neste estudo
com psicomotricistas portugueses. Marcelino et al. (2012), na caracterizagdo da predo-
minancia de burnout em médicos de familia portugueses, concluiram que 25% da amos-
tra (n=153) apresentava niveis elevados de exaustdo emocional, 16% de despersonaliza-
cdo e 17% niveis baixos de realizagdo pessoal. Volpe et al. (2014) avaliaram os niveis
de burnout em 100 profissionais de saide mental, comparando psiquiatras com outros
profissionais ndo médicos, e concluiram que, apesar de se verificar um maior risco de
burnout nos psiquiatras, profissionais ndo médicos apresentam niveis mais baixos de
realizagdo pessoal e depressdo. Mardco et al. (2016) realizaram um estudo com 1728
médicos e enfermeiros portugueses que resultou em 48% dos participantes com niveis

elevados de burnout.

Relativamente aos niveis da satide, os resultados também ndo sdo positivos. Pouco
mais de metade dos participantes (56%) apresenta valores correspondentes a uma ma
saude segundo os pontos de corte apresentados por Pais-Ribeiro et al. (2015) e apenas
na subescala depressdo geral podemos verificar uma maioria abaixo do ponto de corte

definido.

5.2. Associacido entre Burnout e Satuide dos Psicomotricistas

No que diz respeito a relagdo entre o burnout e a saude dos psicomotricistas, os re-
sultados mostram correlagdes significativas positivas entre varias varidveis, consolidan-
do a teoria de que valores mais altos de burnout resultam em niveis de saide mais bai-
xos (Maroco et al., 2016; Ozturk, 2020). Deparamo-nos com valores elevados de ansie-
dade e insdnia, sintomas somaticos, depressdo grave e disfuncdo social quando os niveis
de exaustdo emocional e despersonalizagdo sdo também eles elevados e/ou quando a

realizagdo pessoal ¢ baixa.

5.3. Associacdo entre Burnout, Saude e Variaveis da Pratica Profissional dos

Psicomotricistas

Apesar de ndo haver diferencas significativas nos valores das varidveis de burnout,

ao associar estes resultados ao burnout e a saude, verifica-se que as diferengas positivas
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com as variaveis sintomas somaticos e ansiedade e insonia sdo as que surgem significa-
tivas com maior frequéncia. Os niveis destas variaveis aparecem mais altos nos profis-
sionais que exercem profissionalmente na drea ha mais de 5 anos e nos participantes
com idades compreendidas entre os 30 e os 46 anos (faixa etaria mais velha do estudo),
contrariamente ao previsto tendo em conta o que nos indica a literatura. Estudos realiza-
dos com outros profissionais de satde, inclusive de saude mental, indicam que profis-
sionais mais velhos e com mais anos de pratica profissional apresentam niveis de bur-
nout mais reduzidos, que se podem explicar pelo facto de estes terem tido mais tempo
para desenvolver mecanismos de coping para lidar com o stress ocupacional e encontra-
rem um equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Bilge, 2006; Gémez-Urquiza et

al., 2016; Maroco et al., 2016).

Tendo em consideragdo os niveis de burnout obtidos nas diferentes dimensoes, o
esperado seria que se verificassem diferencas significativas nas relagdes com as restan-
tes variaveis. Contudo, as varidveis que surgem mais frequentemente com diferengas
significativas sdo da satide e mesmo estas, em correlagdo com o burnout, s6 apresentam

valores significativos no que diz respeito a exaustdo emocional.

Apesar de, das trés dimensdes do burnout, os resultados mais marcantes terem sido
os da realizacdo pessoal, com a totalidade da amostra a apresentar valores dentro do
nivel “alto” da sindrome, a inica vez em que a variavel surge relacionada a variaveis da
pratica profissional dos psicomotricistas ¢ na intervencdo em adultos, em que os niveis
mais elevados se encontram nos psicomotricistas que trabalham com esta populagdo
(comparativamente aos que ndo trabalham) embora tanto a exaustdo emocional como os
sintomas somaticos apresentem niveis mais elevados. O facto de, apesar de se sentirem
mais exaustos emocionalmente e manifestarem mais sintomas somaticos possivelmente
provenientes dessa mesma exaustdo, os psicomotricistas que trabalham com adultos se
apresentarem realizados pessoal e profissionalmente poder-se-a justificar pelo gosto
pela profissdo, pelo facto de ainda que cansativo, seja gratificante acompanhar e ver

evoluir, de certa forma, populagdes que precisam e procuram da sua ajuda profissional.

Estas duas varidveis, sintomas somaticos e ansiedade e insdnia, surgem ainda com
diferencas significativas consoante o tipo de vinculo laboral e a quantidade de dominios
em que o/a psicomotricista intervém. Psicomotricistas que trabalham por conta propria
tendem a ter valores de sintomas somaticos mais altos, que se podem justificar pela pre-
caridade e instabilidade salarial (Matilla-Santander et al., 2020), pelo desgaste conse-
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quente das deslocagdes entre diferentes locais de trabalho e pela probabilidade de exer-
cerem em mais do que um contexto e dominio. Face entdo a quantidade de dominios de
interven¢do, para além de grande parte dos participantes (42.9%) trabalharem em 3 ou
mais dominios, os niveis de ansiedade e insdnia sdo mais elevados nestes psicomotricis-
tas. Uma hipdtese que tenta explicar estes resultados passa pela relagcdo entre estes ni-
veis elevados de ansiedade e insonia, a precaridade laboral e instabilidade salarial resul-
tantes dos contratos por conta propria e a consequente necessidade de exercer praticas
profissionais em mais do que um dominio de intervengdo de modo a atenuar as dificul-

dades e desafios inerentes a estas condigoes.

Relativamente a populagdo com que os participantes trabalham, apenas 10% nao
trabalha com populagdes com qualquer patologia e dos restantes 90%, 22.9% intervém
s6 com populacdes com patologia. Os resultados mostram ainda diferengas tanto mais
significativas a nivel da ansiedade e insonia, quanto mais exclusivamente os profissio-
nais trabalham com pessoas com patologia. E do nosso conhecimento que, segundo a
literatura, profissionais de saude mental enfrentam elevados riscos de desenvolver bur-
nout. Fatores como as relagdes desafiantes com os pacientes e as espectativas existentes
relativamente ao seu desempenho profissional que, enquanto profissionais de satde
mental, constam essencialmente do cuidado que prestam ao outro, pondo muitas vezes
em causa o proprio bem-estar e sade mental, sdo causadores de emogdes e sintomas
como ansiedade, medo, exaustdo e afastamento emocional e diminui¢do da realizagdo
pessoal e profissional (Lim et al., 2010; Rossler, 2012; Volpe et al., 2014). No entanto,
ndo se verificam diferencas significativas em mais nenhuma variavel, tanto de burnout

como de satde, nos participantes que trabalham com popula¢des com patologia.

No que diz respeito a interveng@o na infancia, a resposta as necessidades afetivas da
crianca deve ser essencialmente corporal, através do didlogo tonico-emocional, sendo
crucial que o psicomotricista tenha sempre consciéncia das relagdes corporais que esta-
belece e seja capaz de controlar as contratransferéncias que sao incontornaveis na rela-
cdo terapéutica (Ajuriaguerra, 1976; Vieira et al., 2013). Durante a sua pratica profis-
sional, ¢ essencial que o psicomotricista se entregue a relagdo que cria com a crianga,
mas apenas o suficiente para que a0 mesmo tempo que imerge nesta experiéncia, man-
tenha a capacidade de pensar e ser influenciado na sua propria subjetividade. Trata-se,
portanto, de uma relagdo cuja profundidade devemos ter em especial aten¢ao. Sem uma

implicacdo afetiva auténtica por parte do psicomotricista, dificilmente a relacdo tonica
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permite a ressignificagdo da relagdo primaria. Assim sendo, para que se estabeleca entdo
esta relagdo corporal afetiva, ndo pode ser apenas o psicomotricista a conduzi-la. A cri-
anca v€ no terapeuta um suporte relacional que a permite gerar memorias € emogdes nas
interacdes que estabelecem, mantendo-o limitado ao seu sistema relacional, mas ativo
nestas mesmas interacoes (Vieira et al., 2013; Gatecel et al., 2015; Floréncio et al.,
2023). Esta complexidade relacional pode tornar o psicomotricista vulneravel a eventu-
als sobrecargas emocionais relacionadas com estas interagdes terapfuticas intensas e
muitas vezes imprevisiveis e possiveis conflitos emocionais e arcaicos que poderdo sur-
gir durante o jogo simbdlico e as relagdes corporais que os expdes a vivéncias afetivas
de grande intensidade. Estas fragilidades que o terapeuta pode sentir poderdo, conse-
quentemente, aumentar o risco de desenvolver sintomas de burnout. Contudo, apesar
dos desafios inerentes a intervencdo com criangas, ndo se verificam niveis mais eleva-
dos de burnout nem de problemas de saude nos psicomotricistas que trabalham com esta
populacdo. Estes valores poder-se-ao justificar, como anteriormente referido relativa-
mente a interven¢do com adultos, pelo prazer e gosto sentido pelos profissionais em
relacdo as fungdes que exercem enquanto psicomotricistas e pelos resultados que obtém

através das suas praticas terapéuticas.

Psicomotricistas que intervém com adolescentes manifestam niveis de despersona-
lizacdo mais elevados e os que intervém com jovens niveis mais altos de exaustdo emo-
cional e de ansiedade e insonia. Nos participantes que trabalham com adultos encontra-
mos mais exaustdo emocional e sintomas somaticos e, contrariamente ao que seria es-
pectavel face as correlagdes entre as varidveis de saude e burnout anteriormente apre-
sentadas, uma pontuacdo de realizacdo pessoal mais baixa, ou seja, niveis mais eleva-

dos, como acima mencionado.

O facto de os participantes terem ou ndo algum apoio nas suas paticas profissionais,
bem como a propria tipologia desses mesmos apoios (supervisdo, intervisao, consulto-
ria, mentoria, pratica psicocorporal e terapia), parece ndo influenciar significativamente
os niveis de burnout nem satude. Estes resultados deverdo levar-nos a aprofundar conhe-
cimentos sobre o tema para perceber se a perce¢do que os proprios profissionais tém da
importancia e impacto destes apoios nas suas praticas profissionais os permite relacio-
nar os resultados dos processos de formacao, quer pessoal, quer profissional, com aquilo
que sentem durante as praticas e que se poderdo refletir em sintomas de burnout. No

estudo realizado por Floréncio et al. (2023) com formadores de psicomotricistas, foram
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indicados alguns mecanismos de defesa que fazem com que os terapeutas sintam difi-
culdade em implementar as competéncias da formacdo pessoal psicocorporal, nomea-
damente a racionalizagdo e intelectualizag¢do, que criam bloqueios no jogo simbolico e
no estabelecimento de relagdes corporais mais profundas. Outras dificuldades como a
omnipoténcia e a dificuldade em lidar com as proprias angustias e medos (Vieira et al.,

2013).

Mila (2011; 2012) defende a imprescindibilidade de apoios e processos psicotera-
péuticos ao longo de toda a pratica profissional do psicomotricista como resguardos
para a sua saude, insistindo especialmente na importancia de um espacgo de aprendiza-
gem e formacgao através da supervisdo clinica. Para o autor, este apoio permite nao s6 ao
psicomotricista um processo de articulagdo entre a formacao corporal, a teoria e a prati-
ca psicomotora, como compreender os seus vinculos, manifestagdes de transferéncias e
contetidos do seu inconsciente. Logo ap6s o fim dos ciclos de estudos universitarios, €
esperado que o psicomotricista continue com a sua formacgao e trabalhe na sua imagem
corporal, uma vez que o trabalho do psicomotricista depende totalmente da expressivi-
dade e sensorialidade do proprio corpo que o permite compreender melhor a “linguagem
corporal” do outro (Potel, 2012; Mila, 2012). Seré entdo espectavel que, na auséncia de
apoios a pratica profissional, o psicomotricista ndo esteja dotado das competéncias ne-
cessarias a uma boa intervengdo terapéutica, o que, olhando para a literatura acerca da

sindrome de burnout, levaria os profissionais a desenvolver sintomas da mesma.

Ao longo da andlise dos resultados, foi possivel observar que as variaveis entre as
quais se verificam diferengas significativas sdo as da satde, mais concretamente sinto-
mas somaticos e ansiedade e ins6nia. Também se verifica que, quando estas se correla-
cionam com as varidveis do burnout, apenas surgem correlacdes significativas fortes
com a exaustdo emocional. No entanto, e apesar de os valores mais discrepantes serem
os da realizagdo pessoal, em que a totalidade dos participantes apresenta valores dentro
dos niveis elevados de burnout da escala de corte de Masclach et al. (1996), a unica vez
em que a realizacdo pessoal surge com alguma énfase ¢ na intervengdo em adultos, em
que os niveis sdo elevados. Estes valores elevados exigem que lhes seja dedicada aten-
cdo e que sejam desenvolvidas estratégias para que ndo s6 ndo aumentem, como para

que se compreenda melhor as suas origens e razdes.
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5.4. Limitacoes do Estudo

No presente estudo encontraram-se algumas limitacdes, nomeadamente o tamanho
da amostra que ¢ consideravelmente pequeno e a quantidade reduzida de estudos sobre
psicomotricistas que permitissem fazer uma comparagdo de resultados mais fidedigna.
Apesar de se ter recorrido a estudos sobre o burnout noutros profissionais de satde que
serviram como termo de comparacdo com os resultados obtidos, a grande maioria refe-
ria-se a médicos, enfermeiros, psicdlogos e/ou psiquiatras que, embora sejam profissio-
nais da 4rea da saide como os psicomotricistas, a interven¢do que fazem ¢ considera-

velmente diferente.

Existem algumas contradi¢des entre os resultados obtidos e os esperados face ao
que a literatura nos apresenta, nomeadamente a nivel dos valores de burnout que embo-
ra sejam elevados na grande maioria dos participantes, quando associadas as restantes
variaveis do estudo, a exce¢do da intervengdo com adolescentes, jovens e adultos, ndo
manifestam diferencas significativas. Verificam-se ainda sobreposi¢cdes de dominios e
areas de intervencdo, em que alguns psicomotricistas indicam nas suas respostas domi-
nios de intervencdo em populagdes nas quais esses dominios ndo se aplicam e areas de

intervencao que se repetem.

O instrumento utilizado para a andlise dos valores de satide (GHQ-28) retrata parti-
cularmente factores de saude mental, tendo feito sentir falta de um instrumento que

permitisse avaliar varidveis da saude fisica.

5.5. Recomendacdes e Sugestoes para a Pratica

Sendo o psicomotricista um profissional que, entre outras areas, intervém em saude
mental, ¢ essencial que este passe por espagos que o permitam proteger a sua propria
saude mental (Mila, 2012) de modo a, consequentemente, resguardar-se de eventuais

sintomas de Burnout.

Os resultados obtidos relativamente a relagdo entre a auséncia de qualquer tipo de
apoio a pratica profissional e uma presenga mais significativa de sintomas de burnout
ou niveis de saude mais baixos podem levantar algumas questdes sobre o impacto que
estes apoios tém na pratica profissional dos psicomotricistas, em que medida ¢ que os

profissionais tém consciéncia desse mesmo impacto e, no caso de o reconhecerem, per-
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ceber o que os afasta ou impede de recorrer a esses apoios. Sugerimos entdo que sejam
desenvolvidas estratégias em conjunto com os psicomotricistas e a Associacdo Portu-
guesa de Psicomotricidade para que sejam tomadas medidas de prevengdo a curto e mé-

dio-longo prazo, quer a nivel individual, como institucional e organizacional.

A quantidade reduzida de estudos sobre psicomotricistas permitiu-nos a abertura de
um novo campo de estudo e, com ele, os psicomotricistas juntam-se agora aos profis-
sionais de saide com burnout. Sugerimos entdo que sejam realizados mais estudos so-
bre o Burnout nestes profissionais de modo a tornar possivel uma melhor compreensdo
desta sindrome e para permitir o desenvolvimento de estratégias mais adequadas a reali-
dade destes profissionais para prevenir situagdes de burnout e o agravamento dos seus
sintomas. Esta interven¢do idealmente com foco a nivel preventivo devera ser direcio-
nada ndo s6 ao psicomotricista enquanto individuo, mas também a Associa¢do Portu-
guesa de Psicomotricidade enquanto organizagdo no sentido de apelar a populacao de

profissionais da area a procurar apoio € aumentar o seu conhecimento acerca do tema.

Algumas recomendacdes com base nas diretrizes da OMS (2024) sobre o burnout
incluem a redugdo da carga laboral, melhorar a comunicagdo e o trabalho em equipa,
implementar apoios a profissionais com problemas de satide mental, promover interven-
¢oes psicossociais para desenvolver competéncias de gestdo de stress, reduzir o sofri-

mento emocional ¢ melhorar a sailde mental, incentivar a atividade fisica.

Em resposta ao quarto e quinto objetivos deste estudo, procurou-se compactar os
resultados obtidos e apresenta-los, bem como algumas consideragdes e recomendagdes

expostas no presente ponto, num infografico (Anexo V).
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6. Conclusao

Existindo estudos sobre o Burnout em profissionais de saide portugueses (Marceli-
no et al., 2012; Maroco et al., 2016; Murcho & Pacheco, 2021), ndo existe até a data
algum estudo acerca do Burnout em psicomotricistas. Assim, perante tal falta, surgiu a
necessidade de analisar os niveis de burnout em psicomotricistas portugueses, caracteri-
zar a sua saude fisica e mental e as suas praticas profissionais de modo a examinar a

relacdo entre todas estas variaveis.

Através de um protocolo aplicado a 70 psicomotricistas portugueses que engloba
um questionario sociodemografico e um relativo as praticas profissionais, o MBI-HSS
(Maslach et al., 1996) e o GHQ-28 (Goldberg & Hillier, 1979), recolheram-se dados

que permitiram caracterizar a amostra e examinar a relacdo entre todas as variaveis.

Os resultados obtidos mostram uma maioria dos participantes com elevados niveis
de burnout nas suas trés dimensdes, apresentando diferencas significativas na interven-
cdo com adolescentes, jovens e adultos, e niveis de satde baixos. Ainda que os dados
recolhidos tenham refletido uma realidade que, apesar de preocupante, ndo foi uma sur-
presa tendo em conta o que se conhece de outros profissionais de satde, ainda existem
muitas estratégias a desenvolver para que estes valores ndo continuem a aumentar. E
essencial que os psicomotricistas saibam identificar os sintomas de burnout, procurem
ajuda e realizem acdes de autocuidado (ex. horério de sono regular, diferenciacdo con-
creta entre horério laboral e pessoal/social, pratica de exercicio fisico, ...) quando os

reconhecem em si proprios.

Apesar das suas limitagdes (e.g., tamanho da amostra, falta de um instrumento que
permita analisar a saude fisica e geral para além da mental), este estudo proporciona
uma primeira abordagem sobre o fenomeno do burnout em psicomotricistas, sendo es-
sencial realizar mais estudos sobre esta sindrome nestes profissionais. Olhando ainda
para a realidade atual a nivel ndo s6 nacional, como global, podera ser interessante rea-
lizar novos estudos sobre a sindrome nos profissionais de saide, nomeadamente em
psicomotricistas, e em como certos factores externos poderdo influenciar os resultados

obtidos.
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Anexo I - Questionario Sociodemografico

Caracterizacio Sociodemografica

Idade
Neste campo s6 ¢ possivel introduzir nimeros.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Género

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

- Feminino
- Masculino

- Outro

Estado Civil

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

- Solteiro/a

- Casado/a / em unido de facto
- Divorciado/a

- Vitvo/a

- Outro

Tem filhos?

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

- Sim

- Nao

Area Geogrifica

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

- Norte
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- Centro

- Area Metropolitana de Lisboa
- Alentejo

- Algarve

- Regido Autonoma da Madeira

- Regido Autonoma dos Agores

Habilitacoes Literarias

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
- Licenciatura

- Mestrado

- Doutoramento

Escreva um comentario a sua escolha aqui:

Caso tenha alguma especializa¢do profissional, por favor indique qual/quais no espago

dedicado a comentarios.

Vinculo Laboral

Selecione toda as opg¢des que se apliquem.
Por favor, selecione todas as que se aplicam:
- Por conta propria

- Por conta de outrem

- Efetivo/permanente

- Contrato/termo

- Outro

Regime de Exclusividade

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
- Sim

- Nao

- Nao se aplica
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Anexo II- Questionario sobre a Pratica Profissional em Psicomotricidade

Pratica Profissional em Psicomotricidade

Anos de Servico

Escolher uma das seguintes respostas.

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
- Menos de 1 ano

- Entre 1 e 5 anos

- Entre 5 ¢ 10 anos

- Entre 10 e 15 anos

- Mais de 15 anos

Contexto Laboral Atual

Selecione toas as opgdes que se apliquem.

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

- Psiquiatria e saide mental

- Hospital Psiquiatria e saude mental da infancia e da adolescéncia
- Pediatria

- Pediatria do desenvolvimento

- Centro de Satude

- Clinica privada

- Centro de neuropediatria e desenvolvimento

- Servigo de intervencao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias
- Centro de reabilitagdo

- Instituicao de solidariedade social

- Associagao/cooperativa de acao social

- Lar de acolhimento e apoio a infancia e juventude

- Estrutura residencial para populacdo idosa/centro de dia

- Unidade de cuidados continuados

- Unidade de cuidados paliativos

- Instituto/equipa de reinser¢ao social

- Estabelecimento prisional
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- Instituicdo de desporto adaptado
- Adaptacdo ao meio aquatico/hidroterapia
- Terapia assistida por animais

- Outro

Dominio da Intervencao

Selecione todas as opgdes que se apliquem.

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

- Preventiva

- Educativa

- Reeducativa
- Reabilitativa
- Terapéutica

- Outro

Populacao Alvo

Selecione todas as opgdes que se apliquem.

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

- Criangas (0-14 anos)*

- Criangas com patologia

- Adolescentes (15-19 anos)*

- Adolescentes com patologia
- Jovens adultos (20-24 anos)*
- Jovens adultos com patologia
- Adultos (25-59 anos)*

- Adultos com patologia

- Idosos (mais de 60 anos)*

- Idosos com patologia

- Outro

(* sem patologia)
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Carga Média Semanal Laboral (h/semana)
Neste campo s6 € possivel introduzir nimeros.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Carga Média Semanal Extralaboral (h/semana)
Neste campo s6 € possivel introduzir nimeros.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Quio importante ¢ para si a formacao pessoal? (1- nada importante; 2- pouco im-
portante; 3- em parte importante; 4- muito importante; 5- extremamente impor-
tante)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

-1

-2

-3

-4

-5

Que formacoes pessoais fez/faz?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Quio importante € para si a formacao profissional? (1- nada importante; 2- pouco
importante; 3- em parte importante; 4- muito importante; 5- extremamente im-
portante)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

-1

-2

-3

-4

-5
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Que formacoes profissionais fez/faz?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Apoio a Pratica Profissional

Selecione todas as opgdes que se apliquem.
Por favor, selecione todas as que se aplicam:
- Sem apoio

- Supervisao

- Intervisao

- Consultoria

- Mentoria

- Pratica psicocorporal

- Terapia

- Outro
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Anexo III - Apresentagdo do Estudo e Consentimento Informado

Apresentacio e Explicacido do Estudo com Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Psicomotricidade, na Universidade de Evora, eu, Salo-
mé Palmeiro de Azevedo, estou a desenvolver o estudo “Burnout, saude e caracteristicas
da vida profissional dos psicomotricistas portugueses: um estudo transversal quantitati-
vo” sob a orienta¢do da Prof.* Dra. Gabriela Almeida (Departamento de Desporto e Sa-
ude) e da Prof.? Dra. Maria Jodo Carapeto (Departamento de Psicologia). O burnout tem
sido uma realidade irrefutavel em varios profissionais de saide. Contudo, ndo se verifi-
cam estudos sobre a existéncia desta sindrome em psicomotricistas. Assim sendo, este
estudo tem como objetivos principais analisar os niveis de burnout dos psicomotricistas
portugueses bem como examinar a sua relacdo com a satude fisica e mental e com as
praticas profissionais. Venho convidé-lo/a a participar neste estudo, respondendo a um
questionario que se encontra dividido em cinco partes. A sua participagdo ¢ totalmente
voluntaria, sendo que pode decidir ndo participar ou parar de responder as questdes an-
tes de terminar o questionario. E importante que as respostas sejam dadas de forma sin-
cera, verdadeira para si e coincidente com a realidade atual. Para que o questionario seja
submetido ¢ essencial que todas as questdes sejam respondidas. O anonimato e a confi-
dencialidade das suas respostas sdo essenciais e, para isso, ndo lhe sera solicitada infor-
macao que o/a possa identificar pessoalmente. As suas respostas serdo guardadas confi-
dencialmente numa base eletronica protegida, a qual apenas as investigadoras do estudo
terdo acesso, e todos os dados serdo apenas utilizados para fins académicos. O presente
estudo teve parecer positivo por parte da Comissdo de Etica da Universidade de Evora
(22057). Caso surjam duvidas no decorrer do preenchimento do questionario ou acerca
do presente estudo, sinta-se a vontade para me contactar através do e-mail: salomepal-
meiro@gmail.com

Ao preencher na sua totalidade e submeter o questionario estard a consentir a sua

participa¢do neste estudo. Existem 45 questdes neste questionario.
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Anexo IV — Tabela de Resultados de Burnout e Satide dos Psicomotricistas em fun¢do do Apoio a Pratica Profissional

Burnout e Saude dos Psicomotricistas em funcdo do Apoio a Pratica Profissional

sem apoio um apoio dois ou mais apoios Total
Desvio Desvio Desvio Desvio
Variavel Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padriio Mediana  Média Padrio Mediana  Média Padrio
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 31.00 29.65 7.94 30.50 29.43 7.74 30.00 30.69 7.67 31.00 29.84 7.74
Despersonalizagdo 10.50 11.28 4.68 10.00 11.00 3.86 13.50 12.44 4.60 11.00 11.49 4.48
Realizacdo Pessoal 24.00 24.23 3.38 25.50 25.93 3.32 24.50 24.44 2.68 24.50 24.61 3.25
GHQ-28
Sintomas Somaéticos 6.50 6.60 3.12 6.00 6.00 3.70 6.00 6.44 533 6.00 6.44 3.78
Ansiedade e Insonia 8.50 8.45 431 7.50 7.21 4.77 7.00 7.81 4.82 7.00 8.06 4.48
Disfungdo Social 9.00 8.83 2.38 7.00 8.21 3.12 8.00 8.50 3.14 8.00 8.63 2.69
Depressao Grave 1.00 2.48 3.16 1.00 1.71 2.52 1.50 2.50 3.48 1.00 2.33 3.10
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Anexo V — Infografico com resultados, sugestdes de estratégias de coping e conside-

racdes finais

BURNOUT, SAUDE E CARACTERISITCAS
PROFISSIONAIS DE PSICOMOTRICISTAS
PORTUGUESES

Resultados da andlise dos niveis de burnout e saide de psicomotricistas portugueses (n=70)
e da associagao com varidveis sociodemogréficas e de préticas profissionais.

DIMENSOES DO BURNOUT

despersonalizagdo

* falta de recursos * indiferenca
emocionais * apatia
* exaustdo emocional * fatiga

(ir)realizagao
pessoal

* sensacgao de inefi-
ciéncia e insatisfagao
* baixa produtividade

* afastamento emocional * frustragdo

BURNOUT E SAUDE DE
PSICOMOTRICISTAS PORTUGUESES

Percentagem de participantes com niveis
de burnout e sadde elevados

Bumout (MBI-HSS) Satde (GHQ-28)

EE Dp RP Ss Al DS DG

Nota: EE - Exaustdo Emocional; Dp - Despersonalizagéo; RP -
Realizag#io Pessoal; SS - Sintomas Somaticos; Al - Ansiedade e
Insonia; DS - Disfungéo Social; DG - Depressio Grave

ESTRATEGIAS DE COPING

Apoios a prética profissional

Atividades redutoras de stress

Intervengéo psicossocial "(3:9\}

Comunicacéo entre as equipas @

POPULACAO ALVO

el Os niveis de
Ansiedade e
Insénia séo
significativa-
mente mais
elevados em
psicomotricistas
que trabalham
com populagées
™ com patologia.

ASSOCIACAQ COM VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS

+anos de servigo —
‘/ +sintomas

+idade \_ somaticos /‘

+3 dom. intervengéo /~ +ansiedade e x\]

\ insénia /

conta prépria

CONSIDERAGOES FINAIS

realizar mais estudos sobre os psico-
motricistas, a sua salde e bem estar
criar respostas mais ajustadas as
caracteristicas dos psicomotricistas
reforgar a nogao da importancia que os
apoios a pratica tém no desempenho
profissional

(ajudar a) desenvolver estratégias
adaptativas para lidar com fatores de
stress e prevenir sintomas de burnout
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