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Resumo

A familia e o trabalho sdo dois papéis fundamentais na vida das pessoas. Por
essa razao os individuos devem estabelecer um equilibrio entre eles para uma maior
estabilidade nas suas vidas. Quando tal nao se verifica, as pessoas poderao enfrentar
consequéncias negativas em ambos os papéis familiar e profissional e, também
consequéncias no seu bem-estar psicologico.

O objectivo deste estudo consiste em explorar a relagao entre a interferéncia
trabalho-familia e familia-trabalho com a sindrome de burnout. Para além deste
objectivo, este estudo também pretende determinar se se verificam diferengas
significativas na interferéncia trabalho-familia/ familia-trabalho e burnout de acordo
com outras variaveis, tais como, género, idade e trabalho por turnos. Neste estudo a
interferéncia trabalho-familia/ familia-trabalho foi avaliada através do Survey Work-
Home Interaction — NijmeGen — SWING e o burnout foi avaliado através do Maslach
Burnout Inventory — MBI. Foi ainda utilizado um questionario para recolher os dados
pessoais e profissionais de uma amostra composta por 230 operadores de call centre.
Os resultados deste estudo revelam que existe uma relagdo significativa entre a
interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho com o burnout, assim como, o conflito
trabalho-familia/ familia-trabalho afecta significativamente o burnout. No entanto, no
que respeita as variaveis género, idade e trabalho por turnos, os resultados
demonstram que apenas para a dimensido do burnout “baixa realizagado pessoal’ se

verificam diferengas significativas em fungao da idade.

Palavras-Chave: Interferéncia Trabalho-Familia; Interferéncia Familia-Trabalho;

Burnout; Call Centre.
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Work-Family Interference: A Burnout Syndrome Warning?

Study among Call Centre Operators

Abstract

Family and work are two fundamental roles in people’s lives. For this reason,
individuals should establish a balance between them to achieve more stability in their
lives. When this is not assumed, people can face negative consequences in both family
and professional roles, and also consequences on their psychological well-being.

The purpose of this study is to explore the relationship between work-family
interference and family-work interference with burnout syndrome. Besides that, this
study also aims to determine if there are significant differences in work-family
interference and family-work interference and burnout according to other variables,
such as, gender, age and shiftwork. In this study work-family interference and family-
work interference is measured through Survey Work-Home Interaction — NijmeGen —
SWING and burnout is measured through Maslach Burnout Inventory — MBI. A
questionnaire is also used to collect personal and professional data from a sample
comprised by 230 call centre operators. The findings of this study point to a significant
relationship between work-family interference and family-work interference with
burnout, and so, work-family conflict and family-work conflict significantly affect
burnout. However, regarding gender, age and shiftwork variables the results reveal that
only in the “reduced personal accomplishment” dimension of burnout differences were

found according to age.

Keywords: Work-Family Interference; Family-Work Interference; Burnout; Call Centre.
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Introduciao

A nossa actividade profissional desempenha um papel extremamente
importante nas nossas vidas pois define-nos e ajuda-nos a crescer enquanto pessoas
e profissionais. Possibilita-nos o acesso a determinados contactos sociais e reflecte o
nosso estatuto social. Permite-nos também aceder a determinado nivel de vida, a
determinadas actividades de lazer e cultura. Desempenha, de igual modo um papel
nao menos importante para a nossa estabilidade emocional e realizacdo pessoal. Para
alcancar esta estabilidade é fundamental que o individuo se sinta bem no seu local de
trabalho, que desempenhe fungdes por gosto e ndo s6 por necessidade.

Uma vez que passamos grande parte da nossa vida no local de trabalho,
conseguir essa estabilidade emocional € um passo fulcral para uma qualidade de vida
excelente dentro e fora do horario laboral. No entanto, existem varios factores que
pdem em risco toda essa estabilidade, capazes de tornar bastante penoso todo esse
tempo de actividade que os profissionais despendem no seu local de trabalho. Entre
esses factores de risco, um dos mais relevantes é o stress, por exemplo, proveniente
de pressdes que o sujeito exerce sobre si proprio ou de que é alvo tais como: sentido
de responsabilidade, perfeccionismo, culpabilizagdo, sobrecarga de trabalho, pressbes
financeiras e familiares, entre outras, o que conduz muitas vezes o sujeito a um estado
de exaustao fisica e emocional.

Quando se verifica esta situagéo todo o desempenho do individuo fica comprometido
tendo repercussdes na sua vida ao nivel profissional e muitas vezes também ao nivel
pessoal, afectando também o plano familiar.

Desta forma, a saude do individuo no seu local de trabalho ¢ um tema que
merece bastante atengdo tendo em vista o bem-estar e qualidade de vida de todos os
profissionais.

A Psicologia da Saude Ocupacional (PSO) dedica-se a promocao e
manutencdo da saude fisica, psicolégica, emocional e mental e do bem-estar do
trabalhador, cabendo aos psicélogos organizacionais, segundo Sato, Lacaz e
Bernardo (2006), controlar ou eliminar os riscos para a saude nos préprios locais de

trabalho e apontar as alteragdes necessarias visando a prevencao desses riscos.

A tematica da Psicologia da Saude Ocupacional surge nos anos 80 e 90
através da associagado entre a NIOSH (National Institute of Occupational Safety and

Health) e a APA (American Psychologist Association) promovendo inumeras
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iniciativas, associadas a investigagdo e formagdo. A comunidade da saude
ocupacional é entao confrontada com alteracbes devidas ao stress, que desafiavam o
modelo biomédico e necessitavam das diferentes areas das ciéncias do
comportamento, que implicavam novas aptiddes e conhecimentos do psicélogo. Cria-
se uma nova disciplina, a Psicologia da Saude Ocupacional (Sauters, Hurrel, Fox,
Tetrick & Barling, 1999).

O NIOSH, juntamente com a APA, definem a PSO como o ramo da psicologia
que visa promover a qualidade de vida no trabalho, e proteger e promover a
seguranca, a saude e o bem-estar dos trabalhadores. Sauters, et al. (1999) afirmam
que a PSO ¢é a aplicagdo dos principios da psicologia a prevencgao dos acidentes de
trabalho e doengas profissionais. A EA-OHP (European Academy of Occupational
Health Psychology) indica a PSO como a aplicagao da psicologia a seguranga e saude
ocupacional, ou seja, a aplicagdo dos principios e praticas da psicologia aos objectivos
da Saude Ocupacional: o estudo dos aspectos psicoldgicos, sociais e organizacionais
da relacéo dindmica entre o trabalho e a saude.

Esta ultima definicdo remete-nos para a interacgao entre a PSO e a saude
ocupacional. A actividade da saude ocupacional seria essencialmente preventiva, ou
seja, a prevengao de riscos psicologicos e psicossociais. Os riscos psicossociais
podem ser definidos tendo em vista aspectos de planeamento, organizacado e gestao
do trabalho, e do seu contexto social e ambiental, potencialmente causadores de
danos fisicos ou psicolégicos (Camelo & Angerami, 2008). O termo risco psicossocial
€ um conceito unitario que tem lugar num amplo conjunto de situagdes potencialmente
negativas para a saude dos trabalhadores, e para a sua dignidade (ISTAS, 2006).
Podemos apontar como principais riscos psicossociais 0s seguintes:

o O Stress Ocupacional;

o A Sindrome de Burnout;

o A violéncia no Trabalho;

o O Assédio Moral no Trabalho;
o O Assédio Sexual no Trabalho;
o Workaholism;

o A Fadiga, a Sub ou Sobrecarga Mental, o Trabalho Emocional, o “Tecnostress”.

Estes principais riscos psicossociais emergentes estdo relacionados com os
seguintes cinco aspectos principais do trabalho (Agéncia Europeia, 2007):

I. Com novas formas de relagbes contratuais e a inseguranca no trabalho;
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Il. O envelhecimento da mao-de-obra;
lll. A intensificacao do trabalho;
IV. Elevadas exigéncias emocionais no trabalho;

V. Pobre relacédo de equilibrio Trabalho-Familia.

Os riscos psicossociais tém consequéncias ndo s6 para os individuos ao nivel
mental, psicoldgico e fisioldgico, mas também para as organizagdes, que se traduzem
num aumento do absentismo, deterioragado do rendimento e da produtividade, aumento
de situacdes de conflituosidade e deterioracdo da comunicagdo e da qualidade das
relagdes de trabalho, entre outros (OIT, 1986).

Existem também varias tipologias de factores de risco. A maioria refere os
seguintes grupos de factores de risco:

o Factores de risco ligados ao meio fisico de trabalho/ factores intrinsecos ao
emprego, isto é, ligados a gestdo do tempo de trabalho; ligados as
modalidades de gestdo e de funcionamento da empresa; ligados a evolugao
tecnoldégica (OIT, 1986);

o Intrinsecos ao trabalho ligados ao papel na organizacédo; ligados ao
desenvolvimento da carreira; relagdes interpessoais; estrutura e clima
organizacional (Cooper, 1986);

o Ligados a fungcado organizacional e a cultura da empresa, a participacao, ao
desenvolvimento na carreira e ao estatuto profissional, ao papel na
organizacao, a carga de trabalho e ao ritmo de trabalho, a organizacdo do
trabalho, as relagdes interpessoais no trabalho e a interferéncia trabalho-familia

(Cox & Cox, 1993).

Para a presente dissertacao, a Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho
e a Sindrome de Burnout serdo as areas de risco a ser estudadas, mais
concretamente, explorar as relagdes entre a ITF/ FT com a Sindrome de Burnout.
Pretende-se ainda determinar se se verificam diferencas na ITF/ FT e Burnout de
acordo com algumas variaveis demogréficas.

A escolha do local de trabalho para a realizagdo do estudo recaiu sobre um
Call Centre, onde se verificam stressors particulares associados ao atendimento ao
cliente, sendo estes, o comportamento do cliente e o trabalho emocional (Dollard,
Dorfmann, Boyd, Winefield & Winefield, 2003).
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Capitulo I — Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho

1.1 — Conceito

A revolucgao industrial no século XVIII provocou alteragbes nas perspectivas de
trabalho assim como na organizagao social. Durante este periodo, verificaram-se
mudangas intensas, as industrias sofreram alteragdes e a estrutura funcional das
fabricas levou a divisdo entre empregados e empregadores. As organizagdes foram
estruturadas e a lealdade dos empregados baseava-se nos seus esforgos para tornar
a organizagao produtiva. O periodo da industrializagao serviu como impulsionador do
conflito trabalho-familia que se intensificou nos anos seguintes. As relagdes e conflitos
entre trabalhadores e patrdes e entre familias e trabalho aumentaram (Googins, 1991).

Também o rapido desenvolvimento econdémico verificado no século XX
provocou novas iniciativas para as organizagbes. Estas mudangas levaram as
organizagdes a empenharem-se ao maximo para ganhar e sustentar vantagens
competitivas, pela reducdo de custos, aumento de lucros e melhorarias nas
operagcbes. As mudancas nas organizagbes devido ao downsizing e mudancgas
radicais nas tecnologias mudaram a organizagao do trabalho. Os trabalhadores
actuais estdo cada vez mais comprometidos com o seu trabalho. As horas extra, a
pressao laboral, as tarefas de grande exigéncia, o uso de tecnologias sofisticadas
tornou dificil aos empregados manter o equilibrio entre o seu trabalho e as suas
responsabilidades de trabalho. Esta situagdo também contribuiu para a ascenséo do
grande desafio nos recursos humanos: o conflito entre o trabalho e vida pessoal do
individuo (Nadeem & Abbas, 2009). Estas mudancgas resultaram também no aumento
de mulheres no mundo do trabalho, alterando o tradicional papel desempenhado pelo
homem. Assim, um dos maiores desafios que as organizagcbes e empregados
enfrentam actualmente é o equilibrio entre as exigéncias da familia e do trabalho (Rost
& Mostert, 2007).

Por outro lado, a familia também passou por transformag¢des nas Ultimas
décadas, decorrentes de factores econdmicos, sociais, politicos e culturais,
promovendo ajustes nos estilos de vida e incorporando novos valores e atitudes. Esse
processo de transformacgao na estrutura familiar também exige novas configuragdes e
relacbes familiares, as quais revelam uma mudanga na compreensao da familia, que

deixa de ser concebida como nucleo econdmico e reprodutivo e passa a ser percebida
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a luz de uma viséo socio-afectiva (Farias, 2004). A familia exerce um papel central na
trajectéria de vida das pessoas e na construgdo de uma identidade social. Ela é o pilar
principal para a dignidade das pessoas, o ambiente propicio para o desenvolvimento
da personalidade humana (Farias, 2004), um espaco de interacgbes afectivas, de
aprendizagem e crescimento (Romagnoli, 1996), que é movido pelo afecto,
relacionamento, convivéncia e respeito mutuo (Desiderio, 1983 cit. por Silva &

Rossetto, 2010) e busca de realizagédo pessoal.

As pessoas desempenham diferentes papéis na sua vida diaria (e.g.,

trabalhador, marido ou esposa, pai ou méae, etc.). Estes diferentes papéis podem criar
conflito entre as exigéncias impostas por cada um deles (Ibrahim & Marri, 2008).
O desempenho do papel familiar de um individuo pode criar um estado de actividade
cognitiva e consumir tanto o tempo no trabalho como fora dele. As actividades como
cuidar de parentes idosos, criancas, membros familiares com necessidades especiais,
aspectos domésticos relacionados com a esposa ou parceira, manutencdo do
relacionamento ou mesmo da rotina familiar, exigem frequentemente gestao de tempo
e atencdo ao individuo mesmo enquanto trabalha. De igual modo, as exigéncias do
trabalho, como participagdo em projectos extra ou outros pode consumir tempo e
atencdo ao individuo durante as horas em que ndo esta trabalhar. Assim, os papeéis
familiar e de trabalho sobrep6em-se um sobre o outro durante os periodos de trabalho
e fora dele (Leaptrott & Mcdonald, 2010).

Varios estudos exploraram a interferéncia trabalho-familia desde que estas
duas dimensdes emergiram como areas distintas de investigagdo nas décadas de
1960 e 70 (Perry-Jenkins, Repetti & Crouter, 2000). Esses trabalhos ajudam a
compreender a natureza do relacionamento entre os papéis vividos no trabalho e na
familia e o possivel conflito nesta relagdo. Sauter, Murphy, e Hurrell’'s (1999 cit. por
Ibrahim, Ohtsuka & Halik, 2009) afirmaram que o conflito trabalho-familia tem sido
reconhecido como um dos mais importantes stressors pelo National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH). Siu, Spector, Cooper e Lu (2005) afirmam
que a interferéncia trabalho-familia € um tema pertinente, o qual, as sociedades
actuais devem dar mais atengéo.

Para Janasz e Behson (2007), os conflitos na relagao trabalho e familia estao
associados a caracteristicas situacionais (conflito de papéis) e demograficas (horas de
trabalho, numero de filhos), que podem resultar num aumento de fturnover,

absentismo, stress, burnout, redugao nos niveis de satisfagcdo e de comprometimento
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organizacional e insatisfagdo na vida conjugal (Wilson, Polzer-Debruyne, Chen, &
Fernandes, 2007).

Como vimos, na ultima década aumentou a nog¢ao de que a falta de equilibrio
entre a familia e o trabalho pode ter efeitos desfavoraveis. Estes efeitos incluem estilos
de vida pouco saudaveis e perturbacdes de saude como consequéncia de uma
recuperagao insuficiente e fadiga excessiva (Kato & Yamazaki, 2009). No entanto,
alguns autores afirmam que o equilibrio entre estes dois papéis contribui para o bem-
estar e auto-estima dos individuos (Halpern, 2005). Deste modo, as organizagdes
interessam-se mais pelo conflito trabalho-familia e comegam a adoptar estratégias
para suportar as necessidades familiares e a realizar reuniées de trabalho para ajustar
certos beneficios tanto para os empregadores como para os empregados. Algumas
organizagdes introduziram contratos de trabalho flexiveis, horarios de part-time,
horarios de trabalho mais reduzidos, programas visando o cuidado de criangas/ filhos
dos seus empregados, extensdo da licenca de maternidade, entre outros. As
organizag¢des consciencializaram-se de que estas politicas iriam ajudar os individuos a
equilibrar os seus papéis familiares e de trabalho, aumentando assim a moral,
estabilidade e produtividade (lbrahim & Marri, 2008).

Greenhaus, Collins e Shaw (2003) definiram o equilibrio trabalho-familia como
0 grau em que os individuos estao igualmente comprometidos e igualmente satisfeitos
com os papéis de trabalho e familiar. Voydanoff (2005) sugeriu que o equilibrio
trabalho-familia € uma avaliacido global de que os recursos do trabalho cruzam-se com
as exigéncias familiares, e os recursos familiares cruzam-se com as exigéncias
laborais sendo que esta interaccao é eficaz nos dois dominios. Mais recentemente,
Greenhaus e Allen (2006, cit. por Grzywacz & Carlson, 2007) definiram o equilibrio
trabalho-familia como o grau em que a eficacia e a satisfagdo de um individuo no
papel laboral e familiar sdo compativeis com as suas prioridades de vida.

No entanto, quando as exigéncias do trabalho ou da vida pessoal aumentam
pode-se criar uma situacdo de desequilibrio resultando no conflito trabalho-familia.
Criar um equilibrio entre as responsabilidades do trabalho e da familia revela-se um
dilema para os trabalhadores e, muitas vezes impossivel devido ao ambiente de
trabalho instavel e a rapida movimentagdo econdmica em varios paises do mundo
resultando em trabalhos exigentes e com longas horas de trabalho (Nadeem & Abbas,
2009).
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A definicdo de conflito trabalho-familia foi formalmente apresentada por
Greenhaus na década de 80 (Xu, 2009). Segundo o autor, o conflito trabalho-familia &
definido como uma forma de conflito inter-papéis em que as pressdes exercidas pelos
dois dominios (familiar e trabalho) s&o mutuamente incompativeis em alguns aspectos,
isto &, a participacdo no papel laboral torna mais dificil a qualidade e desempenho no
papel familiar (Greenhaus & Beutell, 1985).

De acordo com Frone (2000), a definicdo de Greenhaus e Beutell implica uma
relacao bidireccional entre a vida profissional e a vida familiar. Deste modo, dois tipos
de conflito trabalho-familia sdo habitualmente distinguidos: o trabalho interferindo com
a vida familiar (interferéncia trabalho-familia) e a familia interferindo com a vida
profissional (interferéncia familia-trabalho). Varios investigadores avaliaram o conflito
trabalho-familia de diversas maneiras. Habitualmente, os investigadores avaliavam o
conflito como sendo unidireccional, isto é, eles estudavam o conflito que ocorria
quando o trabalho interferia com a familia. (Greenhaus & Beutell, 1985).
Recentemente, os investigadores comecaram a reconhecer a dualidade do conflito
trabalho-familia ao considerarem ambas a direcgbes: o trabalho interferindo com a
familia e vice-versa (Gutek, Searle & Klepa, 1991). Para entendermos completamente
a interferéncia trabalho-familia, ambas as direc¢cdoes devem ser consideradas (ITF/ FT)
(Greenhaus & Beutell, 1985). Sendo assim, o conflito trabalho-familia surge quando as
exigéncias relacionadas com o ftrabalho interferem com as responsabilidades
familiares, tais como levar trabalho para casa e tentar completa-lo as custas do tempo
familiar. Pelo contrario, o conflito familia-trabalho ocorre quando as responsabilidades
familiares impedem actividades profissionais, tais como ter de cancelar uma reunido
importante devido ao adoecimento de um dos filhos (Frone et al., 1992 cit. por Moreno-

Jiménez, Mayo, Sanz-Vergel, Geurts, Rodriguez-Mufioz & Garrosa, 2008).

1.1.1 — Trés Formas de Interferéncia Negativa Trabalho-Familia

Em conformidade com a definigdo de conflito trabalho-familia anteriormente
apresentada por Greenhaus e Beutell, foram identificadas na literatura trés formas
distintas de interferéncia negativa trabalho-familia: interferéncia baseada no tempo,
interferéncia baseada na tensdo e interferéncia baseada no comportamento
(Kinnunen, Feldt, Geurts & Pulkkinen, 2006).

10
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O

Interferéncia trabalho-familia baseada no tempo - desenvolve-se quando o
tempo dedicado as obrigagdes profissionais torna fisicamente impossivel
desempenhar responsabilidades no dominio familiar. Por exemplo, quando um
individuo passa mais tempo no local de trabalho que o habitual, esse tempo de
trabalho extra vai interferir com as actividades familiares. Vejamos, uma
responsabilidade agendada no trabalho para mais tarde pode tornar
fisicamente impossivel a um individuo ficar em casa para cuidar de um filho
que se encontra doente. Pelo simples facto de que as pessoas ndo podem
estar em dois lugares ao mesmo tempo, preencher o nosso tempo livre s6 com
trabalho pode impedir a flexibilidade necessaria para desempenhar também
expectativas relativamente ao papel familiar (Hooff, Geurts, Taris, Kompier,
Dikkers, Houtman & Heuvel, 2005).

Interferéncia trabalho-familia baseada na tensao - refere-se ao processo em
que a tensao desenvolvida no trabalho é transferida para o dominio familiar.
Por exemplo, apés um dia stressante no trabalho torna-se mais dificil para um
individuo, ao chegar a casa, lidar com uma crianga com um comportamento
mais agressivo debatendo-se com um trabalho de casa ou o aumento das
responsabilidades familiares torna mais dificil a um individuo completar uma
obrigagcdo de trabalho a tempo. Desta forma, a tensdo exercida por um
dominio, que pode incluir stress, tenséo, ansiedade irritabilidade e fadiga, torna
mais desafiante a tarefa de preencher as obrigagdes de outro dominio (Hoof et
al., 2005).

Interferéncia trabalho-familia baseada no comportamento - refere-se a uma
situacdo em que um determinado comportamento esperado no trabalho é
incompativel com o comportamento esperado em casa. Por exemplo, um
individuo com uma funcéo de gestor de negdcios espera-se que seja objectivo
e por vezes apresente alguma agressividade no seu trabalho, mas em casa os
seus membros familiares podem ter expectativas diferentes relativamente ao
seu comportamento e postura ou entdo um professor que continua a agir como
professor para os seus proprios filhos tratando-os de forma igual aos seus
alunos. Enquanto que no trabalho sdo esperados certos comportamentos por
parte de um individuo, em casa, na interaccao com a sua familia, séo

esperados comportamentos diferentes daqueles expectaveis no trabalho. Se a
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adequacao de comportamentos aos dois papéis ndo se verifica, entdo surge
interferéncia (Hoof et al., 2005).

Investigacbes anteriores demonstraram que, das trés formas de interferéncia

acima descritas, a interferéncia baseada no tempo e na tensdo sdo as que se

encontram mais negativamente associadas com a saude dos trabalhadores (Kinnunen

et al., 2006).

Como vimos anteriormente, a interferéncia pode surgir em duas direcgbes

(interferéncia trabalho-familia e interferéncia familia-trabalho). A combinacdo destas

direcgbes com as trés formas de interferéncia resulta em seis dimensées de conflito

trabalho-familia (ver figura 1): (1) ITF baseada no tempo; (2) IFT baseada no tempo;

(3) ITF baseada na tensdo; (4) IFT baseada na tensdo; (5) ITF baseada no

comportamento; (6) IFT baseada no comportamento (Carlson, Kacmar & Williams,

2000).

Figura 1 - Dimensdes do conflito trabalho-familia (Carlson et al., 2000)

Tempo
Formas de Conflito
Trabalho-Familia Tensdo
Comportamento

Direcgoes do Conflito Trabalho-Familia

Trabalho interfere com a Familia

Familia interfere com o Trabalho

Interferéncia Trabalho-Familia

Baseada no Tempo

Interferéncia Familia-Trabalho

Baseada no Tempo

Interferéncia Trabalho-Familia

Baseada na Tensao

Interferéncia Familia-Trabalho

Baseada na Tensao

Interferéncia Trabalho-Familia

Baseada no Comportamento

Interferéncia Familia-Trabalho

Baseada no Comportamento

1.1.2 — Interferéncia Positiva Trabalho-Familia

Apesar das consequéncias negativas do conflito trabalho-familia, algumas

pesquisas e teorias indicam que os individuos que conseguem manter uma boa

combinacdo entre os seus papéis de vida — incluindo trabalho, casamento e papel
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parental — experienciam, acima de tudo, maior satisfacdo de vida que os individuos
que estdo principalmente focados num unico papel (Perrone, Agisdottir, Webb &
Blalock, 2006). De facto, por vezes, a qualidade experienciada num papel pode ter um
efeito positivo em outros papéis. Assim, reconhecendo a preocupacido com o conflito e
stress, em varios estudos, os investigadores defenderam uma abordagem mais
equilibrada que reconheca também os efeitos positivos ao combinar os papéis de
trabalho e familiar (Greenhaus & Powell, 2006).

Deste modo, “efeito positivo” (Edwards & Rothbard, 2000), “facilitagdo trabalho-
familia” (Grzywacz & Butler, 2005) e “enriquecimento trabalho-familia” (Greenhaus &
Powell, 2006) sédo alguns exemplos de termos utilizados para descrever o efeito
positivo que o trabalho pode ter na familia, assim como o efeito positivo que a familia
pode ter no trabalho.

A facilitagdo ou interferéncia positiva trabalho-familia surge entdo como uma
nova area de interesse na literatura que merece ser melhor percebida e mais
explorada. A facilitagao pode ser definida como o grau em que a participagao num dos
dominios — trabalho ou esfera familiar — pode ser simplificada por via das experiéncias,
aptidées e oportunidades desenvolvidas no outro dominio (Frone, 2003). De igual
modo, Greenhaus e Powell (2006) definiram a facilitacdo como a dimensdo em que as
experiéncias vividas num papel melhoram a qualidade de vida no outro papel. Neste
sentido, os papéis laborais e familiares séo vistos como facilitadores, apoiando-se
mutuamente em varios aspectos.

Tal como a interferéncia negativa, também a facilitacdo ou interferéncia positiva
€ bidireccional, ou seja, quando as experiéncias de trabalho enriquecem a qualidade
de vida familiar (interferéncia positiva trabalho-familia) e quando as experiéncias
vividas no papel familiar enriquecem a vida profissional (interferéncia positiva familia-
trabalho) (Seng, Bujang & Ahmad, 2009).

As duas direccdes de interferéncia positiva (ITF/ FT) incluem trés dimensoes:
interferéncia relacionada com valores, afectos e desenvolvimento. A interferéncia
positiva relacionada com valores diz respeito a beneficios ligados a auto-eficacia e
realizacao e acontece quando o envolvimento no trabalho promove niveis de recursos
psicoldgicos tais como segurancga, confianga e auto-realizagao que ajudam o individuo
a desempenhar melhor o seu papel na familia (Carlson, Kacmar, Wayne, & Grzywacz,
2006). A interferéncia positiva relacionada com afectos diz respeito a beneficios
ligados ao humor e atitudes, isto &, acontece quando o envolvimento no trabalho

resulta num estado emocional positivo que ajuda o individuo a desempenhar melhor o
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seu papel na familia (Carlson et al., 2006). Por ultimo, a interferéncia positiva
relacionada com o desenvolvimento diz respeito a beneficios ligados a skills,
conhecimentos, perspectivas e comportamentos e acontece quando o envolvimento no
trabalho conduz a aquisicdo ou melhoramento de skills, conhecimentos,
comportamentos ou modos de olhar as coisas que ajudam o individuo a desempenhar

melhor o seu papel na familia (Carlson et al., 2006).

Resumindo, a interferéncia trabalho-familia pode ser negativa quando ocorre
conflito entre os dois papéis, ou positiva quando ocorre facilitacdo entre os dois
papéis. Neste sentido, Geurts, Taris, Kompier, Dikkers, Van Hooff e Kinnunen (2005)

afirmam que o conceito trabalho-familia implica quatro tipos de interacgao:

o Interferéncia negativa trabalho-familia (quando reacgdes/ emocdes negativas
acumuladas no trabalho prejudicam o funcionamento em casa);

o Interferéncia positiva trabalho-familia (quando reacg¢des/ emogdes positivas
acumuladas no trabalho facilitam o funcionamento em casa);

o Interferéncia negativa familia-trabalho (quando reacgdes/ emocdes negativas
desenvolvidas em casa prejudicam o desempenho no trabalho);

o Interferéncia positiva familia-trabalho (quando reacg¢des/ emogdes positivas

desenvolvidas em casa facilitam o desempenho no trabalho).

1.1.3 — Instrumentos

Os primeiros questionarios/ instrumentos utilizados para avaliar a interferéncia
trabalho-familia foram aplicados principalmente em finais dos anos 70 e inicio dos
anos 80. Sao varios os questionarios que podemos encontrar na literatura. Vejamos

alguns exemplos:

o Work-Family Conflict (Bacharach, Bamberger & Conley, 1991) — Trata-se de
um instrumento de apenas 4 itens desenhado para avaliar o grau em que o
impacto do trabalho prejudica a vida do individuo em casa. Este instrumento é
aplicavel a toda a populacdo adulta que se encontra a trabalhar em qualquer

profissao;
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o Job-Family Role Strain Scale (Bohen & Viveros-Long, 1981) — Esta escala
pretende avaliar a percepcao de stress relativamente a valores e emocdes
(preocupagdes, culpa, pressao, realizagdo, equilibrio, contentamento)
considerando o trabalho e obrigagdes familiares. E uma escala composta por

19 questdes e é aplicavel a sujeitos empregados com ou sem filhos;

o Work-Family Policies-Perceived Management Support and Usability (Eaton,
1999) — Este instrumento pretende avaliar o quanto uma organizagdo apoia o0s
esforgos dos seus empregados em equilibrar o papel laboral e familiar. Trata-
se de um instrumento aplicavel a toda a populagdo adulta que se encontra a

trabalhar em qualquer profissao;

o Work-Family Interface and Tradeoffs (Friedman & Greenhaus, 2000) — Este
instrumento avalia a percepcdo de que as exigéncias do papel laboral e as
exigéncias do papel familiar interfferem um com o outro. E composto por 11
itens organizados em 3 subescalas (Behavioral Work Interference with Family,
Work Interference with Family, Family Interference with Work) e destina-se a

sujeitos empregados com ou sem filhos;

o Work-Family Conflict and Family-Work Conflict Scales (Netemeyer, Boles &
McMurrian, 1996) — Estas escalas avaliam o conflito na vida familiar causado
pelo trabalho e o conflito no trabalho causado pela familia. E composto por 10
itens de duas subescalas (Work-to-Family Conflict, Family-to-Work Conflict) e

aplicavel a toda a populac¢do adulta empregada.

Apesar de existirem varios questionarios para avaliar a interferéncia trabalho-
familia, a maioria deles estdo centrados no conflito, ou seja, na interaccdo negativa
entre estes dominios, descartando a possibilidade de a interac¢do ser positiva. No
entanto, o questionario Survey Work-Home Interaction - NijmeGen - SWING supera
esta limitagdo, pois avalia ndo sé a interferéncia negativa mas também a interferéncia
positiva. O SWING, validado por Geurts et al., (2005), € baseado na teoria Esforgo-
Recuperacao (Effort-Recovery Theory — E-R) (ver seccao Modelos e Teorias deste
capitulo) de Meijman e Mulder (1998) e desenvolvido para ampliar o conhecimento da

interferéncia trabalho-familia.
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Inicialmente, o SWING era composto por 27 itens sendo posteriormente
reduzido para 22 itens que compdem as 4 subescalas do instrumento. Estas
subescalas divergem na direcgéo da interferéncia (e.g. interferéncia do trabalho na

familia e vice-versa) e no tipo de interferéncia (e.g. interferéncia negativa vs. positiva).

1.2 — Modelos e Teorias

A literatura sobre a relagéo entre o trabalho e o dominio extra-laboral aparece
fragmentada, ndo havendo um modelo unificador capaz de integrar conceptualmente a
pesquisa existente sobre a relacdo entre o trabalho e o lazer, entre o trabalho e a
familia e entre o trabalho e outras esferas extra-laborais (Staines, 1980). Face a
inexisténcia de um modelo tedrico, unico e consensual, passivel de aglutinar as
multiplas e complexas ligagbes entre o trabalho e as esferas extra-laborais (Zedeck,
1992), impde-se uma analise dos principais modelos existentes sobre a questdo em
aprecgo. Zedeck e Mosier (1990) e mais recentemente O’Driscoll (1996) relembram que
existem cinco modelos habituais utilizados para explicar a relagdo entre o trabalho e a
vida fora do trabalho: Modelo da transferéncia (spillover), compensagéo, segmentagéo

ou independéncia, conflito e instrumental.

O modelo da segmentagao ou independéncia defende que ambos os dominios
funcionam de forma independente e auténoma, sem quaisquer influéncias mutuas. E
perfeitamente possivel estar satisfeito com a carreira e com a familia, apenas com um
ou outro dominio, ou com nenhum deles. Para esta perspectiva, o ambiente familiar e
a carreira constituem realidades distintas e um individuo pode funcionar com sucesso
num dominio sem quaisquer influéncias provenientes do outro. A separagao no tempo
e no espaco permite ao individuo compartimentalizar a sua vida e os dois papéis séo
perspectivados como desempenhando fungdes distintas: a familia & perspectivada
como o dominio da afectividade e da expressividade, e o trabalho é perspectivado
como o dominio da impessoalidade, da competicdo e instrumentalidade (Zedeck,
1992).

O modelo da transferéncia (spillover) assume que existe uma relagdo de
reciprocidade entre o trabalho e a familia que gera similaridades entre ambas as
esferas. Uma area da vida influencia a outra, de forma positiva ou negativa. Os

individuos transferem as emocdes e predisposicdes afectivas, as atitudes e valores, as
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qualificacbes e os comportamentos de uma esfera da vida para a outra. Existe uma
transferéncia das experiéncias de trabalho para a esfera extra-laboral, de tal forma que
o individuo ndo percepciona a existéncia de uma fronteira entre as duas esferas da
vida. Por exemplo, se o individuo esta satisfeito com o seu trabalho essa atitude
positiva ira manifestar-se igualmente na sua vida familiar. Paralelamente, se o
individuo esta insatisfeito com o trabalho, essa insatisfagéo sera alargada também a
familia. De forma similar, a satisfacdo ou insatisfagdo com a vida familiar pode afectar
os sentimentos e atitudes relativos ao trabalho. Esta teoria sugere que a relagdo de
causalidade pode ser estabelecida no sentido do trabalho para a familia ou da familia
para o trabalho, mas os dois processos de transferéncia ndo podem ocorrer em
simultaneo (Zedeck, 1992).

O modelo da compensacdo defende que as insuficiéncias (insatisfacdes)
sentidas num determinado dominio (por exemplo, o trabalho) sdo compensadas por
um maior investimento na outra esfera da vida (por exemplo, a familia). Os individuos
fazem diferentes investimentos pessoais nos dois cenarios e compensam num deles
aquilo de que sentem falta no outro. Por exemplo, se a familia ndo proporciona o
estimulo e as recompensas desejadas, os individuos procuram na outra esfera (o
trabalho) a realizacdo pessoal e as recompensas desejadas (Zedeck, 1992). A
literatura apresenta duas formas de compensagido. Por um lado, o individuo pode
diminuir o envolvimento no dominio causador de insatisfacdo, aumentando o
envolvimento no dominio potencialmente satisfatério (Zedeck, 1992). Ou seja, a
importancia, o tempo e a atencdo dedicada a um dominio insatisfatério sao
reafectadas a um dominio potencialmente satisfatério. Por outro lado, o individuo pode
responder a insatisfacao patente num dos dominios, prosseguindo recompensas no
outro, isto €, procurando experiéncias que preencham as expectativas e desejos
pessoais (Champoux, 1978). Esta segunda forma de compensacéo foi, por sua vez,
diferenciada em compensacgao suplementar e compensacgao reactiva (Zedeck, 1992).
A primeira ocorre quando o individuo procura suprir a insuficiéncia de recompensas
verificada num dos dominios no outro dominio. Por exemplo, alguns individuos com
pouca autonomia no trabalho procuram maior autonomia fora do contexto profissional
(Kabanoff, 1980). Pode também acontecer que, face a experiéncias negativas num
dos dominios, o individuo parta em busca de experiéncias contrastantes no outro
dominio. Esta situacdo configura a compensacao do tipo reactivo (Zedeck, 1992).
Esta-se perante a compensacao reactiva quando, depois de um dia de trabalho

extenuante, o individuo descansa em casa. Quando o individuo se dedica ao trabalho
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com o intuito principal de esquecer os problemas familiares, fala-se em compensacao
reactiva (Zedeck, 1992). Apesar de ambas as formas de compensagdo terem
subjacente a procura de recompensas num dominio alternativo, a compensagéo
suplementar é estimulada pela insuficiéncia de experiéncias positivas, enquanto que a
compensagao reactiva decorre de um excesso de experiéncias negativas (Edwards e
Rothbard, 2000).

Quanto ao modelo instrumental, esta perspectiva sugere que uma determinada
esfera (o trabalho) constitui o meio através do qual se obtém aquilo que se deseja na
outra esfera (a familia). Por exemplo, o trabalho e a carreira constituem, em primeiro
lugar, uma forma de obter os meios (recompensas) necessarios para manter uma vida
familiar e actividades de lazer satisfatorias (Zedeck, 1992).

De acordo com o modelo do confiito, os individuos possuem energia e tempo
limitados, de tal forma que o sucesso, ou a satisfagdo num determinado dominio (na
carreira), implica a realizagdo de sacrificios no outro dominio (na familia). Esta
perspectiva sustenta que o trabalho e a familia sdo, na generalidade, incompativeis
dadas as suas diferentes exigéncias, responsabilidades, expectativas e normas
(Zedeck, 1992).

Para além destes cinco modelos encontramos também a teoria integrativa.
Esta perspectiva sustenta que o trabalho e a familia estdo de tal forma imersos e
fundidos um no outro que é praticamente impossivel considera-los separadamente
(Zedeck, 1992). Morf (1989) designa esta teoria de modelo de identidade, sendo que
ambas as esferas constituem um unico sistema composto por variaveis de trabalho e
familia, sendo impossivel dividi-las em dois conjuntos distintos, dada a relacao de
causalidade existente entre elas. Um exemplo deste modelo reporta-se ao negocio
familiar, no qual os membros da familia sdo supervisores, colegas de trabalho ou
subordinados uns dos outros (Edwards & Rothbard, 2000).

De todos estes modelos descritos, com excepcado do modelo de conflito que ja
apresenta dados mais consistentes, muitos deles ainda costumam ser tratados
somente a nivel tedrico sendo-lhes apontadas caréncias de estudos empiricos
(Paschoal & Tamayo, 2005), embora os modelos de transferéncia (spillover) e de
compensacgao também ja comecem a ser mais vezes abordados pelos investigadores
(Guest, 2002).
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Quando se fala no tema de Interferéncia trabalho-familia € importante também
destacar outras duas teorias: Teoria Esfor¢o-Recuperagéo (Effort-Recovery Theory -
E-R) e a Teoria da Conservagéo dos Recursos (Conservation of Resources Theory -
COR).

A teoria E-R de Meijman e Mulder (1998) sugere que as exigéncias elevadas
de trabalho colocam em risco a saude dos individuos, particularmente, se eles nao
conseguem recuperar durante as horas de trabalho e de lazer. No caso de os recursos
de tempo e energia dos individuos serem reduzidos devido ao aumento das exigéncias
(principalmente se a situagao se verificar tanto em casa como no trabalho), podem
desenvolver-se conflitos entre os dois dominios. De acordo com esta teoria, a
exposicao a sobrecarga de trabalho requer esforgos que estdo associados a rapidas
reacgdes psicologicas e fisiolégicas (e.g. ritmo cardiaco acelerado e alteragbes de
humor). Em principio, estas reacgbes sédo adaptativas (e.g. fornecendo informacgao
sobre o esforgo necessario para desempenhar as tarefas) e reversiveis (quando a
exposi¢cao a sobrecarga de trabalho termina, o sistema funcional que inicialmente foi
activado estabiliza de novo). No entanto, se a oportunidade de recuperacao, depois da
exposicdo a sobrecarga de trabalho, for insuficiente, o sistema psicobiolégico é
novamente activado antes de ter oportunidade de estabilizar ao nivel inicial.
Consequentemente, o individuo que continua num estado insatisfatorio, é forcado a
investir num esforgo adicional para desempenhar adequadamente novas tarefas
exigentes, resultando num aumento de intensidade das reacgbes negativas
acumuladas e fazendo esforgos ainda maiores no processo de recuperacao (Oldfield &
Mostert, 2007). Assim, este processo acumulativo pode esgotar a energia do individuo
levando-o a um estado de exaustdo e consequente quebra (Demerouti, Bakker &
Bulters, 2004).

Os principios da teoria E-R também podem ser aplicados a uma interferéncia
positiva trabalho-familia, desde que o esforco dispensado seja acompanhado por
reacgbes acumuladas positivas. Por exemplo, se o trabalho fornecer recursos (e.g.
autonomia, feedback de desempenho, possibilidades de desenvolvimento profissional)
que permitam suportar as suas exigéncias, a energia do individuo pode ser restaurada
e mobilizada em vez de enfraquecida (Aarde & Mostert, 2008). Isto significa que os
individuos tém a possibilidade de desenvolver as suas habilidades e podem encontrar
satisfacao através das suas actividades de trabalho. Por causa da mobilizacao de
energia, assim como da diminuicao da necessidade de recuperagéo, os individuos vao

comecgar o proximo dia de trabalho em O¢ptimas condicdes. Com o tempo, este
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processo vai resultar num aumento da motivagdo e comprometimento organizacional
(Hackman & Oldham, 1976 cit. por Bakker & Geurts, 2004) o que ira também facilitar o

funcionamento do individuo no dominio familiar (Aarde & Mostert, 2008).

Relativamente a teoria COR, esta teoria afirma que a principal causa para a
perda de recursos € o stress. Estes recursos referem-se a objectos, condi¢des (e.g.
estado civil casado), caracteristicas pessoais (e.g. auto-estima) e energias (tempo,
dinheiro e conhecimentos, ou seja, que permitem adquirir outros recursos). Enquanto
os individuos procuram adquirir e manter recursos, o sfress surge como uma reacgao
a um ambiente em que existe uma ameaga a perda desses recursos (Grandey &
Cropanzano, 1999).

A teoria COR explica os resultados do stress no conflito inter-papéis. Por
exemplo, os empregados que experienciam conflito no trabalho podem pensar que
ndo sao capazes de desempenhar com sucesso as tarefas de trabalho.
Consequentemente, eles podem ser forcados a investir mais dos seus recursos no
trabalho com receio de perder a sua reputacao profissional. Esta teoria propde que o
conflito inter-papéis conduz ao stress porque 0s recursos perdem-se durante o
processo de gerir ambos os papéis familiar e de trabalho. Estas potenciais perdas de
recursos conduzem o individuo a um estado negativo, que pode incluir insatisfagao,
depressao, ansiedade, ou tensao fisiolégica. Torna-se necessario tomar alguma
atitude, tal como planear deixar o papel laboral, para substituir ou proteger os recursos
ameacgados. Se nao se verifica este tipo de atitude, os recursos podem ficar tao

reduzidos ao ponto de surgir o burnout no individuo (Wright & Cropanzano, 1998).

1.3 — Causas e Consequéncias

Os ultimos 25 anos de pesquisa sobre a interferéncia trabalho-familia foram
largamente centrados nas causas e consequéncias do conflito entre estes dois papéis
ou nas dificuldades percepcionadas na interacgdo das exigéncias de trabalho, familia,
e vida pessoal (Frone, 2003).

Na literatura, tém sido descritas diversas variaveis que condicionam a
interferéncia do trabalho na vida familiar, nomeadamente: a) variaveis contextuais,
como as necessidades financeiras percebidas (e.g., Major, Klein & Ehrhart, 2002); b)

as politicas organizacionais de apoio ao conciliar o trabalho com a familia (e.g.,
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Thomas & Ganster, 1995); c) as caracteristicas do trabalho e a existéncia de stressors
relacionados com o trabalho, como sejam o volume de horas de trabalho (e.g.,
O’Driscaoll, ligen, & Hildreth, 1992); d) a congruéncia dos valores do individuo com os
valores da organizagdo (e.g., Perrewé & Hochwarter, 2000); e) a saliéncia, ou
centralidade, do trabalho para o individuo (e.g., Greenhaus & Beutell, 1985).

De acordo com os autores Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux e Brinley (2005)
as causas principais do conflito trabalho-familia incluem: conflito, pressdo e stress no
trabalho, por exemplo, pressdo em produzir trabalho rapido e com qualidade; rotinas
de trabalho imprevisiveis e inflexibilidade de horarios de trabalho; longas horas de
trabalho e fins-de-semana de trabalho; coordenagdo entre as horas de trabalho e
horas em familia. Por outro lado, o conflito familia-trabalho deriva de ter filhos (ainda
criangas) em casa, familias extensas, preocupagdes relativamente a cuidados com
criangas, problemas no casamento ou na familia e mais tempo dedicado a exigéncias
na familia, tais como, cuidar de um membro familiar invalido. Também as tarefas de
manutencao da casa apresentam associacao positiva com o conflito familia-trabalho
(Frone et al., 1997 cit. por McManus, Korabik, Rosin & Kelloway, 2002), especialmente
visivel em sociedades com elevados indices de mulheres empregadas (Lu, Gilmour,
Kao & Huang, 2006). As mulheres tém de lidar, muitas vezes, com o problema de ter
que suportar a maioria das tarefas domésticas em casa enquanto desempenham
também uma determinada profisséo (Noor, 1995). No entanto, num casamento, vemos

cada vez mais os homens a partilhar com as mulheres responsabilidades domésticas.

No que respeita a consequéncias, Frone et al. (1992 cit. por Carlson &
Perrewé, 1999), estudaram a natureza reciproca do conflito trabalho-familia
enfatizando os efeitos do trabalho interferindo com a familia e vice-versa. Eles
concluiram que existem consequéncias psicologicas e fisicas associadas a este
conflito. Foi comprovado que o stress psicolégico resultante do conflito afecta as
relacbes familiares, directa e indirectamente, ao reduzir a quantidade de energia e
esforgo psicolégico disponivel para relacionamentos (Jacob, Allen, Hill, Mead & Ferris,
2008). O conflito trabalho-familia foi associado ao aumento de hostilidade e diminuicao
de afecto e apoio nos relacionamentos (Major et al., 2002), e a um clima de menor
coesao emocional, amor, respeito e apreco (Wiersma & Van Den Berg, 1991).

Em algumas investigacbes realizadas até a data, verificaram-se também
consequéncias de interferéncia negativa trabalho-familia associadas a insatisfacdo no

trabalho, burmout, turnover, depressao, insatisfacdo na vida pessoal e insatisfacdo no
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casamento (Thomas & Ganster, 1995). A interferéncia negativa trabalho-familia
também foi relacionada a consequéncias como o absentismo (Goff, Mount & Jamison,
1990), falta de pontualidade no trabalho (Hepburn & Barling, 1996), saida antecipada
do trabalho (Boyar, Maertz & Pearson, 2005), e baixo desempenho (Kossek, Colquitt &
Noe, 2001).

Resumindo, Allen, Herst, Bruck & Sutton (2000) sugeriram que as
repercussdes da interferéncia negativa do trabalho na esfera familiar podem ser
organizadas em trés categorias: a) consequéncias relacionadas com o trabalho (como
sejam a diminuicdo da satisfagdo com o trabalho e o aumento das intengdes e dos
comportamentos de retirada organizacional); b) consequéncias que nao estao
relacionadas com o trabalho (como, por exemplo, a diminuigdo da satisfagdo com a
vida familiar e o aumento de comportamentos de desajustamento familiar); e ainda, c)
as consequéncias relacionadas com o stress (como o0 aumento de sintomas de stress,
de burnout e de quadros depressivos).

Por outro lado, se a interferéncia trabalho-familia nao for conflituosa ou
negativa, mas antes positiva, entdo as consequéncias também poderao ser positivas.
Por exemplo, Lennon e Rosenfield (1992) verificaram que os individuos com uma vida
familiar e profissional equilibrada demonstram maior controlo sobre as suas vidas,
quer financeiramente como socialmente, e apresentam niveis elevados de auto-estima

e bem-estar.

1.4 - Estratégias para Prevenir o Conflito Trabalho-Familia

A inflexibilidade de horarios € uma das principais causas do conflito trabalho-
familia. Como tal, uma medida para combater o conflito seria permitir aos empregados
dispor de um horario de trabalho flexivel (Rodgers, 1992). Alguns estudos ligam a
flexibilidade de horarios a resultados importantes para a organizagao, por exemplo,
efeitos positivos na produtividade, satisfagdo no trabalho e menor absentismo (Baltes,
Briggs, Huff, Wright & Neuman, 1999).

Também o apoio social é apontado como uma forte medida para prevenir o
conflito trabalho-familia. Gordy (1996 cit. por Hammed, 2008) definiu o apoio social
como o conforto fisico e emocional que nos é dado pela nossa familia, amigos,
colegas de trabalho, supervisores e outros. Deste modo, seria importante criar

ambientes de trabalho que disponibilizem mais apoios aos trabalhadores, ou seja,
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levar os trabalhadores a sentirem que a organizagao para a qual trabalham também se
interessa por eles, ndo s6 enquanto trabalhador mas também como ser humano. Por
exemplo, identificar junto dos trabalhadores as suas necessidades, isto é, que tipo de
apoios necessitam e informa-los melhor acerca dos apoios existentes e disponiveis
para eles de forma a ajudar a superar as suas necessidades.

Como vimos anteriormente, as organizagdes estdo cada vez mais cientes do
conflito trabalho-familia e, como tal, implementam algumas medidas para combater o
conflito (Russel, 2005):

- Medidas de trabalho mais flexiveis, por exemplo, possibilidades de trabalho

em part-time ou trabalho semanal mais ajustado e flexivel;

- Conceder aos empregados o direito a recusar horas de trabalho extra,

permitindo-lhes assim passar mais tempo com a familia;

- Conceder aos empregados, um numero limitado de dias de folga por ano

(remunerados), para tratar de questdes pessoais como, por exemplo, cuidar de

uma crianga doente ou de um idoso;

- Tornar mais facil aos empregados transferirem-se de um horario em full-time

para part-time e vice-versa, garantindo também a possibilidade de

posteriormente regressar novamente ao horario anterior;

- Fornecer o apoio necessario a trabalhadores com trabalho por turnos

rotativos, por exemplo, aviso antecipado de mudangas de turnos ou permitir

gue os empregados troquem de turnos entre si;

- Dedicar especial atencdo a empregados que se encontrem com sobrecarga

de trabalho;

- Implementar programas sobre a tematica trabalho-familia no intuito de discutir

o possivel conflito e respectivas estratégias de coping para combaté-lo (Russel,

2005).

1.5 — Interferéncia Trabalho-Familia e Género

Historicamente, os homens figuram na sociedade como membros produtivos no
dominio profissional, e as mulheres como membros produtivos no dominio familiar
(Schwarzberg & Dytell, 1996). Assim, geralmente, as mulheres desempenham mais

tarefas de trabalho ligado a familia, aos filhos (Nieva & Gutek, 1981), que os homens,
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mesmo que a sua contribuicdo nestes aspectos tenha aumentado nas ultimas décadas
(Bond, Galinsky & Swanberg, 1998).

Embora existam indicadores inquestionaveis do ininterrupto crescimento da
participacdo das mulheres no mercado de trabalho em grande parte dos paises,
especialmente a partir da década de 70 (Faria & Rachid, 2007), verificou-se que as
mulheres, no geral, tendem a investir mais no papel familiar do que no papel
profissional (Gutek et al., 1991).

Gutek et al. (1991) afirmam que os homens podem ser particularmente
sensiveis aos recursos investidos no dominio familiar, porque isto pode ser
percepcionado como uma imposicdo no seu dominio profissional que € onde,
supostamente, eles devem ter investido os seus recursos. Pelo contrario, as mulheres,
enquanto mais ligadas aos assuntos familiares, permitem que as suas
responsabilidades familiares interfiram com as suas responsabilidades no trabalho.
Este argumento é consistente com a literatura que demonstra que as mulheres séo
mais receptivas a interferéncia das responsabilidades familiares com o trabalho (Butler
& Skattebo, 2004) porque, apesar de tudo, é o seu papel familiar que é mais central as
suas auto-percepgdes. Também € consistente com a literatura que as mulheres,
relativamente mais que os homens, disponibilizam-se mais a investir nas actividades
familiares a custa do tempo de trabalho (Rothbard & Edwards, 2003).

Perante estas constatacoes, verificamos que as mulheres se encontram mais
ligadas ao dominio familiar e, possivelmente, mais sujeitas a uma interferéncia deste
dominio com o profissional. No entanto, nos dias actuais vemos cada vez mais
mulheres a afirmarem-se no mercado de trabalho construindo a sua carreira
profissional, ficando em igualdade com os homens, isto é investindo mais recursos no
dominio profissional, assim como, distribuindo equitativamente as suas tarefas
familiares com o seu parceiro.

Para Hakim (2000) existem trés grupos diferentes de mulheres, tendo em conta
o papel familiar e profissional: a) as mulheres centradas em casa que preferem uma
vida familiar e doméstica ao mercado de trabalho; b) as mulheres centradas no
trabalho que apresentam um forte comprometimento com as suas carreiras
profissionais ou actividades equivalentes; c) e as adaptadas, que querem realizar
alguma actividade no mercado de trabalho mas ndo se comprometem com uma

carreira.
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Neste sentido, tendo em conta a sociedade actual com o aumento significativo
das mulheres no trabalho, assim como o papel mais activo dos homens em questbes
familiares, seria pertinente investigar se existem diferengas significativas na

interferéncia trabalho-familia/ familia-trabalho em fungéo do género.

1.6 — Interferéncia Trabalho-Familia e outras Variaveis Demograficas

Para além da variavel género, também seria importante neste estudo verificar
se existem diferengas significativas na interferéncia trabalho-familia/ familia-trabalho
em fungdo da idade e do trabalho por turnos. Esta ultima variavel levanta problemas
em reconciliar as actividades laborais e pessoais do individuo devido as exigéncias de
horarios de trabalho a que ela remete (Camerino, Sandri, Sartori, Conway, Campanini
& Costa, 2010).

Malekiha, Baghban e Fatehizade (2008) estudaram o efeito do trabalho por
turnos no conflito trabalho-familia em 240 enfermeiras com horario fixo e com horario
por turnos. Os resultados do estudo revelaram uma diferenga significativa no conflito
trabalho-familia entre enfermeiras com horarios fixos e enfermeiras com horarios por
turnos, sendo que, as que trabalham por turnos experienciam maior conflito.

Grosswald (2003) também estudou a relagéo entre o trabalho por turnos e o
efeito negativo do trabalho na familia numa amostra de Norte Americanos casados e
com filhos. Os resultados indicaram que os trabalhadores com horarios por turnos
apresentam uma relagéo positiva e significativa com os efeitos negativos do trabalho

na familia.

1.7 — Sintese do Capitulo

No primeiro capitulo clarificou-se o conceito interferéncia trabalho-familia, mais
precisamente, a sua definicdo, importancia e impacto destes dois dominios na vida de
um individuo. Neste capitulo indicaram-se as trés formas de interferéncia (baseada no
tempo, na tensdo, e comportamento). Verificamos que se trata de um conceito
bidireccional, uma vez que a interferéncia ocorre do trabalho para a familia e da familia
para o trabalho. Constatou-se também que a interferéncia nem sempre é conflituosa

ou negativa, mas também pode ser positiva.
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Neste capitulo foram apresentados alguns exemplos de instrumentos utilizados
para avaliar a interferéncia trabalho-familia, assim como, modelos e teorias referentes
ao tema e também foram apontadas algumas causas e consequéncias da
interferéncia. Neste sentido foram apresentadas algumas estratégias para a sua
prevengao.

Por ultimo, apresentei o tema da interferéncia trabalho-familia de acordo com

algumas variaveis demogréficas.
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Capitulo II — Sindrome de Burnout

2.1 — Burnout: Breve Historia do Conceito

O ftrabalho representa uma parte importante e essencial na vida de um
individuo. O ser humano investe, grande parte da sua existéncia, na preparagao
(estudos, estagios) e dedicagéo ao trabalho (Benevides-Pereira, 2002).

A relagdo do individuo com o trabalho pode ser uma fonte de realizagao
pessoal, no entanto, segundo Dejours (1992), o trabalho nem sempre possibilita
crescimento, reconhecimento e independéncia profissional, pois muitas vezes causa
problemas de insatisfacao, desinteresse, irritacdo, exaustdo, isto é, tanto pode ser
enriquecedor como também ser fonte de stress, por varios motivos, desgastando
gradualmente o individuo.

O stress ocupacional surge da interacgdo das condi¢des de trabalho com as
caracteristicas do trabalhador, de tal modo que as exigéncias que lhe sdo impostas
ultrapassam a sua capacidade de lidar com elas (Ross & Altmaier, 1994)

Existem consideraveis variagdes nas respostas dos individuos ao stress
ocupacional. Alguns, alimentam-se da pressdo, aprendem novas competéncias,
comprometem-se mais e brilham na adversidade. Outros, tornam-se aborrecidos e
ineficazes, desenvolvendo uma combinagcdo de exaustdo emocional, sentimento de
ineficacia pessoal e indiferenga as necessidades dos que estdo a seu cargo. O stress
ocupacional é um termo genérico que se refere a um processo de adaptagéo
temporaria que € acompanhado por sintomatologia mental e fisica (Schaufeli & Buunk,
2003). Quando o stress ocupacional se torna crénico, pode surgir a sindrome de
burnout (SB).

O burnout € uma forma de stress ocupacional que atinge profissionais
envolvidos com qualquer tipo de cuidado numa relagdo de atencéo directa, continua e
altamente emocional (Maslach & Jackson, 1981). As profissdbes mais vulneraveis a
sindrome sdo geralmente as que envolvem servigos sociais, de saude e educagao
(Maslach & Leiter, 1999).

O termo burnout consiste numa conjungao entre “burn” e “out’, ambas palavras
da lingua inglesa, onde a primeira significa “arder”, “queimar”, enquanto a segunda

refere-se a “fora”, “para fora” (Pires, Branddo & Machado, 2005). Portanto, o
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significado literal para burnout em portugués € “queimar para fora”. Porém, a sua
tradugdo € melhor expressa pela palavra esgotamento. No entanto, devido ao facto de
o burnout ter-se afirmado como um termo internacionalmente reconhecido na literatura
cientifica, optou-se pela manutengao da nomenclatura original (Pires et al., 2005).

A primeira referéncia literaria a este conceito, data ao ano de 1901 e encontra-
se no romance “Buddensbrooks” de Thomas Man. No entanto, o uso popular deste
termo so surgiu posteriormente em 1961, no “A Bum-out Case” de Graham Green
(Carlotto & Camara, 2008). Do ponto de vista cientifico, o termo burnout foi utilizado
pela primeira vez em 1974, mencionado pelo psicologo Herbert J. Freudenberger,
através da observagao de jovens trabalhadores numa clinica de toxicodependentes na
cidade de Nova York, Estados Unidos. Esses funcionarios queixavam-se que ja nao
conseguiam encarar 0s pacientes como pessoas que necessitavam de ajuda, uma vez
que estes ndo se esforgavam em seguir o tratamento. Entre outras caracteristicas,
essa condicdo foi associada com a sindrome de burnout, que retrata um individuo que
lida com o publico (a maioria médicos, enfermeiros, profissionais de saude em geral e
professores) e que se mostra desmotivado, pouco compreensivo, com tratamento
distante e até desumano para com os pacientes, culpando-os dos problemas de que
padecem (Moreira, Magnago, Sakae & Magajewski, 2009).

Desde entdo, com o desenvolvimento da investigacdo e com as varias teorias e
definicbes de varios autores sobre a sindrome, foram surgindo inumeros estudos
empiricos e modelos tedricos que hoje conceptualizam a SB. A teoria de Maslach foi a
gue maior impacto e aceitagao teve.

Maslach conceptualizou o burnout como uma sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizagao e baixa realizagado pessoal que pode ocorrer entre individuos que
lidam com outras pessoas. Mas antes de definir a SB e as suas dimensdes irei
descrever de forma resumida as duas principais fases que revelam a evolugao do

conceito de burnout.

Fase Pioneira — Depois do termo burnout iniciar com Freudenberger, como ja citado
anteriormente, em 1976 foi a vez de Christina Maslach (psicologa social e
investigadora) estudar o conceito. Na altura, Maslach estudava as diferentes maneiras
utilizadas pelos trabalhadores para lidar com a activagdo emocional no trabalho.

As investigagdes conduzidas por Maslach demonstraram que em determinadas
profissbes existia um fornecimento de ajuda e uma relagcao entre um fornecedor e um

receptor. Este contexto interpessoal do trabalho comecou a ser estudado em termos
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de relagdo transaccional do individuo com o local de trabalho, tendo atengdo as
emogcdes individuais e aos motivos e valores inerentes ao trabalho e a relagdo com os
“recipientes”. Houve uma grande contribuicdo da area clinica e social, emergindo trés
grandes temas (Exaustdo Emocional; Despersonalizagdo; Realizagdo Pessoal) que
pareciam ser comuns ao fendémeno do bumout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Nesta fase, o conceito de burnout encontra-se essencialmente centrado em
descri¢cdes clinicas do fendmeno e em constatagbes ndo empiricas (Borges, Argolo,
Pereira, Machado & Silva, 2002).

Fase Empirica — Nesta fase, nos anos 80, surge uma quantidade enorme de modelos
tedricos e de estudos empiricos sobre o fendbmeno. Surgem também nesta altura os
primeiros questionarios destinados a avaliar o burnout, dos quais, o mais conhecido a
nivel mundial, o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (Maslach et al., 2001). Os
estudos sao feitos com varios tipos de populagdes: médicos, enfermeiros, psicélogos,
psiquiatras, professores, policias, jornalistas, advogados, politicos, religiosos,

administradores e gestores, treinadores e arbitros (Pines & Aronson, 1988).

2.2 — Conceito de Burnout

Relativamente ao conceito de burnout, em primeiro lugar, Fraudenberger
(1974), definiu o burnout numa perspectiva clinica para descrever uma exaustao fisica
e emocional resultante do excesso de trabalho, que implicava tarefas assistenciais.

O burnout é uma sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e um
sentimento de baixa realizacdo pessoal que conduz a um decréscimo de eficacia no
trabalho. Esta associado a um desempenho e comprometimento reduzido para com o
trabalho e antecede problemas de saude relacionados com stress e baixa satisfacado
de carreira (Ozyurt, Hayran & Sur, 2006).

Maslach e Jackson (1981), afirmaram que o burnout surgia em profissées que
requerem trabalho intenso e muito préximo com pessoas com problemas fisicos,
psiquicos e/ ou de cariz social. Estes autores definem o burnout em termos
multidimensionais como um tipo de resposta prolongada aos stressors interpessoais e
emocionais cronicos do trabalho. Trata-se de uma experiéncia individual de stress,
num contexto complexo de relagdes sociais que envolve conceptualmente o individuo

com os outros e que apresenta diferentes dimensdes.
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Dimensoes do Burnout:

Exaustao Emocional — Considerada a dimensao central da sindrome e a
manifestacdo obvia do burnout, caracteriza-se pela exaustdo, pela falta ou
caréncia de energia e entusiasmo e um aumento emocional com esgotamento
de recursos pessoais. A maioria das fontes de exaustédo é causada por factores
pessoais e organizacionais que estdo em conflito com o trabalho. A estes
sentimentos junta-se o de frustragdo e tensao, pois os trabalhadores passam a
perceber que ja ndo detém condigbes de despender mais energia para o
atendimento de clientes ou outras pessoas, tal como faziam anteriormente,
influenciando, deste modo, a capacidade de relacionamento com os outros. Ao
atingir este estado, a pessoa revela-se incapaz de se recuperar de um dia para
o outro (Carlotto & Camara, 2008).

Despersonalizagao — A dimensdo despersonalizagdo € caracterizada pelo
facto da pessoa adoptar atitudes de descrenca, distancia, frieza e indiferenca
em relagdo ao trabalho e aos colegas de trabalho (Maslach et al., 2001).
Assim, os trabalhadores passam a tratar os clientes, colegas e a organizacéo
de forma distante e impessoal desenvolvendo insensibilidade emocional face
as situagbes vivenciadas pelos seus clientes (Carlotto & Camara, 2008). A
despersonalizagao evidencia, nesse sentido, que a sindrome de burnout néo é
somente a sindrome do profissional exausto, mas também do profissional
indiferente, descomprometido e muitas vezes cinico em relagdo as pessoas

com quem trabalha.

(Baixa) Realizagdo Pessoal — A baixa realizagdo no trabalho é caracterizada
pela tendéncia do trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa. Ele torna-
se insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional e experimenta um
declinio no sentimento de competéncia e éxito (Carlotto & Camara, 2008). Esta
dimensdo do burnout traduz-se essencialmente numa série de atitudes
negativas que o individuo tem para com ele proprio e para com o trabalho
acompanhadas de forte sentimento de inadequacédo, depressao, moral baixa,
baixa produtividade, baixa auto-estima e incapacidade de suportar pressbes
(Ramos & Neme, 2008).
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As trés dimensdes atras mencionadas permitem-nos concluir que o burnout é a
sindrome do trabalhador frustrado, indiferente aos outros e emocionalmente exausto.
Trata-se de um processo que se desenvolve sequencialmente, devendo-se considerar

as trés dimensbes para caracterizar a sindrome (Ortega & Lopez, 2004).

Apenas para finalizar a parte do conceito de burnout, é importante ainda
diferencia-lo dos conceitos de stress e depressao, uma vez que, na literatura ainda
encontramos algumas questdes relativamente a este tema.

Quanto a diferenciagcao do burnout de stress, para Maslach e Schaufeli (1993), o
burnout deve ser considerado como um prolongamento do stress ocupacional, sendo o
resultado de um processo de longa duragdo, em que o trabalhador sente que os seus
recursos para lidar com as exigéncias colocadas pela situagéo ja estao “esgotados”.
Neste sentido, Leiter (1993) propde o estudo do burnout enquanto processo que se
desenvolve ao longo do tempo. No que diz respeito a distingdo entre burnout e
depressao tem sido defendido por Freudenberger (1980) que a depresséao reactiva &
frequentemente acompanhada de culpa, enquanto que o burnout geralmente ocorre
em contextos de ira. Este investigador argumenta que os sintomas de burnout, pelo
menos inicialmente, tendem a estar relacionados com o trabalho e com situacdes
especificas em vez de se reportarem a situagdes universais e para além do contexto
laboral. Uma depresséo real € caracterizada por uma generalizagdo dos sintomas do
individuo através de todas as situagdes. De forma semelhante, Warr (1987), considera
a depressdo independente do contexto, ao passo que o burnout é entendido como

estando relacionado com o trabalho.

2.3 - Instrumentos para avaliar a Sindrome de Burnout

Quando se trata de avaliar o burnout, o instrumento mais conhecido e utilizado
a nivel mundial, desde o seu desenvolvimento no inicio da década de 80, é o MBI —
Maslach Burnout Inventory (O’Driscoll, Gillespie & Bluedorn, 2000). Schaufeli e
Enzman (1998) calculam que 90% dos estudos realizados envolvendo o burnout
ocupacional utiliza o MBI.

Numa primeira versao, o MBI consistia em 47 itens, num formato de duas

escalas (exaustdo emocional e despersonalizagéo), tendo sido aplicado a uma
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amostra de 605 sujeitos (56% do sexo masculino e 44% do sexo feminino) de varias
ocupacgdes profissionais incluindo policias, consultores, professores, enfermeiras,
trabalhadores em servicos sociais, psiquiatras, psicélogos, administradores, entre
outros (Maslach & Jackson, 1981). Posteriormente foram eliminados alguns itens
ficando somente 22 que reflectem as trés dimensdes actuais do instrumento: exaustéao
emocional (com 9 itens), despersonalizagao (com 5 itens) e realizagcado pessoal (com 8
itens). O MBI é utilizado exclusivamente para a avaliagdo da sindrome, nao levando
em consideragao os elementos antecedentes e as consequéncias resultantes do seu
processo (Carlotto & Camara, 2007).

Devido ao crescente interesse na area do burnout, foram surgindo novas
formas do MBI dirigidas e orientadas para novas ocupagdes, sendo estas, o MBI-HSS
(Human Services Survey), para as areas de saude ou servigos sociais/ humanos; o
MBI-ES (Educator's Survey), para educadores; e MBI-GS (General Survey), para
profissionais que ndo estejam necessariamente em contacto directo com o publico-
alvo do servigo (Vieira, Ramos, Martins, Bucasio, Benevides-Pereira, Figueira &
Jardim, 2006). Todas as versdes apresentam uma estrutura tri-factorial, em linha com
a conceptualizagdo do burnout proposta por Christina Maslach (Maroco, Tecedeiro,
Martins & Meireles, 2008).

O MBI-ES foi desenvolvido em 1986 com o objectivo de avaliar o burnout nos
professores/ educadores. A sua estrutura é basicamente igual ao MBI-HSS, ou seja, é
composto por 22 itens e avalia na mesma as trés dimensoées do burnout como referido
anteriormente. No entanto, em alguns itens a palavra “paciente/ cliente” que se verifica
no MBI-HSS é substituida pela palavra “aluno” na versdo MBI-ES. Na profissdo de
professor os alunos seriam o seu “cliente” (Maslack, Jackson & Leiter, 1997).

Posteriormente, com a necessidade de avaliar o burnout em outras profissbes
que nao fossem directamente orientadas para pessoas, foi desenvolvido o MBI-GS. O
objectivo seria adaptar o MBI a profissbes em que nao fosse necessario estabelecer
contacto directo com pessoas (e.g. alunos, pacientes, clientes). O MBI-GS define o
burnout como uma crise que afecta o trabalhador em interaccdo com o seu contexto
de trabalho e ndo necessariamente como uma crise que afecta o trabalhador em
interaccdo com as pessoas que se encontram inseridas no seu contexto de trabalho,
sejam estas clientes ou alunos (Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Ao contrario das versdoes anteriormente descritas com 22 itens, o MBI-GS é

composto apenas por 16 itens. Relativamente as trés dimensdes, no MBI-GS, duas
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delas sofreram alteragdes na sua designagao, isto é, a dimensao “despersonalizagdo”
passou a ser designada de “cinismo” e a dimensao “realizagdo pessoal”’ passou a ser
designada de “eficacia profissional” (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002).

Para além destas trés versdes do MBI é ainda possivel encontrar referéncias
na literatura a uma outra versdo: o MBI-SS (Student Survey). Esta versao surgiu do
interesse pela avaliagdo do burnout em estudantes adaptando assim o MBI as
caracteristicas desta populagdo. Essa adaptacado foi feita por Schaufeli, Martinez,
Marques Pinto, Salanova, e Bakker (2002), tendo por base o MBI-GS. Inicialmente o
instrumento continha 16 questdes. Apds o processo de validagdo, numa amostra de
1.661 estudantes de universidades da Espanha, Portugal e Holanda, foi excluida uma
das questdes, passando o instrumento a ser composto por 15 itens e tendo a
dimensao “despersonalizagao/ cinismo” passado a designar-se por “descrenga’
(Schaufeli et al., 2002).

O MBI é de facto o instrumento que maior impacto tem na avaliacdo da
sindrome de burnout, no entanto, existem outras alternativas ao MBI como, por
exemplo, a de Pines e Aronson (1988) designada The Burnout Measure. Esta avalia o
burnout como factor Unico, isto &, apresenta uma uUnica dimensado de burnout, a
exaustao. Outro instrumento desenvolvido para avaliar o burnout é o Oldenburg
Burnout Inventory — OLBI (Demerouti, Bakker, Vardakou & Kantas, 2003) com um
modelo conceptual semelhante ao MBI, mas com duas dimensbes apenas
(exhaustion; disengagement). Outra diferenga deste instrumento para o MBI é que o
MBI esta unicamente focado nas componentes afectivas da exaustdao emocional
enquanto que o OLBI permite avaliar as componentes cognitivas e fisicas da exaustao.

Por ultimo, Kristensen, Borritz, Villadsen, e Christensen (2005) também
intervieram neste campo a favor de uma escala por eles desenvolvida, o Copenhagen
Burnout Inventory — CBI. O CBI encontra-se focado na exaustao e divide-se em trés
escalas: personal burnout (composta por 6 itens baseados em sintomas de exaustao
no geral); work-related burnout (composta por 7 itens baseados em sintomas de
exaustao relacionados com o trabalho); client-related burnout (composta por 6 itens

baseados em sintomas de exaustao relacionados com clientes).
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2.4 — Perspectivas e Modelos da Sindrome de Burnout

Ao longo das ultimas trés décadas, deu-se uma trajectoria no desenvolvimento
da teorizagdo dos modelos e perspectivas sobre o burnout. Esta teorizacdo pode ser
olhada de diferentes perspectivas.

De acordo com a perspectiva clinica, o burnout é visto como um estado mental
negativo que atinge o individuo exposto a um stress profissional intenso. A etiologia da
sindrome destaca como causas principais aspectos individuais, sendo que a visdo do
fendmeno estaria mais restrita a exaustao emocional. Esta perspectiva, implantada por
Freudenberger em 1974, defende que a sindrome de burnout € uma experiéncia
individual caracterizada por um estado de esgotamento, decepcdo e perda de
interesse pelas actividades ligadas ao trabalho, sintomatologia esta decorrente do
contacto intenso e constante com pacientes particularmente dificeis como, por
exemplo, toxicodependentes. Assim, burnout seria essencialmente o produto de uma
interaccdo mal sucedida entre prestadores de servicos de ajuda entusiastas e
motivados e clientes excessivamente problematicos ou necessitados. Desse confronto
resultaria um conjunto persistente de expectativas inalcancaveis, levando ao
esgotamento (Freudenberger, 1974)

A perspectiva psicossocial preconizada por Maslach evidencia as variaveis
sécio-ambientais como coadjuvantes do processo de desenvolvimento do burnout.
Desta forma, os aspectos individuais associados as condigdes e relagdes do trabalho
formam um conjunto que propiciaria o aparecimento dos factores multidimensionais da
sindrome (exaustdo emocional, despersonalizagéo e baixa realizagao pessoal). De
acordo com esta perspectiva, o burnout € um processo e ndo um estado (Benevides-
Pereira, 2002).

Fazendo uma breve distingdo da perspectiva clinica da perspectiva
psicossocial € que a primeira, define a sindrome de burnout como um estado de
esgotamento, decepgao e perda do interesse pelo trabalho, que surge em profissionais
gue estdo em contacto directo com pessoas, como uma consequéncia do contacto
diario. A segunda, entende a sindrome como um processo que se desenvolve na
interaccéo de caracteristicas do ambiente de trabalho e caracteristicas pessoais.

Segundo a perspectiva organizacional, as causas da sindrome de burnout tém
origem a partir de trés niveis distintos: o individual, o organizacional e o social
(Cherniss, 1980). O desenvolvimento da sindrome de burnout gera nos profissionais

respostas ao trabalho, que nem sempre aparecem, nem em conjunto, como a perda
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do sentido do trabalho, idealismo e optimismo, ou a auséncia de simpatia e tolerancia
frente aos clientes e incapacidade para apreciar o trabalho como desenvolvimento
pessoal (Guimaraes & Grubits, 2004). Na perspectiva organizacional, Cherniss (1986)
afirma uma incompatibilidade entre a percepgao do que é, e do que devem receber em
contrapartida. Existe uma incapacidade dos profissionais no desenvolvimento de uma
percepcdo de competéncia e de auto-eficacia. Determinadas caracteristicas do
trabalho, interferem com caracteristicas do individuo e as suas expectativas
diminuindo o idealismo. Esta atitude negativa representa formas de coping
inadequadas que afectam o ambiente de trabalho, o burnout e o individuo (Burke &
Greenglass, 1995).

Por ultimo, a perspectiva sécio-histérica resulta dos estudos realizados por
Saranson (1982 cit. por Guimardes & Grubits, 2004) sobre as consequéncias das
rapidas mudangas sociais nos Estados Unidos, depois da Segunda Guerra Mundial,
no trabalho e das condigbes de trabalho. Esta vertente enfatiza o papel da sociedade,
cada vez mais individualista e competitiva, mais do que os factores pessoais ou
institucionais. Desta forma, as ocupacodes voltadas para a ajuda e o desenvolvimento
das pessoas, que se aproximam de uma perspectiva comunitaria, sdo incompativeis

com os valores predominantes da sociedade actual (Benevides-Pereira, 2002).

O numero de modelos elaborados com o objectivo de explicar a forma como se
desencadeia e se desenvolve o0 processo de burnout € bastante vasto. Varios autores,
em contextos diferentes, utilizando métodos distintos, obtiveram resultados nem
sempre concordantes. A seguir sdo expostos trés exemplos desses modelos.

Para Golembiewski, Muzenrider e Carter (1983) as atitudes defensivas
expressas pela dimensdo despersonalizagcao, quando os profissionais atribuem a
“culpa” do seu mal-estar as pessoas a quem se destina o seu trabalho, propiciariam o
sentimento de fracasso e baixa realizagdo pessoal no trabalho, levando a pessoa a
exaustao emocional. Desta forma, a despersonalizacdo seria a dimensao inicial do
processo. Este modelo teve origem no modelo de fases (representado na figura 2),
assente nas pontuacgdes atribuidas as trés escalas do MBI e a sua categorizagéo (alta
e baixa). A configuracdo das trés escalas determina a fase do processo em que a
pessoa se encontra, isto €, segundo a tabela estabelecida, uma pessoa que apresente
alta pontuagdo em despersonalizagédo e valores baixos, em exaustdo emocional e em

baixa realizacao pessoal, estaria na fase 2 do processo (Benevides-Pereira, 2002).
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Figura 2 - Modelo de Fases de Golembiewski, Muzenrider & Carter (Adaptado de
Golembiewski et al., 1983)

Fases do Processo de Burnont

1 2 3 -4 5 6 7 8
DE B A B A B A B A
tRP B B A A B B A A
EE B B B B A A A A

A=Valor alto em relagdo a média ; B=Valor baivo em relagdo & média.

O modelo indica-nos que as varias fases sdo progressivas no que respeita aos
niveis de burnout, ndo tendo os individuos que passar necessariamente por todas as
fases, apresentando duas fases, o ataque cronico derivado de stressors do ambiente
de trabalho (com a descrigédo progressiva do sujeito desde a 12 a 82 fase), e o ataque
agudo desencadeado por um trauma pessoal (com diversos deslocamentos do sujeito
pelas diferentes fases). Segundo o autor, os individuos em diferentes fases de burnout
apresentam antecedentes e consequéncias também diferentes. Neste modelo, a
despersonalizagdao (cinismo) € a primeira dimensdo a desenvolver-se, seguida da
realizacao pessoal e finalmente da exaustdo. Outra alternativa € que as diferentes
dimensdes se desenvolvem em simultaneo, mas independentemente e resultam em

diferentes padroes (Benevides-Pereira, 2002).

Por outro lado, segundo o modelo de Leiter (1993) (Figura 3) o inicio do
desenvolvimento do burnout da-se pela exaustdo emocional, desencadeada pelos
conflitos interpessoais e pelo excesso de trabalho e rotina mondétona. Daqui, vao
comecar a surgir as reacgdes de defesa perante os efeitos experienciados, levando o
profissional a isolar-se passando a tratar os outros (e.g. clientes) com indiferenca
(despersonalizacao). A falta de recursos (pessoais ou organizacionais como suporte
social, oportunidades para aprender novas competéncias) interfere tanto no
desenvolvimento da despersonalizagdo como no escasso comprometimento com o
trabalho e consequente baixa na realizagdo pessoal nas actividades ocupacionais
(Benevides-Pereira, 2002).
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Figura 3 - Modelo Desenvolvimental de Leiter (Adaptado de Leiter, 1993)

Excesso de Trabalho Conflitos Interpessoais

AT Ly
o

Exaustdo Emocional

Despersonalizagao

Falta de Recursos

\‘ Baixa Realizagéo Pessoal

Uma das principais diferencas entre o modelo de fases anteriormente
apresentado para o modelo desenvolvimental de Leiter € que o primeiro defende que o
burnout comega com sentimentos de despersonalizacdo que conduzem a baixa
realizacdo pessoal e, consequentemente a exaustdo emocional enquanto que o
segundo sugere que a exaustdo emocional € a primeira a surgir levando ao
aparecimento de atitudes de despersonalizagdo e, por ultimo, a baixa realizagao

pessoal (Plana, Fabregat & Gassié, 2003).

Relativamente a um modelo mais recente, Bakker e Demerouti (2007)
apresentam o Modelo de Exigéncias-Recursos Laborais (Job Demands-Resources
Model - JD-R) (Figura 4) propondo que o burnout é o resultado de duas categorias no
trabalho: as exigéncias e a falta de recursos. As exigéncias do trabalho estao
relacionados com os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e organizacionais do
trabalho que obrigam a um esforco fisico e/ ou psicolégico (cognitivo e emocional)
resultando em danos psicolégicos (e.g. burnout). Os recursos do trabalho estao
relacionados com os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e organizacionais do
trabalho que ajudam a atingir, metas/ objectivos no trabalho, a reduzir as exigéncias
do trabalho e os danos fisicos e psicoldgicos associados e a estimular o crescimento e
desenvolvimento pessoal (Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004). Os autores deste
modelo afirmam ainda que as exigéncias do trabalho antevéem a dimensao exaustao
emocional do burnout enquanto que a falta de recursos do trabalho antevé a dimensao

despersonalizagao do burnout (disengagement). Assim, este modelo evoca dois
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processos psicologicos: no primeiro processo energético, considera-se que as
exigéncias de trabalho cronicas esgotam os recursos fisicos e mentais dos individuos
e podem desta forma conduzir a exaustédo; o segundo processo proposto pelo modelo
JD-R é de natureza motivacional, assumindo que os recursos do trabalho tém
potencial motivacional e conduzem a um elevado envolvimento no trabalho, baixo
cinismo (disengagement), e excelente desempenho (Halbesleben & Buckley, 2004).

Figura 4 - Modelo JD-R (Job Demands-Resources) (Adaptado de Bakker et al., 2004)

Excesso de Trabalho

Exigéncias Laborais Exaustio

Exigéncias Emocionais

Conflito Trabalho-Familia

Autonomia

Recursos Laborais

Possibilidade de Desenvolvimento «§ ' Usspmamcalisam

Apoio Social
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2.5 — Causas e Consequéncias da Sindrome de Burnout

2.5.1 — Causas

Considerando que a Sindrome de burnout € um processo multicausal e
altamente complexo podemos encontrar diversas causas, entre as quais, podemos
destacar o stress, crise no desenvolvimento da carreira profissional e condigdes
econdmicas precarias, sobrecarga de trabalho e falta de estimulac&o, pobre orientacao
profissional e isolamento (Thomaé, Ayala, Sphan & Stortti, 2006).

Podemos ainda apontar como causas:

o Caracteristicas pessoais — idade (relacionada com a experiéncia); o sexo (as
mulheres podem aguentar melhor situagdes conflituosas no trabalho); variaveis
familiares (a harmonia e a estabilidade familiar ajudam a manter o equilibrio
necessario para enfrentar situagdes conflituosas); personalidade (e.g. as
personalidades tipo A, isto é, personalidades extremamente competitivas,
impacientes, exigentes, perfeccionistas, e personalidades com sentimentos de
altruismo e idealismo mais susceptiveis ao sofrimento quotidiano e mais
emotivas);

o Formacgao profissional inadequada — por exemplo, conhecimentos tedricos
excessivos, baixa experiéncia em actividades praticas, falta de aprendizagem
de técnicas de auto-controlo emocional, baixa informacdo sobre o
funcionamento das organizagdes em que se vai desenvolver o trabalho.

o Factores de trabalho ou profissionais — condigdes precarias relativamente ao
meio fisico, salarios baixos, sobrecarga de trabalho, falta de trabalho em
equipa.

o Factores sociais — por exemplo a necessidade de ser um profissional de
prestigio a todo o custo, para obter uma elevada consideracéo social e familiar
e, assim, um elevado status econdmico.

o Factores ambientais — mudancgas significativas na vida do individuo como a
morte de familiares, matriménios, divércio, nascimento de filhos (Thomaé et al.,
2006).

Os factores e caracteristicas acima mencionadas, assim como outras causas da
sindrome de burnout identificadas na literatura, podem ser divididos em quatro

categorias: caracteristicas pessoais, caracteristicas do trabalho, caracteristicas
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organizacionais e caracteristicas sociais. A autora Benevides-Pereira (2002)
apresenta-nos um quadro com varias caracteristicas que devem ser consideradas
como facilitadoras ao aparecimento da sindrome de burnout, as quais podemos

verificar na figura seguinte.

Figura 5 - Caracteristicas facilitadoras ao aparecimento do burnout (Adaptado de Benevides-
Pereira, 2002)

Caracteristicas Pessoais Caracteristicas do Trabalho
fade Tipo de Ocupagdo
Sexo Tempo de Profissdo
Nivel educacional Tempro na Mnstitwicdo
Fillos Frabalhe por Turnos
Personalidade: Sobrecarga
» Nivel de Resiliéneia Relacionamento entre oy colegas de mrabalho
o [ocus de Controle, Aszédio Maral
o Padrio de pn:',r'.\'(;rmh'd'{m'.:' Tipo A Relagdo P."f{ff.ﬁx'il:vrr[If-('l"."(“'l'if("
& Varigveisdao ‘self” Tipo de Cliente
- E_gg‘}-g;‘_égjag de coping (!{}:ff.?ffr) de P(n'f}(’u!'
 Newroticisnme, Ambiguidade de Papel
o Perfeccionismo Suporte Organizacional
Sentido de Coeréncia Satisfagdo
Muotivacgo Nivel de Conmtrafe, Autonomia
felealizmo Responsabilidade
: St . 4 i Pressdo
Caracteristicas Organizacionais
Ambiente Fivico Possibilidade de prmgresso
Mudangas Organizacionais Percepedo de Ineqguidade
Normas fnstitucionais Conflite com os Valores Pessoais
Clim Falta de feedback
Buracracia L — e
Caracteristicas Sociais
Comunicacio Suporie social
Autanamia Suporie familiar
Reconpensay Cultura
Seguranga Prestigio

2.5.2 — Consequéncias

No que diz respeito as consequéncias do burnout encontram-se tantas na
literatura, que se torna dificil nomea-las todas. De igual modo, sdo varios os sintomas
que a sindrome de burnout provoca. Benevides-Pereira (2002) divide os sintomas do
burnout em quatro categorias (fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos) como

podemos ver na figura seguinte:
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Figura 6 - Sintomas da sindrome de burnout (Adaptado de Benevides-Pereira, 2002)

Fisicos

Comportamentais

Fadiga constante e progressiva

Negligencia ou excesso de escripulos

Distarbios do sono

Irritabilidade

Dores musculares ou osteo-musculares

Incremento da agressividade

Cefaléias, enxaquecas

Incapacidade para relaxar

Perturbagdes gastrointestinais

Dificuldade na aceitacao de mudangas

Imunodeficiéncia

Perda de iniciativa

Transtornos cardiovasculares

Aumento do consumo de substincias

Disturbios do sistema respiratorio

Comportamento de alto-risco

Disfungdes sexuais

Suicidio

Alteragdes menstruais nas mulheres

Psiquicos

Defensivos

Falta de atencdo, de concentragio

Tendéncia ao isolamento

Alteracdes de memoria

Sentimento de omnipoténcia

Lentificagdo do pensamento

Perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer)

Sentimento de alienacio

Absenteismo

Sentimento de soliddo

Iromia, Cinismo

Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia

Baixa auto-estima

Instabilidade emocional

Dificuldade de auto-aceitagdo, baixa auto-estima

Astenia, desanimo, disforia, depressa o

Desconfianga, paranoia

As consequéncias do burnout afectam tanto a organizagdo como o trabalhador.

De acordo com a literatura, as consequéncias individuais mais frequentes sdo as

depressdes, as queixas psicossomaticas e a insatisfagdo com o trabalho (Schaufeli &

Buunk, 2003). No plano individual, Schaufeli e Enzmann (1998), apontam para uma

forte correlagdo positiva do burnout com a depressdo, com valores de variancia

comum na ordem dos 26% no caso particular da relagdo com a exaustao emocional,

13% no da despersonalizacao e 9% no da perda de realizacdo pessoal. As queixas

psicossomaticas e de doenga correlacionam-se também de forma significativa e no

sentido positivo com as trés dimensdes do burnout. Schaufeli e Enzmann (1998)

referem que 46% da varidncia comum na relagcdo das queixas psicossomaticas com a

exaustao emocional, 21% com a despersonalizacdo € 18% com a perda de realizagao
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pessoal, enquanto as correlagdes com as queixas de doenga sd0 um pouco mais
fracas e referem-se sobretudo a dimensao de exaustdo emocional.

Por outro lado, para a organizagao, o burnout pode traduzir-se na falta de
commitment (comprometimento) dos individuos com o trabalho, assim como altos
valores de absentismo, tumover, e baixos comportamentos de cidadania,
desmotivagdo e pior desempenho. No plano organizacional, no que se refere ao
absentismo/baixas por doenga, Schaufeli e Enzmann (1998) verificaram que as
correlagdes entre as duas variaveis, embora positivas, sao fracas (1% a 2% da

variancia).

2.6 — Estratégias de Prevencao e Tratamento do Burnout

Quando somos atingidos pelo burnout, somos atingidos por algo que vai para
além de um sentimento de mal-estar ou um sentimento de quem acaba de ter um
péssimo dia. O burnout é um estado crénico em que o individuo deixa de estar em
sintonia com o seu trabalho o que se pode tornar numa crise significativa para a vida
do individuo (Leiter & Maslach, 2005).

Pines (1993), sugere uma intervencao preventiva da sindrome de burnout a
trés niveis: organizacional, de grupo e no individuo. No que respeita a organizagao
devem ser instituidas condigées de natureza fisica, social e administrativa que néo se
tornem nocivas para o trabalhador e, a0 mesmo tempo, haja a possibilidade de serem
gratificados os aspectos positivos da actividade profissional.

Quanto ao grupo em que o individuo se insere é importante avaliar até que ponto séo
legitimas as exigéncias que lhe estabelecem. E necessario que aprenda a lidar com
elas e a saber tirar partido daquelas pessoas que possam dar-lhe apoio efectivo, sob o
ponto de vista técnico, emocional e todos os outros em que se sinta carente.

Na intervencao sobre o individuo deve fazer-se-lhe sentir que a crise que atravessa se
pode tornar uma fonte de crescimento pessoal, desde que seja capaz de avaliar o que
o descompensa e aprenda a lidar, até ultrapassar as dificuldades. Assim, o primeiro
ponto passa por uma avaliagdo do que constitui para si um problema, a seguir a
avaliacdo dos recursos que tem para lidar com ele e finalmente, o desenvolvimento de
aptidées pessoais ou criagdo de apoio e suporte social que lhe permita mudar as

condi¢des de trabalho.
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Existem inUmeras estratégias focalizadas no individuo para a prevengao do

burnout. Vejamos algumas dessas estratégias:

O

Informacgao, educagao e formagao dos individuos na area do stress profissional
e burnout, através de brochuras, aconselhamento, programas de treino e
formagdo, que podem envolver campanhas e seminarios, entre outros
métodos. Estes seminarios sdo compostos por uma série de sessodes tedricas e
praticas sobre a maneira de enfrentar o stress no trabalho de forma eficaz,
tendo em vista identificar o burnout num estadio inicial e preveni-lo (Benevides-
Pereira, 2002);

Técnicas de relaxamento. Sdo estratégias de auto-controlo, que actuam sobre
a tenséo fisioldgica, emocional e comportamental, caracteristica nas respostas
ao stress. Estas técnicas tentam diminuir o impacto dos efeitos do stress na
saude, melhorando automaticamente o efeito na dimenséao psicoldgica. Alguns
exemplos destas técnicas sao a respiragao abdominal (uso da respiragao de
forma adequada, pausada e profunda de forma a favorecer a oxigenagao), a
relagdo muscular progressiva (¢ um método clinico que consiste na contracgéo
e descontraccdo de grupos musculares, que tém como objectivo aprender a
reconhecer estados de tensdo e relaxar) e a meditagdo (praticas orientais dos
sistemas culturais, filosoficos e religiosos especificos do mundo oriental, que
revelam uma ideologia de harmonia e bem-estar das pessoas consigo proprias,
com os outros, com o mundo e a natureza) (Ramos, 2001);

Pratica de exercicio fisico e a educacdo de padrdes de comportamento
saudaveis, fundamentais na prevengao do stress e da saude em geral,
aumentando a resisténcia para lidar com a adversidade. Estes padrdes de
comportamento saudavel vao desde a alimentagao, consumo limitado de alcool

e tabaco e actividades de lazer (Benevides-Pereira, 2002).

Para além das estratégias acima mencionadas, em outras situacbes de

intervencdo ao nivel do individuo, podera ser necessario recorrer a utilizacdo de

psicoterapia (individual e/ ou grupal) (Benevides-Pereira, 2002).

Relativamente a estratégias de prevencéo do burnout dirigidas a organizagao,

embora nao se tenham demonstrado faceis de implementar, vejamos as seguintes:
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o Reducgao da pressao de trabalho, isto €, alivio da sobrecarga que recai sobre
os profissionais que é, como vimos anteriormente, uma causa importante do
burnout (Benevides-Pereira, 2002);

o Resolugdo de conflitos, nomeadamente dos conflitos inter-pessoais,
pretendendo melhorar a relacédo entre as pessoas e desenvolver competéncias
de comunicacgao auto-afirmativa e de resolug¢ao de conflitos;

o O apoio social também parece ser um recurso valioso no tratamento da
sindrome. As pessoas que trabalham em ambientes com um fraco apoio social
tendem a ter mais problemas de saude e emocionais do que aquelas que
trabalham em ambientes com um apoio social forte. A intensidade do stress é
atenuada em fungao do apoio social que o individuo recebe (Vaz Serra, 1999);

o Reducgéo do tempo de trabalho. Apesar dos custos da redugédo do tempo de
trabalho a curto prazo estes serdo provavelmente compensados no tempo por
uma maior produtividade, um absentismo mais baixo e menor rotacdo do

pessoal (Benevides-Pereira, 2002).

Resumindo, segundo Lavrova e Levin (2006), os factores basicos a ter em

conta para prevenir o desenvolvimento da sindrome de burnout sdo os seguintes:

o Desenvolvimento de skills e conhecimentos;

o Desenvolvimento do contexto de trabalho;

o Desenvolvimento das condi¢des de trabalho;

o Desenvolvimento da motivacéo;

o Suporte social;

o Um sistema de descarga psicologica e alivio de stress depois de um dia de
trabalho;

o Melhorias na atmosfera psicoldgica no colectivo.

Lavrova e Levin (2006) apontam também formas de travar o desenvolvimento da

sindrome de burnout, tais como:

o Cultivar novos interesses;
o Introdugado de novidades na rotina de trabalho, criacdo de novos projectos e

respectiva implementacéo;
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o Manutencdo do estado de saude dos individuos, mantendo horas de sono
adequadas e alimentagao saudavel e adquirindo técnicas de meditagao;

o Uma vida social satisfatoria;

o Manter varias amizades com pessoas de diferentes areas profissionais;

o Habitos de leitura sobre outros assuntos para além dos profissionais;

o Estar aberto a novas experiéncias;

o O desejo de atingir resultados sem pensar ser um vencedor e a capacidade
de perder sem se auto-culpabilizar ou ser agressivo para consigo proprio;

o A capacidade de nao se preocupar e dar a si proprio o tempo suficiente
para alcancar resultados positivos no trabalho e na vida pessoal;

o Equilibrio de responsabilidades;

o Hobbies que tragam alegria e satisfacao;

2.7 — Burnout e Variaveis Demograficas

Como vimos anteriormente, varias sdo as causas do burout e varios sao 0s
factores que facilitam o aparecimento da sindrome. Entre estes factores estdo o sexo,
a idade e o trabalho por turnos.

Gomes e Cruz (2004) pretenderam analisar os niveis de stress e de burnout
entre homens e mulheres. Numa amostra de 439 psicologos portugueses com
diferentes formacgbes e orientagdes verificaram que em praticamente todas as
variaveis em analise as mulheres, comparativamente aos homens, apresentavam
piores resultados, ou seja, maiores niveis de stress, de burnout, de insatisfagdo
profissional e niveis mais baixos de saude fisica. De igual modo, no estudo de Gomes,
Silva, Mourisco, Silva, Mota e Montenegro (2006) realizado com 127 professores de
uma escola secundaria do Distrito do Porto, onde se avaliaram varios indicadores
relacionados com o trabalho e o bem-estar pessoal (entre eles o burnout) os
resultados revelaram que as mulheres apresentam niveis mais elevados de exaustao
emocional enquanto que os homens evidenciaram uma maior tendéncia para a
despersonalizagao.

Quanto a idade, Dias e Queirés (2010) num estudo com 203 professores de
escolas publicas da regido norte de Portugal verificaram que os professores mais
novos apresentam maior realizacdo pessoal enquanto que os professores com idades

mais elevadas, ou seja, mais anos de servico apresentam maior exaustdo e maior
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burnout. Por outro lado, Brewer e Shapard (2004) no seu estudo realizaram uma meta-
analise sobre varios estudos que investigaram a relagéao entre a idade e o burnout. Os
resultados indicaram uma pequena correlagdo negativa entre a idade e a exaustédo
emocional.

No que respeita ao trabalho por turnos, podemos encontrar na literatura varios
estudos que fazem referéncia a esta variavel, nomeadamente, estudos com policias e
enfermeiros. Porém, segundo Morgan, Van Haveren e Pearson (2002) no seu estudo
com 250 guardas prisionais, ndo se verificam indicios de que o trabalho por turnos
possa conduzir ao burnout. No entanto, no estudo de West, Ahern, Byrnes e Kwanten
(2007) com 150 enfermeiras ficou demonstrado que o burnout estava relacionado com
algumas perturbagdes causados pelo trabalho por turnos.

Deste modo, tendo por base os estudos acima mencionados, seria pertinente
investigar se existem diferengas significativas no burnout em fungéo do género, idade

e trabalho por turnos.

2.8 — Burnout e Interferéncia Trabalho-Familia

Outro factor importante que podera levar ao burnout é o conflito de papéis
(familiar e profissional).

O conflito trabalho-familia, quando ocorre, constitui um stressor para a maioria
dos trabalhadores. Com o passar do tempo, os stressors no trabalho, podem conduzir
um individuo ao desanimo, levando-o a olhar para o trabalho de uma forma negativa e,
eventualmente, a deixar o trabalho. Neste sentido, o conflito da familia no trabalho
pode levar a sentimentos de alienacdo e frustracdo. Isto pode reduzir a qualidade das
experiéncias de trabalho, causando ao individuo sentimentos de esgotamento
emocional e ineficacia em lidar com os outros. Os efeitos destes dois aspectos de
conflito trabalho-familia podem fazer com que um individuo se sinta “burned out’
(esgotado) com o trabalho (Lambert, Hogan & Altheimer, 2010).

Dentro desta area, Adam, Gyoérffy e Suzansky (2008) estudaram o conflito
trabalho-famila entre Fisicos Hungaros de ambos os sexos comprovando que as
mulheres apresentam niveis mais elevados de conflito trabalho-familia que os homens
estando mais susceptiveis ao burnout. Este estudo apontou para uma provavel relacéo

entre a interferéncia trabalho-familia e o burnout.
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Também o estudo de Peeters, Montgomery, Bakker e Schaufeli (2005), tendo
como objectivo estabelecer a distingao entre os dominios trabalho e familia na
clarificagcdo do burnout, comprovou que as dificuldades provenientes destes dois
dominios aparentam afectar directa e indirectamente a sindrome de burnout.

Por ultimo, Lambert et al., (2010) estudaram a relagéo entre o conflito trabalho-
familia e o burnout em sujeitos que desempenham a sua actividade profissional em
prisdes ou casas de reabilitacdo social concluindo que existe associagao positiva entre
os dois temas.

Deste modo, tendo por base os estudos acima mencionados, seria pertinente
investigar se existe uma relagéo significativa entre a interferéncia trabalho-familia e
familia-trabalho com o burnout.

2.9 — Sintese do Capitulo

Ao longo deste capitulo foram abordadas varias tematicas relacionadas com a
Sindrome de Burnout. Inicialmente foi descrito a histéria do burnout passando pelo
surgimento do termo burnout, as primeiras investigacdes e interesse nesta area, até a
sua definicdo, mais precisamente, o conceito multidimensional de Maslach assente
nas trés dimensdes exaustao emocional, despersonalizagao e realizagao pessoal.

Vimos também que foi a partir de Maslach que surgiu o instrumento mais
utilizado no campo cientifico para avaliar a sindrome de bumout: Maslach Burnout
Inventory — MBI, assim como, as varias versoes existentes do instrumento adaptadas
para avaliar populagdes com diferentes caracteristicas ou de diferentes profissées.

Para além disto, foram também descritos neste capitulo as perspectivas e
modelos defendidas por varios autores sobre o burnout e foram apresentadas as
causas, consequéncias da sindrome, assim como possiveis estratégias para a sua
prevengao.

Para finalizar o capitulo, foram indicados alguns estudos realizados com o
burnout, relacionando-o com algumas variaveis demograficas e com a interferéncia
trabalho-familia, segundo os quais, servirao de base para a formulagédo de algumas

hipéteses de investigacao.
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Capitulo III — Call Centre

3.1 — Origem e Definicao

Durante as ultimas décadas, temos assistido a um aumento significativo do
namero de empresas que prestam servigos via telefone e também da variedade de
servicos que estas disponibilizam (Garnett, Mandelbaum & Reiman, 2002).
Actualmente, os Call Centres (CC) séo responsaveis pela prestacéo de servigos via
rede telefénica, sendo transmitidas, recolhidas e actualizadas grandes quantidades de
informacao diversificada, destinadas a um publico altamente diferenciado, que pode
abranger todos os segmentos da sociedade, tendo em vista a diversidade dos campos
de actuacao das telecomunicagdes (Torres, 2001).

Os CC tiveram a sua origem nos Estados Unidos, quando a Ford Motor
Company investe na primeira campanha de marketing por telefone. A empresa
contratou 15 mil mulheres (domésticas) para que, a partir das proprias residéncias,
efectuassem 20 milhdes de ligagdes para definir o mercado de possiveis compradores
de automoveis. A estratégia difundiu-se rapidamente (Rodarte, 2005).

Posteriormente, em 1972, também a Rockwell, empresa de automacgao
electronica, desenvolveu uma central automatica de distribuicio de chamadas
telefénicas (ACD — Automatic Call Distribution). De acordo com Mancini (2006),
estudos realizados na década de 1970, comprovaram que 7 milhdes de consumidores
americanos eram abordados por telefone para inquéritos, ofertas ou vendas. Quase
50% dessas pessoas eram receptivas as ofertas e a actividade gerou 6 bilides de
dolares anuais.

Deste modo, surgem entdo os Call Centres, oferecendo servigos como
telemarketing, Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), help-desk, etc., destinados a
facilitar a vida do consumidor-cliente-utilizador.

Antigamente, os CC segundo Bagnara (2000) eram escritorios ocultos e
escondidos atras de uma base de servicos telefénicos delineados para facilitar, aos
consumidores, o acesso as companhias. Aos operadores dos CC eram exigidos
conhecimentos especificos e limitados sobre determinado produto ou servigo e alguma
competéncia em comunicagdo e linguistica e com a capacidade de absorver
sobrecarga quantitativa e cognitiva. Durante os anos 70, estes escritorios escondidos,

compostos por trabalhadores “invisiveis” e isolados eram uma pequena realidade para
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os consumidores. Bagnara (2000) considera que, actualmente, o servigo de CC € um
vasto fendbmeno social e econdmico, sendo o sector que mais cresce em termos de
geragcao de empregos.

Num estudo realizado em 2002, verificou-se a existéncia de cinco milhdes de
pessoas empregadas em CC nos Estados Unidos e aproximadamente um milhdo e
meio na Europa (Toomingas, Hagman, Hansson, Isaksson, Kjellberg, Norman &
Torngvist, 2002).

O mercado mundial de CC recolheu cerca de 23 bilides de euros em 1998, com
estimativas de 60 bilides de euros em 2003. O numero de operadores nos Estados
Unidos pode variar de 2 a 7 milhdes, trabalhando em 70 mil estabelecimentos
(Marinho-Silva, 2004 cit. por Rezende, Brito & Athayde, 2009). Na Alemanha, séo 65
mil trabalhadores e, na Australia, os numeros chegam a 60 mil (Toomingas et al.,
2002). O CC é um dos negoécios em maior desenvolvimento na Suécia, empregando
1,5% da populagéo, contrastando com a totalidade de 438 trabalhadores em 1987
(Norman, 2005 cit. por Assungado, Marinho-Silva, Vilela & Guthier, 2006). No Reino
Unido, estima-se que 860 mil pessoas trabalhem em CC (UNISON, 2005). A
estimativa no caso da india é de que emprega 813.500 trabalhadores, & medida que
os avancgos tecnoldgicos tém permitido a mobilizacdo de CC das empresas globais
para paises com menores custos operacionais (UNIASIA & PACIFIC, 2004).

Actualmente os CC assumem servicos complexos, disponibilizados por
empresas especializadas em fornecer informacdes relativamente a produtos/ servigos
para a populacdo consumidora, tornando-se uma actividade produtiva em fase de
crescimento, sendo responsavel por uma parte significativa da oferta de empregos,
ainda que, em alguns casos sob condi¢cdes pouco favoraveis para os trabalhadores
(Régo, 2008).

Na tentativa de descrever o que se entende por Call Centre, varios autores
apresentam a sua definicdo, por exemplo, Vilela e Assuncdo (2004) afirmam
simplesmente que o CC é o nome que se utiliza para definir uma estrutura
organizacional que compreende postos de trabalho para atendimento ao cliente
através da utilizacdo de um computador e um aparelho telefénico. Ja Frenkel, Tam,
Korcvynski, e Shire (1998) definiram o CC como uma ferramenta que permite efectuar
contratos comerciais por telefone, utilizando informacao tecnoldgica programada,
como sistemas de voz com resposta automatica ou recorrendo a trabalhadores através

do acesso a software para dar apoio no esclarecimento de questdes, na resolugcédo de
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problemas ou venda de produtos. Por ultimo, Ting (2010) afirma que o CC é uma
estrutura assente num telefone e um computador que permite uma comunicagio
directa a distancia entre um interlocutor (cliente actual ou potencial, aderente, etc.) e
uma pessoa, normalmente designada por operador que representa a entidade que
origina o CC com o objectivo de responder da melhor maneira as necessidades dos
utilizadores e/ ou de incrementar todo o tipo de relagées com os clientes.

Neste tipo de organizagbes os operadores sdo habitualmente do sexo feminino.
Em estudos realizados, verificou-se uma frequéncia média de 70% de mulheres em
relacdo aos homens empregados (Frenkel et al., 1998; Belt, Richardson & Webster,
2002). Também, num estudo realizado por Segnini (2001) observou-se, que no sector
bancario brasileiro, 88% do atendimento realizado via telemarketing é efectuado por
mulheres. A supervisdo dos CC parece ter pressupostos baseados no género
relacionados com as competéncias das mulheres para realizar tarefas altamente
controladas, repetitivas e rotineiras. As mulheres parecem conter as qualidades sociais
pretendidas neste tipo de trabalho de servico ao consumidor — observam-se
qualidades femininas estereotipadas como gentil, comunicadora, tolerante, persuasiva
na venda e nos momentos de tensao com clientes insatisfeitos, e foi referido ainda que

“fazem as pessoas sentirem-se bem” (Belt et al., 2002).

3.2 — Funcionamento dos Call Centres

Como vimos anteriormente, um CC envolve, principalmente, um conjunto de
recursos, sendo estes o0s colaboradores, computadores e equipamento de
telecomunicacdes que permitem a prestagido de servigos via contacto telefénico. Num
Call Centre tipico existem geralmente um grande numero de cubiculos em open-space
nos quais os colaboradores possuem auriculares de maneira a poder falar com os
clientes. A informagdo que transmitem sobre o seu produto € geralmente obtida
através da base de dados e da intranet. Dependendo da actividade de negdcio, um
operador pode falar com um numero de clientes que varia entre 60 a 250 por cada
turno de 8 horas (Dieckhoff, Freihang-Bauer, Schroter, & Viereck, 2002; Henn et al.,
1996, cit. por Zapf, Isic, Bechtoldt & Blau, 2003). Os Call Centres podem ser
concebidos para a recepg¢ado de chamadas inbound e outbound, sendo que a primeira
diz respeito a recepgdo de chamadas de clientes exteriores, que ligam para obter

assisténcia. A ultima contacta as pessoas que ja sao clientes ou s&o potenciais
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clientes, de modo a fazer propaganda ou vender um produto ou servigo (Raimundo,
2008).

Neste tipo de organizagbes o modelo de organizacdo do trabalho é o
tradicional, baseado em principios “Tayloristas” direccionado, essencialmente para a
producao, isto &, a produtividade é a principal meta e os critérios de eficacia estao
relacionados com a velocidade de realizagdo das operagdes produtivas (Zarifian,
1995). Tem-se afirmado que o trabalho de CC é uma forma moderna de “Taylorismo”,
porque também é caracterizado por tarefas rotineiras e um nivel baixo de controlo para
os trabalhadores, e que foram criados para organizar um servico de massas para 0s
consumidores (Bain, Watson, Mulvey, Taylor & Gall, 2002).

O controle rigido do desempenho dos trabalhadores (com poucas pausas e
grande pressao temporal) € a forma de garantir a produtividade e a eficacia. As
transformacdes ocorridas na prestacoes de servigcos e no sector de telecomunicagbes
revelam a posicao de destaque dos clientes ou utilizadores, afinal, o atendimento aos
clientes € o motivo de existéncia da prestagcdo do servico, e € com base nas suas
necessidades e na tentativa de abranger a maior parte do mercado que 0s servigos

evoluem (Torres, 2001).

3.2.1 — Introducgao das Novas Tecnologias no trabalho de Call Centre

Durante as duas ultimas décadas, as inovagdes tecnoldgicas conduziram a
uma reestruturacao e reorganizacado do trabalho. Em particular, a industria de CC ¢é
uma das areas do mercado global de trabalho que mais rapidamente evoluiu
(Abraham, 2008). Acontece que, actualmente, o Call Centre deixou de ser apenas um
centro de atendimento telefénico, desde que a sociedade comecou a utilizar servigos
de internet, como, por exemplo, o uso de e-mails.

Kinder (2001) apresenta um estudo sobre a evolugdo dos modelos de CC.
Segundo ele, a ligacdo analdgica dos sistemas telefénicos era um factor com
limitacbes, pois, permitia unicamente a interactividade através da voz, com baixa
ligacao e agilidade. A partir dos anos 90, a integracao do computador as linhas
telefonicas (tecnologia digital), deu conectividade e interactividade tecnolégica aos CC.
Esta integracao incluiu o crescimento do suporte analdgico e digital, transmisséo de
voz, texto e video, base de dados, distribuicdo automatica de chamadas, reducgao de

custos de supervisao, controles estatisticos automatizados, evoluindo para internet,
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intranet, extranet, conferindo uma enorme e impressionante conectividade,
interactividade e agilidade.

Bagnara (2000) divide a evolugéo dos CC em quatro fases:

1. Office Claims (anos 1960): Linha de telefone gratuita destinada a atender as
necessidades dos clientes, conduzida por operadores com conhecimentos
limitados e skills de comunicacao basicos;

2. Claim Factories (1970/ 1980): Sistemas de distribuicdo automatica de
chamadas, conduzido por operadores com conhecimento especializado e com
Skills de comunicagdo restritos, suportando stress elevado e sobrecarga
cognitiva;

3. Communication Node (1990): Tecnologias de telefone e informatica, conduzida
por operadores dindmicos com bons skills de comunicagao, direccionada para
a atencéo e retencédo do consumidor ou utilizador.

4. Virtual Call Centre and Selling Node (a partir do final dos anos 1990): Sistemas
que combinam os anteriores com a Web (Web-Enable Call Centre - WECC),
ajustando o acesso ao operador através de voz e chat (texto), tornando-se um

nodulo de aprendizagem, marketing, negociacao e vendas.

Para lida (1990), uma das implicagbes mais importantes do progresso
tecnologico é a necessidade de adaptar os recursos humanos a novas exigéncias. A
autora afirma que alguns trabalhadores ndo tém facilidade na adaptagdao a novos
sistemas, surgindo assim, a necessidade de recrutar pessoas mais qualificadas,
ressaltando, porém, que as empresas devem identificar trabalhadores com
potencialidades para reaproveitamento ou transferéncia para outros sectores. Este
novo processo produtivo exigia empregados multifuncionais.

Deste modo, o desenvolvimento social e tecnoldgico suscitou na actividade de
atendimento ao publico, mediado pelas tecnologias de informacao, outros esforgos de
natureza cognitiva e psiquica que influenciaram de forma determinante a configuragao
da carga de trabalho.

Com o processo de informatizacdo aumentou o numero de tarefas onde
predominam esforgcos cognitivos, tendo como repercussido o desenvolvimento do
interesse pela componente cognitiva (Torres, 2001).

E possivel notar que a actividade de operador telefénico mediado pelas

tecnologias de informacao, apresenta caracteristicas propicias ao desgaste dos
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trabalhadores, de ordem cognitiva (elevado tratamento de informagédo) e psiquica
(contacto com o publico) e que, perante as actualizagdes constantes na tecnologia,

tende a ser agravado (Torres, 2001).

3.2.2 — Mecanismos de Controlo no trabalho de Call Centre

Poderemos apontar como principais actividades dos operadores de CC o SAC,
Servico de Atendimento ao Cliente (atendimento telefénico para reclamagdes,
esclarecimento de duvidas, obtencdo de diversas informacbes, acgbes de
relacionamento e fidelizagdo, apoio pds-venda e outros) e o Telemarketing (acgdes de
contacto por telefone, no qual o operador efectua ou recebe a ligagdo de um cliente
podendo realizar vendas, divulgar produtos e servigos, campanhas promocionais, ou
ainda acgdes de retengcdo de clientes e agendamento de visitas). Além destas,
também poderdo ser exercidas actividades de Cobranga (receber valores atrasados,
recuperar clientes), Help-Desk (apoio técnico para hardware e software, apoio de
produtos), Pesquisas (satisfacdo de clientes, estudo de opiniées, levantamento de
potencial de mercado, qualificagdo de clientes, e actualizagdo da base de dados) e
outras (Gido & Junior, 2009).

No entanto, todas estas actividades desempenhadas pelos operadores de CC,
estdo sujeitas a um controlo e avaliagdo exercido pelos supervisores ou pela equipa
responsavel pela gestdo de RH no CC. Este tipo de controlo é muitas vezes
contestado pelos operadores que o consideram demasiado rigido, fazendo-os sentir
uma grande pressao no trabalho que estdo a desempenhar.

Vilela e Assuncao (2004) classificam este tipo de controlo em:

o Controlo do tempo — os tempos sao intensivamente controlados pelos
supervisores que registam a duragdo das chamadas, ha quanto tempo os
operadores se encontram sem atender uma chamada, etc.

o Controlo do Conteludo — as chamadas dos operadores sao constantemente
gravadas onde posteriormente se avalia o tom de voz e as competéncias
comunicacionais dos mesmos.

o Controlo do Comportamento — A assiduidade dos operadores referente a
atrasos, tempo de pausas, absentismo, assim como o tempo que estes deixam

um cliente em espera durante uma chamada, tudo é estritamente controlado.
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o Controlo do volume de Trabalho — Também as horas extra e a produtividade do
trabalhador para a organizag&o sao controlados.

o Controlo dos Resultados — A avaliagdo de desempenho de acordo com os
parametros da organizagédo é feita mensalmente aos operadores onde estes
podem ser premiados pelo seu bom desempenho ou repreendidos por um

desempenho menos satisfatorio.

3.3 — Factores de Stress no trabalho em Call Centre

Os Call Centres sado varias vezes apontados como locais de trabalho com
elevados niveis de stress. O numero elevado de baixas e absentismo que se verifica
habitualmente nestes locais pode sugerir isso mesmo. Como vimos anteriormente, a
pressdo exercida pelos mecanismos de controlo a que os operadores estdo sujeitos
podera ser um dos factores que mais contribuem para o desgaste psicolégico dos
mesmos.

Para além destes mecanismos de controlo, o atendimento ao cliente também
se podera revelar muitas vezes um factor de stress neste tipo de trabalho. De acordo
com D’ Ausilio (2005) o numero elevado de clientes irritados, aborrecidos ou
insensatos é o que faz dos CC um dos dez empregos mais stressantes nos Estados
Unidos. Grandey, Dickter e Sin (2004) realizaram um estudo acerca da agresséo do
cliente como factor causador de desgaste em situagcdo de atendimento por telefone
nos Estados Unidos constatando que, em média, 15 a 20% das interacgbes com
clientes continham agressdes verbais, podendo variar de nenhum a 50 atendimentos
com agressdes por dia. Grandey, Tam e Brauburger (2002) observaram que as
principais situagbes associadas ao sentimento de raiva no trabalho eram agressdes
frequentes por parte dos utilizadores do servico. Relativamente a essa peculiaridade
do trabalho em CC, vale a pena assinalar que, uma vez agredido, o individuo sente-se
ameacado e emogdes consideradas negativas, como medo e raiva comegam a surgir.
De igual modo, a falta de autonomia nao permite que o operador se sinta no controle
da situacgao, ou seja, ndo ha como “fugir’ ao agressor (Vilela & Assuncéao, 2007).

Outra das queixas habituais, presente nestes profissionais, esta relacionada
com condi¢cdes inadequadas de ambiente e organizacdo do trabalho, incluindo rigido
controlo de tempo, baixos salarios e grandes exigéncias ao nivel do desempenho e/ ou

produtividade. Quanto ao desempenho, este estd sujeito a uma avaliagédo continua
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constante o que, muitas vezes, provoca elevado stress com implicagdes na saude dos
trabalhadores.

Glina e Rocha (2003) demonstraram associagdo entre os conflitos
qualidade/quantidade, o elevado numero de clientes em espera, a supervisdo
electronica do desempenho, entre outros factores, com a tensdo psicologica, a
ansiedade, a depressao e a fadiga sentidos em operadores de uma empresa de Call
Centre.

Resumindo, aos operadores de CC ¢é exigido que desenvolvam capacidades de
auto-consciéncia, resiliéncia emocional, motivagdo, sensibilidade interpessoal,
persuasao, intuicdo e integridade (Higgs, 2004), e lidem com uma diversidade de
exigéncias cognitivas como raciocinio rapido, concentragdo e memoria, tendo ainda de
depender de frases e expressdes prescritas para lidar com situagdes constrangedoras,
exigéncias afectivas, como alteragbes de humor do cliente, e fisicas, em fungao de
permanecer sentado durante grande parte do tempo, pela postura e uso constante da
voz e mao (Torres, 2001), o que, no seu todo, provocara o desgaste fisico e
psicoldgico do trabalhador colocando-o em risco de vir a sofrer da sindrome de

burnout.

3.3.1 — Estudos relacionados com Factores de Stress em Call Centre

A expansao dos Call Centres e das empresas que recorrem a este tipo de
servicos contribuiram para o aumento de estudos empiricos nesta area,
nomeadamente, sobre a relagdo entre o contexto vivido neste tipo de organizacgdes e a
saude dos operadores. De seguida, irei apresentar alguns desses estudos.

Um estudo ergondmico, realizado por Torres (2001) em CC revela que, a carga
cognitiva & predominante neste tipo de trabalho derivado da complexidade das tarefas.
A carga psiquica influencia a componente cognitiva, em funcdo das exigéncias do
atendimento ao cliente e das pressdes exercidas pela organizagcdo do trabalho. Ja a
carga fisica, aparece relacionada com a postura corporal e com a configuragao
inadequada do ambiente e posto de trabalho.

Freire (2002), no seu estudo com operadores de CC identificou que a
actividade basica deste tipo de funcido é controlar, através do manuseamento da
informacédo, o humor do utilizador. A actividade é caracterizada como complexa

exigindo muito dos operadores.
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Outro estudo realizado numa empresa de telemarketing, sobre stress e
desgaste de operadores de telemarketing, indicou controlo explicito e implicito sobre o
trabalho, falta de autonomia e de feedback e de variedade e de apoio social na
execucao das tarefas. Todos esses factores influenciam o equilibrio fisico e psiquico
dos trabalhadores. A investigagdo assinala ainda que operadores com mais tempo de
trabalho apresentam maior nivel de stress psicologico (Fernandes, Di Pace & Passos,
2002).

Claro, Cruz e Sartorelli (2003), com o objectivo de investigar as condigdes de
trabalho do CC com a saude dos trabalhadores, apontam, no seu estudo, para um
namero insuficiente de pausas durante o trabalho, inexisténcia de divulgagdo de
informagéao, pressao por metas a atingir, elevada exigéncia de atengéo e concentragao
na tarefa, elevada exigéncia vocal e auditiva e desgaste moderado no exercicio da
tarefa. Os resultados também indicam predominio de pressdao temporal para o
cumprimento da tarefa.

Num estudo realizado por Vilela e Assungdo (2004), com operadores de
telemarketing, verificaram-se queixas resultantes das imposicbes afectivas
estabelecidas pela organizac¢ao do trabalho para lidar com os clientes, padrdes rigidos
para o controle de tempo e da qualidade do trabalho, além de controle do
comportamento através da avaliacdo de desempenho e de produtividade tendo em
conta objectivos a atingir.

Sczesny e Stahlberg (2000) investigaram o assédio sexual por telefone a que
os trabalhadores de CC estao sujeitos. No seu estudo foi utilizada uma amostra de
106 operadores de um CC na Alemanha. Comprovou-se que os operadores de sexo
feminino eram mais assediados que os colegas do sexo masculino, sendo que, trés
em cada quatro mulheres ja tinha sido vitima de assédio sexual por telefone. O
assédio feito as operadores continha, essencialmente, insultos sexuais e ameacgas de
violéncia sexual. Maioritariamente, as operadoras de CC vitimas de assédio sexual por
telefone no seu trabalho, descreviam a situacdo como “extremamente stressante’.

Régo (2008) investigou, num CC, se os operadores sofriam de burmout.
Verificou-se que 21,7% dos operadores sofriam da sindrome constando-se uma
equivaléncia nos resultados obtidos nos trés factores que constituem a sindrome:
Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizagdo Pessoal. Neste estudo,
concluiu-se também que o burnout se encontrava, essencialmente, relacionado com o

tipo de actividade desempenhada pelos operadores no Call Centre. Face a estes
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resultados obtidos no Brasil, iremos também estudar a prevaléncia de burnout numa
amostra de operadores de Call Centre em Portugal.

Relativamente a estudos realizados em Portugal, Raimundo (2008) verificou
que o stress nao é apontado pelos operadores de CC como potencial indutor de
interferéncia negativa trabalho-familia. No entanto, este resultado poderia ser
explicado pela amostra neste estudo ser maioritariamente composta por jovens
solteiros, pois pode-se considerar que a maior parte deles n&o possui ainda
obrigacbes nem encargos, tanto financeiras como emocionais, a nivel familiar, o que,
por sua vez, nao representa uma fonte indutora de stress.

Os resultados encontrados nos estudos acima descritos evidenciam que o
trabalho em CC é caracterizado por uma organizagdo do trabalho rigida, sobrecarga
de trabalho, situacbes de atendimento diversas, condicbes de trabalho
maioritariamente precarias, fadiga fisica e psiquica favorecendo o sofrimento e o
aparecimento de queixas de saude ao nivel fisico e psicoldgico.

No nosso estudo, estudaremos também estas variaveis, operacionalizadas
inversamente, ou seja, iremos investigar se o stress no trabalho potencia o conflito

trabalho-familia.

3.4 — Sintese do Capitulo

Ao longo deste capitulo ficou demonstrado como surgiram os Call Centres,
desde os primeiros servigos oferecidos por telefone até a evolugido das industrias de
CC totalmente dependentes das tecnologias de informagdao. De igual modo foi
apresentado o funcionamento deste tipo de organizagdes, assim como o tipo de
servicos e funcdes que disponibilizam aos seus utilizadores.

Também, neste capitulo, sdo nomeados varios factores que fazem este tipo de
trabalho ser muitas vezes contestado por parte dos seus trabalhadores por diversas
razdes (e.g. mecanismos de controlo rigidos, atendimento a clientes agressivos,
condigdes de trabalho inadequadas, entre outros). Por ultimo, foram apresentados
varios estudos referente as queixas e dificuldades que estes trabalhadores enfrentam

sujeitando-os a um desgaste psicoldgico intenso.
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Objectivos e Pertinéncia do Estudo

Finalizada a revisdo de literatura, podemos estabelecer os objectivos para o
presente estudo. Assim, pretende-se explorar as relagbes entre a Interferéncia
Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho com a Sindrome de Burnout e determinar se se
verificam diferengas na Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e Burnout de
acordo com as variaveis demograficas (Género, I[dade e Trabalho por Turnos).

Deste modo, os objectivos principais sdo:
1. Determinar se se verificam diferengas na ITF de acordo com as variaveis
demograficas;
2. Determinar se se verificam diferencas na IFT de acordo com as variaveis
demograficas;
3. Determinar se se verificam diferengas no Burnout de acordo com as variaveis
demograficas;

4. Explorar as relagdes entre a ITF/ FT com o Burnout.

Relativamente a pertinéncia do estudo, para além de responder aos objectivos
acima descritos, os resultados desta investigagdo também poderdo oferecer aos
gestores de Call Centre informagao relacionada com a ITF/ FT e o Burnout, mais
precisamente acerca do modo como a ITF/ FT experienciados pelos operadores pode
conduzir ao Burnout. De igual modo, os resultados desta investigacdo também
poderao induzir estes gestores na identificagdo de formas de prevencado do conflito
entre os dominios familiar e de trabalho reduzindo-o, assim como reduzir os niveis de
Burnout.

Resumindo, este trabalho vem contribuir para o aprofundamento do
conhecimento na area da ITF/ FT e Burnout, mais especificamente junto dos
operadores de Call Centre. Espera-se que os dados daqui provenientes possam
futuramente contribuir para a elaboragcdo de estratégias na prevencao destes dois
riscos psicossociais tendo por base maior equilibrio entre os dominios Trabalho-
Familia e menor Burnout entre os operadores de CC, resultando num melhor
desempenho por parte destes.

Em termos pessoais e profissionais, este estudo representa uma oportunidade
de desenvolvimento de competéncias de investigacdo extremamente importantes para

uma aproximagao ao vasto campo cientifico.
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Parte B

Estudo Empirico
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Capitulo IV — Metodologia

4.1 — Hipéteses

As primeiras hipoteses formuladas referem-se ao primeiro objectivo do estudo,
ou seja, determinar se se verificam diferencas na interferéncia (negativa e positiva)
trabalho-familia de acordo com as variaveis género, idade e trabalho por turnos. A
literatura aponta que as mulheres apresentam indices mais elevados de conflito entre
papéis (familiar e laboral) que os homens (Gutek et al., 1991). No entanto, no que
respeita ao conflito trabalho-familia, encontramos estudos, como o de Somech e
Drach-Zahavy (2007) em que se verifica que os homens apresentam niveis mais
elevados neste campo. Quanto ao trabalho por turnos, alguns estudos (e.g. Malekiha
et al., 2008; Grosswald, 2003) verificaram diferengas na interferéncia trabalho-familia
de acordo com esta variavel.

Deste modo, para o presente estudo com operadores de call centre serao

colocadas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Existem diferengas significativas na interferéncia Trabalho-Familia

em fungéo do género.

Hipdotese 2: Existem diferencas significativas na interferéncia Trabalho-Familia

em fungéo da idade.

Hipdotese 3: Existem diferencas significativas na interferéncia Trabalho-Familia

em fungéo do trabalho por turnos.

As seguintes hipéteses formuladas referem-se ao segundo objectivo do estudo.
Sao semelhantes as anteriores, no entanto, respeitantes a interferéncia familia-
trabalho. Historicamente, as mulheres investem mais na familia que os homens, logo,
tendem a experienciar maior conflito familia-trabalho que os homens (Butler &
Skattebo, 2004). No entanto, existem estudos que também comprovam o contrario, por
exemplo, Hoobler, Wayne & Lemmon (2009), no seu estudo com gestores, verificaram

que os homens experienciam maior conflito familia-trabalho que as mulheres.
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Tendo em conta também as variaveis idade e trabalho por turnos, para o
presente estudo com operadores de call cenfre serdo colocadas as seguintes

hipéteses:

Hipotese 4: Existem diferengas significativas na interferéncia Familia-Trabalho

em fungéo do género.

Hipotese 5: Existem diferengas significativas na interferéncia Familia-Trabalho

em fungéo da idade.

Hipotese 6: Existem diferengas significativas na interferéncia Familia-Trabalho

em fung&o do trabalho por turnos.

As hipoteses 7, 8 e 9 correspondem ao objectivo 3 do estudo que consiste em
determinar se se verificam diferengas no burnout de acordo com as variaveis género,
idade e trabalho por turnos. Para a variavel género, como vimos anteriormente,
encontramos estudos em que as mulheres apresentam maiores niveis de bumout
comparativamente aos homens (Gomes & Cruz, 2004) ou estudos em que as
mulheres apresentam niveis mais elevados numa dimensao do burnout, por exemplo,
exaustdo emocional, enquanto que os homens apresentam niveis mais elevados que
as mulheres noutra dimensao do burnout, por exemplo, despersonalizagéo (Gomes, et
al., 2006). Relativamente a variavel idade, como vimos anteriormente no estudo de
Dias e Queirés (2010) com professores, verificaram-se diferencas no burnout de
acordo com esta variavel.

A hipotese 9 consistira em determinar se se verificam diferengas no burnout de
acordo com o trabalho por turnos. Na literatura encontramos estudos que comprovam
existirem diferengas (West et al., 2007) assim como, estudos que nao encontraram
diferengas (Morgan, et al., 2002).

Deste modo, para o presente estudo com operadores de call centre seréo

colocadas as seguintes hipéteses:

Hipotese 7: Existem diferengas significativas no Burnout em fungdo do género.

Hipotese 8: Existem diferengas significativas no Burnout em fungédo da idade.
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Hipotese 9: Existem diferengas significativas no Burnout em fungdo do

trabalho por turnos.

A ultima hipotese formulada é baseada no objectivo 4 do estudo em que se
pretende explorar as relagcdes entre a interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho
com o bumout. De acordo com os estudos de Adam et al., (2008) e Lambert et al.,
(2010) com fisicos e guardas prisionais verificou-se uma relagao significativa entre
estas variaveis. Assim, para este estudo com operadores de call centre sera colocada

a seguinte hipotese:

Hipotese 10: Existe uma relagdo significativa entre a interferéncia Trabalho-

Familia e Familia-Trabalho com o Burnout.

4.2 — Variaveis

Sendo o objectivo principal do estudo explorar as relagdes entre a interferéncia
trabalho-familia/ familia-trabalho com a sindrome de burnout e sendo o conflito
trabalho-familia/ familia-trabalho uma possivel causa para a sindrome de burnout, as

duas variaveis principais serao:

o Variavel Dependente — Sindrome de Burnout (conceito multidimensional
definido pelos factores Exaustdao Emocional, Despersonalizacdo e Realizagéao
Profissional), de acordo com o Maslach Burnout Inventory — MBI (Maslach &
Jackson, 1981);

o Variavel Independente — A Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho
avaliada pelo Survey Work-Home Interaction — NijmeGen — SWING (Geurts et
al., 2005).

Para além destas duas variaveis podemos identificar outras variaveis (Questionario
de Dados Pessoais e Profissionais) (anexo Il), relacionadas com caracteristicas socio-
demograficas e caracteristicas relacionadas com a actividade profissional no Call

Centre.
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4.3 - Desenho de Investigagao

A presente investigacdo segue o modelo de estudo empirico-analitico, ou seja,
segue um modelo delineado para examinar associagdes, consideradas por hipoteses
(Almeida & Freire, 2003).

Dentro dos estudos analiticos, trata-se de um estudo transversal, uma vez que
se avalia num unico momento uma determinada populagdo (Operadores de Call
Centre). Num estudo transversal, as variaveis sao identificadas num determinado
momento no tempo e as relagdes entre as mesmas sao definidas (Sousa, Driessnack
& Mendes, 2007).

4.4 — Procedimento

Esta investigacao teve varias fases de concretizagdo que permitiram a sua
execucao. Inicialmente deu-se o planeamento tendo em conta os objectivos do estudo
e a possibilidade de aplicabilidade na populacao a estudar. Para isso, foi realizado o
levantamento bibliografico de estudos anteriores em CC.

Apos a decisao de realizar o estudo num CC foi elaborada uma carta (anexo 1)
que foi entregue em mao a um dos gestores operacionais responsaveis pela gestdo de
RH no Call Centre. Nesse momento foram explicados os objectivos gerais do trabalho.
Posteriormente foram seleccionados os instrumentos de avaliagdo para a recolha de
dados, informando sempre os gestores do CC sobre os procedimentos de recolha,
tratamento e divulgagéo da informagao.

De seguida, apdés concedida a autorizagdo para a realizagdo do estudo por
parte dos gestores de RH do CC, assim como do consentimento dos directores das
empresas responsaveis pelos servicos prestados no CC procedeu-se a distribuicdo
dos questionarios aos operadores.

A distribuicao foi feita alternadamente pelas diferentes equipas que constituem
o CC de forma a interferir o menos possivel no seu funcionamento normal e também
pelo facto dos operadores terem horarios de trabalho diferentes. Deste modo, a equipa
de RH ficaria responsavel pela distribuicao e recolha dos questionarios, tendo todo
este processo a duragido de aproximadamente 1 més até o preenchimento e a recolha

estar completa. Sublinhou-se aos participantes que a sua participacao era voluntaria
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assegurando a confidencialidade dos dados. Foram distribuidos 250 questionarios
tendo obtido um total de 230 preenchidos (n=230).

4.5 - Amostra

Numa investigacao, a populacdo diz respeito ao conjunto dos individuos, casos
ou observagbes onde se quer estudar o fendmeno, sendo a amostra o conjunto de
situagdes (individuos, casos ou observagdes) extraidos de uma populagédo (Almeida &
Freire, 2003).

Relativamente ao tipo de amostragem utilizada foi de conveniéncia (Maroco,
2003), tendo integrado a amostra 230 sujeitos, funcionarios de duas empresas
nacionais de seguros, com dados pessoais (e.g., sexo, idade, estado civil) e
profissionais diferentes (e.g., cargo desempenhado na empresa, numero de horas
semanais). Estes funcionarios trabalham como operadores de um Call Centre sediado
em Evora prestando servigos de atendimento ao cliente e de angariagdo de clientes.
As respectivas caracteristicas pessoais encontram-se descritas nas tabelas 1, 2, 3 e 4
(anexo V).

Verifica-se que, de um total de 230 operadores, estes sdo maioritariamente do
género feminino o que obedece a predomindncia do género feminino sobre o

masculino em CC.

Tabela 1

Estatisticas Descritivas da Variavel Sexo

Género Frequéncia Percentagem (%)
Feminino 183 79,6
Masculino 47 20,4

Total 230 100

Face a idade, para além dos quatro grupos indicados na tabela 2, também foi
criado um quinto grupo para idades iguais ou superiores a 49 anos, no entanto,
nenhum sujeito da amostra abrange estas idades. Assim, verificamos que as idades

na amostra oscilam entre a idade minima de 19 e a maxima de 42 anos.
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Tabela 2

Estatisticas Descritivas da Variavel Idade

Idade Frequéncia Percentagem (%) Mean SD
Grupo 1 (18-25) 47 20,4
Grupo 2 (26-32) 135 58,7
29,04 4,126
Grupo 3 (33-40) 41 17,8
Grupo 4 (41-48) 2 0,9
Total 225 97,8

Tabela 3

Estatisticas Descritivas da Variavel Estado Civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem (%)
Solteiro 126 54,8
Casado 65 28,3

Separado 2 0,9
Unido de Facto 36 15,7
Total 229 99,6

Tabela 4

Estatisticas Descritivas da Variavel Numero de Filhos Dependentes

Numero de Filhos Frequéncia Percentagem (%)
0 160 69,6
1 40 17,4
2 17 7.4
3 2 0,9
Total 219 95,2

Quanto aos dados profissionais, encontram-se descritos nas tabelas 5, 6, 7, 8,
9 e 10 (anexo V).
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Tabela 5

Estatisticas Descritivas da Variavel Cargo que Desempenha na Empresa

Fungao Desempenhada Frequéncia Percentagem (%)
Chefe de Equipa 9 3,9
Assistente Telefonico 221 96,1
Total 230 100

No que respeita ao tempo de ocupagao do operador no cargo que desempenha
actualmente, este varia de alguns meses a 10 anos, sendo que a maioria dos sujeitos
esta ha 2 (25,2%) ou 4 (30%) anos no cargo actual.

Tabela 6

Estatisticas Descritivas da Variavel Anos que Ocupa o Actual Cargo

N° de Anos Frequéncia Percentagem (%) Mean SD

0 2 0,9
1 34 14,8
2 58 25,2
3 34 14,8

4 69 300 3,10 1,611
5 18 7.8
6 6 2,6
7 3 1,3
9 1 0,4
10 2 0,9
Total 227 98,7

Relativamente ao numero de horas que os operadores habitualmente
trabalham vai de 20 (27,0%) a 40 (3,5%) horas semanais, sendo que, a maioria faz 35

(53,5%) horas semanais.
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Tabela 7

Estatisticas Descritivas da Variavel Numero de Horas Semanais de Trabalho

N° de Horas Frequéncia Percentagem (%) Mean SD
20 62 27,0
25 14 6,1
30 18 7.8 30,02 6,822
35 123 53,5
40 8 3.5
Total 225 97,8

82,2% (n=189) dos sujeitos tem horario fixo e 15,7% (n=36) tem horario por

turnos sendo que 44,8% (n=103) esta num horario a part-time enquanto que 54,8%

(n=126) esta a full-time.

Tabela 8

Estatisticas Descritivas da Variavel Trabalho por Turnos

Turnos Frequéncia Percentagem (%)

Nao 189
Sim 36

Total 225

Tabela 9

Estatisticas Descritivas da Variavel Tipo de Trabalho

Tipo Frequéncia Percentagem (%)
Part-Time 103
Full-Time 126

Total 229

Por ultimo, 34,3% (n=79) dos sujeitos afirma ter outras ocupagbes profissionais

ou académicas para além do Call Centre. Estas ocupacdes

traduzem-se

essencialmente em formacgdes, frequéncia universitaria, desporto, voluntariado, entre

outras.
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Tabela 10

Estatisticas Descritivas da Variavel Outras Ocupacdes Profissionais ou Académicas

Outras Ocupacgoées Frequéncia Percentagem (%)
Nao 150 65,2
Sim 79 34,3
Total 229 99,6

4.6 — Instrumentos

Para a recolha de dados foram utilizados:

A. Questionario de Dados Pessoais e Profissionais (anexo Il);
B. SWING, para avaliar a ITF/ FT (anexo lll);

C. MBI, para avaliar a sindrome de Burnout (anexo V).

4.6.1 — Questionario de Dados Pessoais e Profissionais

Este questionario tem por objectivo caracterizar a amostra em estudo, tendo-
se, recolhido para tal, algumas informagdes sobre as variaveis sécio-demograficas e
profissionais dos participantes, nomeadamente, género, idade, estado civil, presencga
de filhos ou nado, cargo desempenhado na empresa e antiguidade no cargo, numero de
horas de actividade semanal, trabalho por turnos, part-time/ full-time, outras

ocupacgoes profissionais ou académicas.

4.6.2 — Survey Work-Home Interaction - NijmeGen - SWING

Ao longo da pesquisa de instrumentos para avaliar a ITF/ FT, o SWING foi
aquele que me pareceu mais abrangente e adequado para a investigacao pois avalia,
nao so a interferéncia negativa mas também a positiva entre as dimensées familiar e
de trabalho.

Geurts et al., (2005) desenvolveram o SWING para medir a ITF/ FT. Trata-se

de uma escala bidireccional (o0 dominio profissional afecta o familiar versus o dominio
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familiar afecta o profissional) que avalia dois tipos de interferéncia (negativa e positiva)
(Geurts et al., 2005).

O instrumento é composto por 22 itens divididos em 4 subescalas: a
interferéncia negativa Trabalho-Familia (itens 1 - 8); a interferéncia negativa Familia-
Trabalho (itens 9 - 12); a interferéncia positiva Trabalho-Familia (itens 13 - 17); a
interferéncia positiva Familia-Trabalho (itens 18 - 22).

Quanto ao formato de resposta é tipo Likert, em que os sujeitos assinalam a
frequéncia com que experienciam cada uma das situacdes apresentadas numa escala
de 4 pontos (0=Nunca; 1=As Vezes; 2=Frequentemente; 3=Sempre).

O score total de cada subescala obtém-se pelo somatério dos valores obtidos
em cada item, sendo que valores mais elevados indicam maior interferéncia
experienciada pelos sujeitos.

Para este estudo, tendo o SWING sido adaptado para a versdo espanhola por
Jiménez, Vergel, Mufioz e Geurts (2009), foi da minha autoria a tradugéo deste para a
lingua portuguesa, sendo que o mesmo ndo se encontra adaptado para Portugal.

A verificacdo da precisao, por meio da consisténcia interna, foi estabelecida
pela técnica de Alfa de Cronbach (anexo VI), aplicado as diferentes subescalas do
SWING, cujos resultados podem ser observados na Tabela 11.

Verifica-se que os coeficientes encontrados estdo muito préximos dos
encontrados por Geurts et al. (2005) (ITF negativa = .84; IFT negativa = .75; ITF

positiva = .75; IFT positiva = .81), apresentando deste modo elevada consisténcia.

Tabela 11

Coeficientes de fidelidade (alfa de Cronbach) para as subescalas do SWING

Subescalas SWING N° de Itens o
Interferéncia Negativa Trabalho-Familia 8 .84
Interferéncia Negativa Familia-Trabalho 4 .71
Interferéncia Positiva Trabalho-Familia 5 77
Interferéncia Positiva Familia-Trabalho 5 .79

4.6.3 — Maslach Burnout Inventory - MBI

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o Burnout € o MBI. Foi

construido por Christina Maslach, Susan Jackson e Michael Leiter e avalia as trés
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dimensdes da sindrome de Burnout: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizagéo pessoal (Maslach et al., 1997).

E composto por 22 itens, a que o sujeito avaliado responde por uma escala do
tipo Likert de sete pontos. As alternativas de resposta variam em intensidade da
condigdao “Nunca” (0), até a condigao “Todos os Dias” (6), de acordo com o que o
individuo experimenta relativamente as situac¢des descritas em cada item.

Este instrumento € composto por 3 subescalas. A subescala “exaustido
emocional” é composta por 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20), e avalia situagdes
que exprimem esgotamento emocional no trabalho. Quanto a subescala
“‘despersonalizagao”, esta é formada por 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22), e avalia a
resposta impessoal e insensivel face aos utentes do servigo. Relativamente a
subescala “realizagédo pessoal’, esta € constituida por 8 questdes (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19 e 21) e avalia sentimentos de competéncia e realizagéo pessoal no trabalho.

Relativamente ao calculo dos scores em cada uma das subescalas, estes sdo
obtidos através do somatoério dos valores atribuidos aos itens de cada subescala.
Assim, elevados niveis de Burnout estdo associados a elevados scores de exaustao
emocional, despersonalizacdo e a baixos scores para realizagdo pessoal. E
conveniente ter em atengdo que para esta ultima subescala os itens encontram-se
invertidos, ou seja, a pontuagéo é feita em sentido inverso (6=Nunca — 0=Todos os
Dias). Por este motivo, um valor reduzido nesta subescala indica maiores niveis de
realizacado pessoal e um valor alto indica baixos niveis de realizagado pessoal. Assim,
para uma melhor compreensdo, passarei a denominar esta subescala de “Baixa
Realizacao Pessoal”.

Para este estudo foi utilizada a versdo do MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey) traduzida e adaptada para a populacéo portuguesa (Melo,
Gomes & Cruz, 1999).

Quanto aos valores obtidos para a consisténcia interna, medida pelo alfa de
Cronbach estdo apresentados na Tabela 12 (anexo VI). Os valores encontram-se
muito préximos dos verificados por Maslach et al., (1997) (EE = .90; D = .79; RP = .71)
com excepc¢ao da subescala Despersonalizagao o que podera dever-se ao facto de ser

a escala que apresenta o menor numero de itens (5).
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Tabela 12
Coeficientes de fidelidade (alfa de Cronbach) para as subescalas do MBI

Subescalas MBI N° de Itens o
Exaustao Emocional (EE) 9 .90
Despersonalizagéo (D) 5 .68
Realizagdo Pessoal (RP) 8 72

4.7 — Métodos/ Técnicas de Tratamento de Dados

Os dados recolhidos foram processados e o tratamento e analise estatistica
foram realizados utilizando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS
versao 15.0 para Windows). Dos 250 questionarios distribuidos s6 foi possivel obter o

total de 230 preenchidos.
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Capitulo V — Apresentacio de Resultados

5.1 — Tratamento Estatistico

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo de acordo com os
objectivos estabelecidos. Para esse efeito foi utilizado o programa SPSS, constituindo
assim a base de dados para se trabalhar estatisticamente. Os resultados envolvem

essencialmente a verificagao das hipoteses.

Para este estudo o tratamento estatistico vai incluir:

o Teste-t para amostras independentes para verificar diferengas na ITF/ FT e
Burnout de acordo com o género e trabalho por turnos;

o Comparagao de médias, ANOVA a um factor (one-way), com a aplicagéo de
testes de post-hoc, nomeadamente o teste de Tukey, de Scheffé e de LSD
para verificar diferencas na ITF/ FT e Burnout de acordo com a idade;

o Correlagbes de Pearson entre as diferentes dimensdes dos instrumentos;

o Regresséao Linear multipla para verificar a relagdo entre a variavel dependente

e independente.

5.2 — Interferéncia Trabalho-Familia e Variaveis Demograficas

5.2.1 - Diferengas na Interferéncia Trabalho-Familia de acordo com a Variavel

Género

O teste de comparagdo de médias para amostras independentes foi utilizado
para testar a hipétese 1 do estudo com o objectivo de determinar a diferenga de
médias da Interferéncia negativa e positiva TF entre operadores de Call Centre do
género masculino e feminino. Os resultados encontram-se descritos na tabela 13.

Em primeiro lugar, recorreu-se ao teste de Levene para verificar a
homogeneidade das variancias concluindo-se que deve-se considerar as variancias

como iguais, pois 0s p-values deste teste na interferéncia negativa e positiva TF (.069;
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.070) séo superiores a um valor a=0,05, logo ndo se rejeita a hipétese nula de que as
variancias sao iguais (anexo VII).

Deste modo, de acordo com o teste-t para igualdade de médias, verifica-se que
ndao existem diferengas estatisticamente significativas na Interferéncia negativa
Trabalho-Familia para o género masculino e feminino a um nivel de significancia de
0,05. De igual modo, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas na
Interferéncia positiva Trabalho-Familia para o género masculino e feminino a um nivel

de significancia de 0,05.

Tabela 13

Resultados do teste-t para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva TF de acordo com o

género
Interferéncia Negativa Trabalho-Familia
Género N Mean SD t p
Masculino 46 6,5217 4,81543
.746 456
Feminino 176 6,0170 3,87442
Interferéncia Positiva Trabalho-Familia
Género N Mean SD t o]
Masculino 44 5,7045 3,62536
1,031 .304
Feminino 178 5,1573 3,02681

Sendo assim, ndo se comprova a hipétese 1 do estudo.

5.2.2 - Diferengas na Interferéncia Trabalho-Familia de acordo com a Variavel
Idade

A seguinte analise corresponde a testagem da hipdtese 2 que consiste em
determinar se existem diferengas significativas na Interferéncia negativa e positiva
Trabalho-Familia de acordo com a idade. Para tal, dado que as idades se encontram
distribuidas em cinco grupos, utilizou-se o teste ANOVA a um factor (anexo VIII).

Como podemos verificar na tabela 14 respeitante aos valores da Interferéncia
negativa Trabalho-Familia para os diferentes grupos etarios, conclui-se que a
diferenca de médias nao é significativa a um nivel de significancia de 0,05. O mesmo

sucede para a Interferéncia positiva Trabalho-Familia.

76



Interferéncia Trabalho-Familia: Um alerta para a Sindrome de Burnout?

Estudo com Operadores de Call Centre

Tabela 14
Resultados do teste ANOVA a um factor para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva

TF de acordo com a idade

Interferéncia Negativa Trabalho-Familia

Grupos Mean SD F p
1 (18-25) 6,3913 4,53862
2 (26-32) 6,4462 4,04061
1,070 .363
3 (33-40) 5,3333 3,65868
4 (41-48) 3,5000 2,12132
Total 6,2074 4,08229

Interferéncia Positiva Trabalho-Familia

Grupos Mean SD F p
1(18-25) 5,9783 3,59314
2 (26-32) 5,0916 3,14875
1,026 .382
3 (33-40) 4,9744 2,52865
4 (41-48) 5,5000 4,94975
Total 5,2615 3,16089

Deste modo, ndo se comprova a hipétese 2 do estudo.

5.2.3 - Diferengas na Interferéncia Trabalho-Familia de acordo com a Variavel

Trabalho por Turnos

Tal como na hipdtese 1, o teste de comparacdo de médias para amostras
independentes também foi utilizado para verificar a hipotese 3 do estudo (Tabela 15).

Apos confirmar que as variancias sao iguais com o teste de Levene (anexo VIlI),
verificou-se entdo que ndo existem diferengas estatisticamente significativas na
Interferéncia negativa Trabalho-Familia para operadores que nao trabalham por turnos
e para aqueles que trabalham por turnos a um nivel de significancia de 0,05. De igual
modo, ndo se verificam diferengcas estatisticamente significativas na Interferéncia
positiva Trabalho-Familia para operadores que nao trabalham por turnos e operadores

que trabalham por turnos a um nivel de significancia de 0,05.
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Tabela 15
Resultados do teste-t para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva TF de acordo com o

trabalho por turnos

Interferéncia Negativa Trabalho-Familia

Turnos N Mean SD t p
Nao 182 6,2033 4,02717
-.071 .943
Sim 35 6,2571 4,38140

Interferéncia Positiva Trabalho-Familia

Turnos N Mean SD t p
Nao 181 5,2818 3,18209
199 .842
Sim 36 5,1667 3,05661

Sendo assim, ndo se comprova a hipétese 3 do estudo.

5.3 — Interferéncia Familia-Trabalho e Variaveis Demograficas

5.3.1 - Diferengas na Interferéncia Familia-Trabalho de acordo com a Variavel

Género

Apresentadas as comparagbes de médias relativas a direccdo Trabalho-
Famila, apresentaremos de seguida os mesmos calculos para a direccdo inversa:
Familia-Trabalho. Para verificar a hipétese 4 do estudo foi utilizado o teste de
comparacgao de médias para amostras independentes, ou seja, determinar se existem
diferencas na Interferéncia negativa e positiva Familia-Trabalho conforme o género.

Apods a verificagdo da homogeneidade das varidncias através do teste de
Levene na Interferéncia negativa e positiva Familia-Trabalho confirmou-se a ndo
rejeicdo da hipétese nula, assumindo-se as variancias como iguais (anexo VII).

Os resultados do teste-t (tabela 16) mostram que as diferengas nas médias da
Interferéncia negativa Familia-Trabalho no género masculino e feminino nao séao
significativas a um nivel de significancia de 0,05. O mesmo acontece na Interferéncia

positiva Familia-Trabalho no género masculino e feminino.
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Tabela 16

Resultados do teste-t para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva FT de acordo com o

género
Interferéncia Negativa Familia-Trabalho
Género N Mean SD t p
Masculino 46 1,8043 1,92780
-.577 .565
Feminino 179 1,9665 1,63837
Interferéncia Positiva Familia-Trabalho
Género N Mean SD t o]
Masculino 44 8,8636 3,81302
-.674 .501
Feminino 179 9,2737 3,56921

Sendo assim, a hipotese 4 do estudo ndo se comprova.

5.3.2 - Diferengas na Interferéncia Familia-Trabalho de acordo com a Variavel
Idade

A proxima analise pretende determinar se existem diferengas na Interferéncia
negativa e positiva Familia-Trabalho de acordo com a idade (hipétese 5 do estudo).

De acordo com os resultados apresentados na tabela 17 podemos verificar que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas, tanto para a Interferéncia
negativa FT (F=1,527, p=0,209 > a=0,05) como para a Interferéncia positiva FT
(F=0,308, p=0,819 > a=0,05) em fungao da idade (anexo VIII).

Tabela 17
Resultados do teste ANOVA a um factor para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva

FT de acordo com a idade

Interferéncia Negativa Familia-Trabalho

Grupos Mean SD F p
1(18-25) 2,1702 2,07803
2 (26-32) 2,0075 1,65830
1,527 .209
3 (33-40) 1,4737 1,22445
4 (41-48) 1,0000 1.41421
Total 1,9409 1,69909
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Interferéncia Positiva Familia-Trabalho

Grupos Mean SD F p
1(18-25) 9,4681 3,09874
2 (26-32) 9,1985 3,60004
.308 .819
3 (33-40) 8,7368 4,40322
4 (41-48) 8,5000 2,12132
Total 9,1697 3,63085

A hipotese 5 ndo se comprova.

5.3.3 — Diferengas na Interferéncia Familia-Trabalho de acordo com a Variavel
Trabalho por Turnos

Para a hipotese 6, apos confirmar que as variancias sao iguais através do teste
de Levene (anexo VII), voltamos a utilizar o teste-t. Os resultados (tabela 18) mostram
que as diferengas nas médias da Interferéncia negativa Familia-Trabalho nos
operadores que nao trabalham por turnos e que trabalham por turnos nido sao
significativas a um nivel de significancia de 0,05. O mesmo acontece na Interferéncia
positiva Familia-Trabalho nos operadores que ndo trabalham e que trabalham por
turnos (M=9,2692, SD=3,55214; M=8,4722, SD=3,93146) (t=1.208, p=0.228> a=0,05).

Tabela 18

Resultados do teste-t para as diferengas na Interferéncia negativa/ positiva FT de acordo com o

trabalho por turnos

Interferéncia Negativa Familia-Trabalho

Turnos N Mean SD t p
Nao 184 1,9348 1,71655
147 .884
Sim 36 1,8889 1,72010
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Interferéncia Positiva Familia-Trabalho

Turnos N Mean SD t p
Nao 182 9,2692 3,65214
1,208 .228
Sim 36 8,4722 3,93146

Sendo assim, a hipotese 6 do estudo ndo se comprova.

5.4 — Burnout e Variaveis Demograficas

5.4.1 — Diferengas no Burnout de acordo com a Variavel Género

Apos a verificagdo e confirmagdo de que nao existem diferencas entre a
interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho de acordo com as variaveis
demograficas anteriormente apresentadas, o mesmo ira agora ser feito para o
Burnout. O procedimento estatistico € semelhante ao utilizado para a interferéncia TF/
FT, ou seja, utilizou-se o teste de comparacdo de médias para amostras
independentes para determinar se existem diferengas no Burnout em fungdo do
género (hipotese 7).

Segundo o teste de Levene, existe igualdade de variancias para as subescalas
exaustdo emocional (p=0.692>0=0,05), despersonalizagao (p=0.825>a=0,05) e baixa
realizagéo pessoal (p=0.096>0=0,05) (anexo VII). Por conseguinte, verificamos que
nao existem diferengas estatisticamente significativas nos resultados da subescala
exaustao emocional para o género masculino (M= 22,3261, SD=12,84965) e feminino
(M= 21,5607, SD=12,28173) ao nivel de significancia de 0,05 (t=0.372, p=0.710). O
mesmo se verifica para a subescala despersonalizagdo para o género masculino
(M=8,8444, SD=6,32440) e feminino (M=8,6742, SD=6,04274) a um nivel de
significancia de 0,05 (t=0.167, p=0.867). Por ultimo, o mesmo acontece para a
subescala baixa realizagdo pessoal para o género masculino (M=14,2273,
SD=6,89747) e feminino (M=16,2575, SD=8,18459) ao nivel de significancia 0,05 (t=-
1,510, p=0.133) (Tabela 19).
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Tabela 19
Resultados do teste-t para as diferengas no Burnout de acordo com o género

Exaustao Emocional

Género N Mean SD t o]
Masculino 46 22,3261 12,84965
372 .710
Feminino 173 21,5607 12,28173

Despersonalizacao

Género N Mean SD t p
Masculino 45 8,8444 6,32440
167 .867
Feminino 178 8,6742 6,04274

(Baixa) Realizagao Pessoal

Género N Mean SD t p
Masculino 44 14,2273 6,89747
-1,510 133
Feminino 167 16,2575 8,18459

Deste modo, a hipotese 7 ndo é comprovada

5.4.2 - Diferengas no Burnout de acordo com a Variavel Idade

Para determinar se existem diferencas significativas no Burmout em fungao da
idade (hipotese 8) utilizou-se o teste ANOVA a um factor.

Para a subescala exaustdo emocional nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (F=.568, p=0.637) a um nivel de significancia de 0,05. O
mesmo acontece para a subescala despersonalizagdo (F=2,514, p=.059> a=0,05). No
entanto, para a subescala baixa realizagdo pessoal, verifica-se que existem diferengas
estatisticamente significativas (F=3,810, p=0.011) a um nivel de significancia de 0,05
(tabela 20). Segundo o teste de post hoc LSD, a média do grupo 1 difere das médias
dos grupos 3 e 4, o grupo 2 difere também dos grupos 3 e 4, o grupo 3 difere do 1 e do

2 (como ja vem de tras) tal como o grupo 4 (anexo VIII).
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Tabela 20

Resultados do teste ANOVA a um factor para as diferengas no Burnout de acordo com a idade

Exaustao Emocional

Grupos Mean SD F p
1(18-25) 21,7500 12,51069
2 (26-32) 22,6797 12,42802
.568 .637
3 (33-40) 19,9500 11,42802
4 (41-48) 18,0000 25,45584
Total 21,79346 12,34121
Despersonalizacao
Grupos Mean SD F p
1(18-25) 9,2391 6,22962
2 (26-32) 9,2615 6,34603
2,514 .059
3 (33-40) 6,9750 4,77433
4 (41-48) 1,5000 2,12132
Total 8,7661 6,11377
(Baixa) Realizagao Pessoal
Grupos Mean SD F p
1(18-25) 17,0000* 7,61577
2 (26-32) 16,5410* 7,49120
3,810 .01
3 (33-40) 13,2895* 8,98018
4 (41-48) 3,0000* 4,24264
Total 15,9078 7,95758

Assim, determina-se que existem diferengas no Bumout de acordo com os

grupos de idade. Ha evidéncia de uma parte da hipétese que é comprovada.

5.4.3 - Diferengas no Burnout de acordo com a Variavel Trabalho por Turnos

Para verificar a hipotese 9 utilizou-se o teste-t para amostras independentes.
Segundo o teste de Levene, existe igualdade de varidncias para as trés subescalas
(anexo VII). Por conseguinte, verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas nos resultados da subescala exaustdo emocional para operadores que
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nao trabalham por turnos (M=21,3770, SD=12,36243) e para aqueles que trabalham
(M=24,3030, SD=12,36296) ao nivel de significancia de 0,05 (t=-1,251, p=0,212). O
mesmo se verifica para a subescala despersonalizagdo para operadores que nao
trabalham por turnos (M=8,9344, SD=6,23937) e que trabalham por turnos (M=8,0857,
SD=5,37079) a um nivel de significancia de 0,05 (t=0,753, p=0,452). Por ultimo, o
mesmo acontece para a subescala baixa realizacdo pessoal para operadores que nao
trabalham por turnos (M=15,9371, SD=7,93592) e operadores que trabalham por
turnos (M=15,8485, SD=8,26181) ao nivel de significancia 0,05 (t=0,058, p=0,953)
(Tabela 21).

Tabela 21
Resultados do teste-t para as diferengas no Burnout de acordo com o trabalho por turnos

Exaustao Emocional

Turnos N Mean SD t p
Nao 183 21,3770 12,36243
-1.251 212
Sim 33 24,3030 12,36296

Despersonalizacao

Turnos N Mean SD t p
Nao 183 8,9344 6,23937
.753 452
Sim 35 8,0857 5,37079

(Baixa) Realizagao Pessoal

Turnos N Mean SD t p
Nao 175 15,9371 7,93592
.058 .953
Sim 33 15,8485 8,26181

Deste modo, a hipotese 9 ndo é comprovada.

5.5 — Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e Burnout

Para a décima e ultima hipotese do estudo calcularam-se as correlagdes de
Pearson (anexo IX). Este método permite verificar se existe uma associagédo

significativa, e o sentido dessa associagao (positivo ou negativo), entre as subescalas
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do SWING e MBI. Tendo em conta os dados apresentados na tabela 22 verificou-se
que as subescalas Interferéncia negativa Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho se
encontram correlacionadas de forma positiva com as subescalas do MBI ao contrario
das subescalas Interferéncia positiva Trabalho-Famila/ Familia-Trabalho que
apresentam correlagdo negativa com as subescalas do MBI.

Por exemplo, a subescala Interferéncia negativa TF apresenta correlagao positiva
relativamente elevada com as subescalas exaustdo emocional (r=0.619) e
despersonalizagdo (r=0.396) e uma correlagdo mais fraca com baixa realizagéo
pessoal (r=0.185). O mesmo acontece entre a subescala Interferéncia negativa FT e a
subescala exaustdo emocional (r=0.301), despersonalizagédo (r=0.297) e baixa
realizagédo pessoal (r=0.188). Pelo contrario, a subescala interferéncia positiva TF
encontra-se negativamente correlacionada com as subescalas exaustdo emocional
(r=-0.002), despersonalizacao (r=-0.006) e baixa realizagéo pessoal (r=-0.152), assim
como a subescala interferéncia positiva FT esta negativamente correlacionada com as
subescalas exaustdo emocional (r=-0.062), despersonalizacdo (r=-0.126) e baixa
realizacdo pessoal (r=-0.333). E de salientar que, tanto na interferéncia positiva FT
como na interferéncia positiva TF, apenas a correlagdo negativa com a dimensao

baixa realizacao pessoal apresenta valor significativo.

Tabela 22

Correlagbes de Pearson entre as subescalas do SWING e MBI

Subescala 1 2 3 4 5 6 7
1. Int. Neg. TF -- .366™* .047 -.076 .619** .396™* .185*
2. Int. Neg. FT -- .156* -.074 301 297 .188**
3. Int. Pos. TF -- .286™* -.002 -.006 -.152*
4. Int. Pos. FT -- -.062 -.126 -.333**
5. EE -- .614** .186™*
6.D - .165*
7. (Baixa) RP --

**P<0,01; *p<0,05

Assim, conclui-se que o aumento nos valores reportados de conflito trabalho-

familia e familia-trabalho se associam positivamente a maiores indices de burnout.
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Para aprofundar a hipotese 10 utilizou-se a regressao linear multipla, no
sentido de verificar o valor preditivo da interferéncia trabalho-familia/ familia-trabalho
(variaveis independentes) sobre o burnout (variavel dependente).

Para a variavel dependente exaustdo emocional obtemos um valor de
F=31,428 associado a um p-value<0,001 (Anexo X) o que significa que o modelo é
altamente significativo. No entanto, podemos confirmar através da analise dos valores
absolutos dos coeficientes standardizados (tabela 23), que a variavel independente
Interferéncia Negativa TF apresenta as maiores contribuigdes relativas para explicar a

variavel dependente Exaustao Emocional, sendo esta a unica de valor significativo.

Tabela 23

Regresséo Linear da ITF/ FT na dimenséo EE

Unstandardized Standardized
Dependent Independent Std.
Coefficients Coefficients t p
Variable Variables Error
(b) (B)
Constant 10,524 2,320 4,536  .000
Int. Neg. TF 1,792 .183 .590 9,787  .000
Exaustao
. Int. Neg. FT 579 447 .080 1,297 .196
Emocional
Int. Pos. TF -.175 .234 -.045 -.751 454
Int. Pos. FT .009 .202 .003 .047 .963
R?=.388
F= 31,428

Deste modo, podemos concluir que apenas a variavel independente
interferéncia negativa TF afecta significativamente a variavel dependente exaustao

emocional.

Quanto a despersonalizagdo, também apresenta um modelo altamente
significativo com um valor de F=11,473 associado a um p-value<0,001 (Anexo X). Isto
significa que 18,5% da variabilidade total na variavel dependente é explicada pelas
variaveis independentes presentes no modelo de regressao linear ajustado. Apesar de
as variaveis independentes explicarem apenas 18,5% da variagao, a sua relagdo com
a variavel dependente é significativamente elevada, nomeadamente, para as variaveis

independentes interferéncia negativa TF, com um p<0,001 ($=0,317) a um nivel de
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significancia de 0,05, e para a interferéncia negativa FT, com um p=0,015 (=0,172) a

um nivel de significaAncia de 0,05 (Tabela 24).

Tabela 24

Regresséo Linear da ITF/ FT na dimenséo D

Unstandardized Standardized
Dependent Independent Std.
Coefficients Coefficients t o]
Variable Variables Error
(b) (B)
Constant 6,208 1,333 4,658 .000
Int. Neg. TF 481 104 317 4,613 .000
Desperson. Int. Neg. FT .623 .254 A72 2,453 .015
Int. Pos. TF -.065 132 -.034 -.494 .622
Int. Pos. FT -.141 115 -.083 -1,227 .221
R?= .185
F=11,473

Sendo assim, os resultados da regressdo demonstram que apenas as variaveis
independentes interferéncia negativa TF e FT afectam significativamente a variavel

dependente despersonalizagao.

Por ultimo, também a variavel dependente baixa realizacdo pessoal apresenta
um modelo altamente significativo, obtendo um valor F=8,747 associado a um p-
value<0,001 (Anexo X). Este modelo explica 15,5% da variagao observada em baixa
realizacao pessoal. De acordo com a analise dos valores absolutos dos coeficientes
standardizados, podemos concluir que a variavel independente Interferéncia Positiva
FT apresenta as maiores contribuicdes relativas para explicar a variavel dependente

baixa realizagdo pessoal., sendo esta a unica de valor significativo (tabela 25).
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Tabela 25

Regresséo Linear da ITF/ FT na dimens&o Baixa Realizagéo Pessoal

Unstandardized Standardized
Dependent Independent Std.
Coefficients Coefficients t p
Variable Variables Error
(b) (B)
Constant 20,579 1,825 11,278 .000
Baixa Int. Neg. TF .180 140 .092 1,284 .201
Realizagao Int. Neg. FT .640 .350 134 1,830 .069
Pessoal Int. Pos. TF -.206 176 -.083 1,168 244
Int. Pos. FT -.664 .158 -.297 -4,211 .000
R®=.155
F= 8,747

No entanto, ndo é de desconsiderar a influéncia da interferéncia negativa
familia-trabalho nos niveis de baixa realizacdo pessoal, pois apresenta um p-value
proximo de 0,05 (p=0,069) (Tabela 25). Assim, recorrendo ao método “Backward”,
verifica-se a exclusdo das variaveis independentes interferéncia negativa TF e
interferéncia positiva TF, assim como, a variavel interferéncia negativa FT passa a ter
um coeficiente standardizado de 0,153 e, consequentemente um p-value associado de
0,024 (Tabela 26). Com estes resultados podemos concluir que, tratando-se de um
modelo altamente significativo com um valor de F=15,859 associado a um p-
value<0,001 (Anexo X), as variaveis interferéncia negativa FT e interferéncia positiva

FT afectam significativamente a variavel baixa realizagao pessoal.

Tabela 26

Regresséo Linear da IFT na dimensdo Baixa Realizagéo Pessoal

Unstandardized Standardized
Dependent Independent Std.
Coefficients Coefficients t p
Variable Variables Error
(b) (B)
Baixa Constant 20,999 1,665 12,611 .000
Realizagao Int. Neg. FT .728 .320 153 2,273 .024
Pessoal Int. Pos. FT -.726 150 -.325 4,840 .000
R%=.141
F= 15,859
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Sendo assim, apds a comprovagao da existéncia de uma relagao significativa
entre o conflito trabalho-familia/ familia-trabalho com a sindrome de burnout, verificam-
se agora evidéncias de que o conflito trabalho-familia/ familia-trabalho é também um

possivel preditor da sindrome. A hipétese 10 é comprovada.
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Capitulo V — Analise e Discussao de Resultados

O objectivo principal deste estudo foi explorar as relagdes entre a Interferéncia
Trabalho-Familia e Familia-Trabalho com a Sindrome de Burnout. Para além deste
objectivo, este estudo pretendeu determinar se se verificam diferengas na Interferéncia
Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e Burnout de acordo com as variaveis
demograficas (Género, Idade e Trabalho por Turnos).

A Investigacdo foi realizada com operadores de Call Centre, tendo sido
aplicado o questionario SWING (Geurts et al., 2005) para avaliar a Interferéncia
Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e o questionario MBI (Maslach et al., 1997) para
avaliar o Burnout.

De seguida serao discutidos os resultados do estudo referentes as hipdteses
desenvolvidas. Também serdo apresentadas algumas limitagbes do estudo e

propostas de estudos futuros.

6.1 - Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e Variaveis
Demograficas

Na literatura encontramos varias referéncias ao facto de os homens serem
mais susceptiveis a interferéncia trabalho-famila e as mulheres a interferéncia familia-
trabalho. Por exemplo, para Hall e Richter (1988) é natural que os homens
percepcionem uma maior interferéncia do trabalho na familia porque os homens
permitem mais facilmente que as obrigagdes do papel de trabalho interfiram no
ambiente e na sua satisfagéo familiar, ou seja, é aceitavel que os homens aumentem o
tempo passado no papel de trabalho a fim de cumprirem com o seu tradicional papel
de responsaveis pela satisfacdo das necessidades da familia. Por outro lado, as
mulheres sao tradicionalmente percepcionadas como mais ligadas aos assuntos
familiares e, como tal, mais receptivas a interferéncia das responsabilidades familiares
com o trabalho (Butler & Skattebo, 2004).

Apesar destas referéncias na literatura sobre a interferéncia dos papéis familiar
e laboral experienciado por ambos o0s sexos, os resultados neste estudo indicam que
nao se verificam diferengas significativas na interferéncia negativa e positiva trabalho-
familia e familia-trabalho entre o sexo masculino e feminino, logo, as hipoteses 1 e 4

do estudo ndo se comprovam. Estes resultados s&o consistentes com os estudos de
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Aryee, Srinivas e Tan (2005) e de Ryan, Kriska, West e Sacco (2001) que nao
encontraram diferengas no género para a interferéncia negativa trabalho-familia e
familia-trabalho. Também os autores Kinnunen e Mauno (1998), no seu estudo
realizado em quatro organizagbes Finlandesas, tendo uma amostra de 501
empregados, ndo encontraram diferencas significativas no género tendo em conta a
interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho. Apenas verificaram que a interferéncia
trabalho-familia era mais dominante em ambos os sexos que a interferéncia familia-
trabalho.

Deste modo, os resultados do presente estudo demonstram que o género ndo
difere quanto a interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho, isto é, os operadores
de call centre do sexo masculino e feminino apresentam niveis aproximados de
interferéncia trabalho-familia e vice-versa. No entanto, é importante assinalar que para
este estudo 69,6% da amostra afirma ainda nao ter filhos. Este aspecto, também
podera justificar de alguma forma o facto de ndo existirem diferengas significativas no
género, uma vez que, uma causa importante apontada para a interferéncia negativa
familia-trabalho corresponde aos cuidados a ter com filhos menores e o tempo
dispensado com eles (McManus et al., 2002). Este facto esta mais direccionado para
as mulheres, pois sdo as mulheres com filhos pequenos quem manifesta uma maior
dificuldade em conciliar o trabalho e a familia, visto que, é sobre as mulheres que
continua a recair a maior parte das responsabilidades familiares. Tal como Hochschild
e Machung (1989) afirmam, as mulheres, comparativamente aos homens, acabam por
trabalhar mais pelo tempo dispensado com o cuidar dos filhos e com as tarefas

domeésticas, resultando em maior interferéncia familia-trabalho.

Relativamente a variavel idade, de acordo com os resultados obtidos para as
hipéteses 2 e 5 do estudo, também nao se verificam diferencas significativas na
interferéncia negativa e positiva trabalho-familia e familia-trabalho entre os 4 grupos
etarios identificados no estudo, tal como acontece no estudo de Ryan et al., (2001).
Isto significa que os operadores de call centre apresentam niveis de interferéncia
trabalho-familia/ familia-trabalho semelhantes em qualquer idade.

Deste modo, sempre que os responsaveis pelo call centre decidirem adoptar
medidas de prevencao relativamente ao conflito trabalho-familia (sendo estes os que
apresentam os niveis de conflito mais elevados comparativamente ao conflito familia-

trabalho), estas medidas devem ser dirigidas a todos os operadores ou assistentes de
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call centre nao excluindo ninguém, pois todos eles apresentam niveis préximos de

conflito em qualquer idade, quer sejam do sexo feminino ou masculino.

Quanto a variavel trabalho por turnos, apesar de encontrarmos varias
referéncias na literatura sobre o impacto negativo deste tipo de horarios de trabalho na
relagdo do individuo com a familia (e.g. Camerino et al., 2010), o estudo no call centre
mostra-nos que ndo se verificam diferencas significativas na interferéncia negativa
trabalho-familia e familia-trabalho entre os operadores que trabalham por turnos e os
que tém um horario fixo. O mesmo se verificou para a interferéncia positiva trabalho-
familia e familia-trabalho.

No entanto, a maioria dos estudos, em que se verificam diferencas entre os
trabalhadores que trabalham por turnos e os que tém horario fixo relativamente ao
conflito trabalho-familia, foram realizados com profissionais envolvidos numa profissdo
que implica o turno nocturno, por exemplo, enfermeiros ou guardas prisionais (e.g.
Malekiha et al., 2008; Grosswald, 2003). Comparativamente a turnos da manha e da
tarde, os turnos nocturnos sao percepcionados como mais problematicos, quer ao
nivel da saude dos individuos, quer ao nivel da vida familiar e social (Smith & Folkard,
1993). Staines e Pleck (1984) também verificaram que os turnos realizados em fins-
de-semana e em que os dias de trabalho eram variaveis, estavam associados a
menos tempo na realizagdo dos papéis familiares (especialmente no tempo dedicado
ao cuidado dos filhos), maiores niveis de conflito trabalho-familia € a menores niveis
de ajustamento familiar. Estudos mais recentes (e.g. Fenwick & Tausig, 2001;
Demerouti, Geurts & Bakker, 2004), tém indicado, igualmente, uma associacao entre
horarios de trabalho que exigem a realizacdo de trabalho ao fim-de-semana e um
maior conflito trabalho-familia, em comparagao com o horario de trabalho diurno fixo.

Para este estudo, as situagbes de turnos nocturnos e turnos ao fim-de-semana
nao se verificam, pois o call centre onde foi realizado o estudo apenas funciona
durante a semana e tem horarios de funcionamento entre as 8:00 da manha e as
20:00 da noite. Esta situacao podera justificar porque as hipoteses 3 e 6 do estudo nao
se comprovam, pois o facto de nao existirem turnos nocturnos nem turnos ao fim-de-
semana fara com que os operadores que trabalham por turnos nao sintam as
dificuldades agravadas relativamente a estes horarios de trabalho e,
consequentemente, ndo se encontrem mais susceptiveis a interferéncia negativa

trabalho-familia comparativamente aos operadores com horario fixo.
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6.2 — Burnout e Variaveis Demograficas

Relativamente ao sexo, ndao tem havido unanimidade quanto a possibilidade de
maior incidéncia de burnout. No geral, as mulheres tém apresentado niveis mais
elevados de exaustdo emocional e os homens em despersonalizagao (Benevides-
Pereira, 2002; Gomes, et al., 2006). Estas diferengas podem ter explicacdo pelos
papéis socialmente aceites. O facto de as mulheres expressarem mais livremente as
suas emogdes poderia vir a ser uma fonte de expressdo das suas dificuldades e
conflitos, aliviando os sentimentos de raiva, hostilidade e indignagao, enquanto que no
sexo masculino, sem esta possibilidade (geralmente os homens ndo gostam de
demonstrar as suas fraquezas), estas emogdes acabariam por ser expressas de forma
inadequada, depois de atingir um nivel insuportavel (Benevides-Pereira, 2002).

No entanto, os resultados neste estudo para a hipétese 7 demonstram que
entre os operadores de call centre nao existem diferencas no burnout, mais
precisamente nas dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacido e baixa
realizagéo pessoal, em fungdo do género. Contrariamente ao que foi acima descrito,
estes resultados sédo consistentes com o estudo de Rocca e Konstanski (2001) em que
nao se verificou diferencgas significativas entre homens e mulheres nas trés dimensdes
de burnout. Neste sentido, tanto os operadores de sexo masculino como de sexo
feminino apresentam os mesmos niveis de burnout, sendo estes, particularmente mais
elevados nas dimensdes exaustao emocional e baixa realizagdo pessoal.

Uma das razbes apontadas para as mulheres apresentarem niveis mais
elevados de exaustdo emocional reside no facto de estas desempenharem mais que
os homens o trabalho duplo de “dona-de-casa”’ e profissional (Benevides-Pereira,
2002), investindo mais na familia, experienciando assim maior conflito familia-trabalho
podendo causar maior exaustdo emocional. Este facto, como vimos anteriormente,
nao se verifica nas operadoras do call centre em estudo, uma vez que, nao divergem
dos homens quanto a interferéncia negativa familia-trabalho o que podera justificar,
em parte, porque nado se verificam diferencas no género relativamente a dimensao

exaustao emocional.

Relativamente a idade, esta variavel tem apresentado relagdes contraditérias
com o burnout; alguns autores concluem que pessoas mais velhas sdo menos

susceptiveis de burnout (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), enquanto outros
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encontram um aumento do burnout com a idade (Bakker, Demerouti, & Schaufeli,
2002).

Para o presente estudo em call centre, ndao se verificam diferencas
significativas nas dimensbes de burnout “exaustdo emocional” e “despersonalizagao”
em fungcdo da idade. No entanto, para a dimensado “baixa realizagdo pessoal’
verificam-se diferengas entre os grupos de idade 1 e 2 para com os grupos de idade 3
e 4, ou seja, verificam-se diferengas significativas relativamente a baixa realizagéo
pessoal entre os operadores mais novos (19 a 32 anos) e os operadores mais velhos
(33 a 42 anos). De acordo com os valores indicados nas médias, sdo os operadores
mais jovens que apresentam indices mais elevados de baixa realizagdo pessoal. Esta
situagdo podera dever-se ao facto de o trabalho em call centre ser percepcionado
como um trabalho temporario a que muitos jovens recorrem como alternativa a falta de
emprego que actualmente se verifica no nosso pais, ndo sendo encarado com um
trabalho a longo prazo ou como um trabalho que permita uma evolugédo de carreira
acentuada ou desenvolvimento profissional significativo. Também o facto de varios
jovens concluirem a sua formagao ao nivel do ensino superior e ndo encontrarem
emprego na area em que se licenciam leva-os a procurarem alternativas em trabalhos
temporarios como operador de call centre. Esta situacdo nao corresponde as suas
expectativas profissionais e sentem que as suas habilitagdes académicas ndo sdo
valorizadas causando sentimentos de frustracdo e consequentemente baixa realizagao
pessoal entre eles. Cherniss (1980) partilha desta perspectiva afirmando que alguns
profissionais mais jovens atribuem a pouca experiéncia, conduzindo a inseguranga ou
ao choque diante da realidade do trabalho, quando verificam que os seus ideais/
expectativas de trabalho ndo tém sustentacéo.

Outro aspecto que devemos assinalar € o facto de 44,8% dos sujeitos se
encontrar em horario de part-time no call centre, sendo que, 27% deles afirma realizar
apenas 20 horas semanais de trabalho na organizagdo. Também 34,3% dos sujeitos
afirma ter outras ocupacdes profissionais ou académicas para além do trabalho no call
centre. Este panorama reflecte que muitos dos sujeitos encaram a sua actividade no
call centre apenas como um complemento com outras actividades, ou profissionais ou
académicas, nao fazendo desta actividade um trabalho prioritario com perspectivas de
realizacao profissional, mas antes, uma alternativa até ao surgimento de novas

oportunidades de emprego que permitam maior desenvolvimento profissional.
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Assim, os responsaveis pelo call centre, deverao dedicar especial atengao aos
operadores mais jovens, pois o facto de sentirem menor realizagdo pessoal podera

diminuir a sua motivagao no trabalho e consequentemente o seu desempenho.

Quanto ao trabalho por turnos e o burnout, no presente estudo, verificamos que
nao existem diferencas significativas relativamente as trés dimensdes de burnout entre
operadores que trabalham por turnos e operadores com horario fixo. Estes resultados
estdo de acordo com o estudo de Morgan et al., (2002), realizado entre guardas
prisionais, onde ndo se verificam indicios de que o trabalho por turnos possa conduzir
ao burmout.

Nesta investigagdao, com operadores de call centre, o facto de ndo se
verificarem diferengas entre os operadores com horario fixo e os que trabalham por
turnos, pode ser justificavel pelas razbes anteriormente referidas relativamente a
interferéncia trabalho-familia e esta variavel, nomeadamente, no que respeita aos
turnos nocturnos. Para além das consequéncias que os turnos nocturnos tém na
relacéo do individuo com o plano familiar, este tipo de turnos também esta associado a
diversos transtornos, tanto fisicos como psicologicos para o individuo (Benevides-
Pereira, 2002).

No leque alargado de queixas subjectivas relatadas pelos trabalhadores por
turnos nocturnos, tém sido incluidas a irritabilidade, “nervosismo”, “dores de cabeca”,
palpitacdes, tensdo muscular, sonoléncia, “olhos cansados”, diminuicdo da
concentragdo ou maiores niveis de fadiga (Zedeck, Jackson & Summers, 1983; Cole,
Loving & Kripke, 1990). Mais recentemente, Ruggiero (2003), com base em medidas
de auto-relato, avaliou se existiam diferengas entre um grupo de enfermeiras
submetidas ao horario de trabalho diurno fixo e um grupo de enfermeiras submetidas
ao horario de trabalho nocturno permanente nas seguintes variaveis: depressao,
ansiedade, qualidade global de sono e fadiga crénica. As profissionais de saude do
grupo nocturno, em comparagado com as profissionais do grupo diurno, apresentaram
de modo significativo, maiores niveis de depressdo e de problemas de sono. Em
alguns estudos comprovou-se que o burnout estava relacionado com algumas destas
perturbagbes causados por este tipo de horarios de trabalho (e.g. West et al., 2007).

Neste sentido, dado que os turnos no call centre nao incluem o turno nocturno,
os operadores neste tipo de horarios encontram-se menos vulneraveis a estas

perturbagbes tornando-os menos susceptiveis ao burnout o que podera justificar, de
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alguma forma, porque os operadores que trabalham e os que nao trabalham por

turnos n&o divergem quanto aos niveis de burnout sentidos.

6.3 — Interferéncia Trabalho-Familia/ Familia-Trabalho e Burnout

O objectivo principal do estudo consiste em explorar as relagdes entre a
interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho com a sindrome de burnout, mais
concretamente se se verifica uma relagéo significativa entre estas variaveis. De acordo
com os resultados obtidos, verifica-se que existe uma correlagéao significativa entre a
interferéncia trabalho-familia e familia-trabalho com as dimensdes do burnout. Para
ser mais preciso, a interferéncia negativa TF e FT encontra-se significativamente
correlacionada com as trés dimensdes do burnout no sentido positivo, ao contrario da
interferéncia positiva TF e FT que apenas esta significativamente correlacionada com
a dimensao “baixa realizagdo pessoal” no sentido negativo.

Isto significa que quando o conflito trabalho-familia e familia-trabalho é elevado
entre os operadores de call centre o burnout também é elevado, principalmente
quando a direcgdo do conflito € do trabalho para a familia, dado que, é aquele que
apresenta a correlagdo mais forte.

Estes resultados sdo consistentes com alguns estudos na literatura em que se
verificou uma relagéo significativa entre o conflito trabalho-familia e a sindrome de
burnout (e.g. Lambert et al., 2010; Peeters et al., 2005; Adam et al., 2008).

Os resultados neste estudo também nos demonstram que o conflito trabalho-
familia afecta significativamente a dimensao do burnout “exaustado emocional”, isto é,
quanto maior for o conflito trabalho-familia maior sera também a exaustdao emocional
nos sujeitos. Como vimos na parte tedrica desta investigagdo, o conflito trabalho-
familia ocorre muito por culpa das exigéncias do trabalho interferirem com o plano
familiar dos individuos. Por exemplo, o ftrabalho realizado em call centre é
caracterizado como um trabalho bastante stressante pelos mecanismos de controlo
que tem, por ser um trabalho considerado bastante rotineiro e de rapida produtividade,
exigindo bastante dos operadores ao nivel cognitivo. Os operadores poderao transferir
este stress e pressdo exercida no trabalho para o plano familiar causando conflito
trabalho-familia. Os sujeitos que experienciam elevados niveis de conflito trabalho-
familia s&o, a partida sujeitos que investem mais esforcos no seu trabalho

desgastando os seus recursos e levando-os a investir menos no plano familiar. Neste
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caso, esses esforgos investidos no trabalho traduzem-se em esforgos ao nivel
cognitivo, causando fadiga psiquica e emocional nos operadores (Fernandes et al.,
2002). Deste modo, esta situagdo podera conduzir os operadores a um estado de
exaustao emocional. Outra situacdo, uma das consequéncias provocadas pelo conflito
trabalho-familia € o efeito negativo nos relacionamentos familiares (Jacob, et al.,
2008), mais concretamente, na diminui¢cdo do afecto, do apoio e da coesao emocional
(Major et al., 2002). Assim, para além dos esforgos e dificuldades sentidas no trabalho,
também a diminuicdo da estabilidade emocional proveniente da familia podera tornar

os operadores mais vulneraveis a exaustao emocional.

Neste estudo, verifica-se também que as variaveis de conflito trabalho-familia e
familia-trabalho = afectam  significativamente = a  dimensdo do  burnout
“despersonalizagao”, isto é, quanto maior for o conflito trabalho-familia e familia-
trabalho maior sera também a despersonalizagdo nos sujeitos. Tal como foi descrito
na parte teodrica desta investigagdo, o conflito da familia no trabalho pode levar a
sentimentos de alienagao e frustragéo, de ineficacia em lidar com os outros (Lambert
et al., 2010). Assim, os operadores afectados pelo conflito tenderdo a ser mais frios e
distantes para com os outros demonstrando uma certa insensibilidade emocional. Este
facto podera ser justificado pelo que foi acima descrito, ou seja, os operadores com
elevados indices de conflito trabalho-familia poderao ver a sua vida familiar com lagos
afectivos mais distantes e reduzidos, sendo que, poderao transferir este aumento de
frieza emocional vivido no plano familiar para o plano laboral, causando maior
indiferenca nas suas relagdes com colegas ou clientes. Quanto aos operadores que
sentem maior conflito familia-trabalho, estes serdo provavelmente os que investem
mais no plano familiar, ou seja, as exigéncias da sua vida familiar deixam-nos com
menos capacidade para investir mais no seu trabalho, o que podera também ter
implicagdes na forma como se relacionam com os clientes, colegas de trabalho,

supervisores, etc.

Por dultimo, verifica-se que o conflito familia-trabalho, assim como a
interferéncia positiva familia-trabalho afectam significativamente a dimensdo do
burnout baixa realizagao pessoal, ou seja, para os operadores que experienciam maior
conflito familia-trabalho, mais elevados serdo os sentimentos de baixa realizacdo
pessoal. Pelo contrario, os operadores que experienciam maior interferéncia positiva

familia-trabalho apresentam menores sentimentos de baixa realizagdo pessoal.
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Como ja foi dito, os operadores com maiores indices de conflito FT séo
possivelmente aqueles que se dedicam mais as obrigagdes familiares, deixando-os
com algumas limitagbes para investir no plano profissional, o que podera ter
implicagdes para o seu desenvolvimento profissional. Assim, muitos poderao sentir-se
pouco realizados ao nivel profissional, dai o conflito familia-trabalho conduzir a baixa
realizacdo pessoal. Por outro lado, se a interferéncia familia-trabalho ndo causar
conflito, isto é, se for equilibrada e positiva podera enriquecer a vida profissional do
individuo (Seng et al., 2009). Também os individuos com uma vida familiar e
profissional equilibrada apresentam niveis elevados de auto-estima e bem-estar
(Lennon & Rosenfield, 1992). Sendo assim, um individuo que apresente este estado
emocional e que sinta uma ftransferéncia positiva do seu plano familiar para o
profissional, tendera a sentir-se mais estavel e realizado no seu trabalho, logo os

sentimentos de baixa realizagcdo pessoal serdo reduzidos.

6.4 — Conclusoes

Este estudo, baseado numa amostra de 230 operadores de Call Centre, indica-
nos que nao existem diferengas significativas entre o sexo feminino e masculino, entre
as varias idades e entre os operadores que trabalham por turnos e os que tém horario
fixo relativamente a Interferéncia Trabalho-Familia e Familia-Trabalho. O mesmo
acontece para a Sindrome de Burnout e as variaveis acima mencionadas, com
excepcao das idades, em que os resultados demonstram que os operadores mais
jovens apresentam indices de Baixa Realizacdo Pessoal mais altos que os operadores
mais velhos.

Neste estudo, também se comprovou a existéncia de uma relagéo significativa
entre a Interferéncia Trabalho-Familia e Familia-Trabalho com as trés dimensdes da
Sindrome de Burnout. Verificou-se que, a Interferéncia negativa Trabalho-Familia pode
afectar a Exaustdo Emocional e Despersonalizagéo, a Interferéncia negativa Familia-
Trabalho pode afectar a Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Pessoal e a
Interferéncia Positiva Familia-Trabalho pode afectar a Baixa Realizacdo Pessoal no
sentido inverso, isto & quanto maior a Interferéncia positiva Familia-Trabalho menor a
“Baixa Realizagao Pessoal”. No geral, este estudo comprovou que o conflito Trabalho-
Familia e Familia-Trabalho podera ser um preditor significativo da Sindrome de

Burnout.
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Neste sentido, a empresa de call centre deve reunir esforgos para minimizar o
conflito de papéis entre os operadores, dado o efeito que o conflito tem para a
sindrome de burnout. Para além das consequéncias que o conflito trabalho-familia e
familia-trabalho tem na vida pessoal e profissional dos individuos, este também podera
causar graves problemas ao nivel da saude do individuo através do burnout. Os
operadores precisam de gerir eficazmente as responsabilidades impostas pelo
trabalho e pela familia criando um equilibrio e evitando o conflito ja que este afecta
também significativamente o burnout. Melhorar a saude e bem-estar dos individuos
pode aumentar o desempenho profissional dos mesmos, logo, os responsaveis pelo
call centre e também os operadores deverao prevenir e diminuir o conflito de papéis,

uma vez que, tal podera concorrer para a reducao dos niveis de burnout.

Embora este estudo contribua para o conhecimento de como a interferéncia
trabalho-familia e familia-trabalho influencia a sindrome de burnout, ele também
apresenta algumas limitagdes.

Por exemplo, o call centre em estudo é composto por bastantes jovens ainda
solteiros, e muitos deles sdo ainda estudantes o que limita um pouco os niveis de
interferéncia trabalho-familia sentidos comparativamente aos sujeitos casados e com
filhos num trabalho a full-time. Também o facto de grande parte da amostra nao ter
ainda filhos limita um pouco os niveis de interferéncia familia-trabalho sentidos
comparativamente a familias com 1 ou mais filhos. A amostra para este estudo,
relativamente ao sexo, também apresenta uma grande diferenga, sendo
maioritariamente constituida pelo sexo feminino.

Outro aspecto a ter em conta, € o facto de o trabalho no call centre ser
estritamente controlado em que o tempo é algo crucial, o que podera colocar pressao
nos operadores relativamente ao preenchimento dos questionarios, principalmente

durante o horario de trabalho, podendo influenciar algumas respostas.

Quanto a estudos futuros, sugerimos também investigar a interferéncia
trabalho-familia noutras organizagcbes de diferentes areas profissionais. Ai as
exigéncias do trabalho e da familia poderdo ser outras, assim como o burnout
experienciado pelos sujeitos.

Sera também interessante realizar outros estudos com uma amostra mais
ampla para obter maior validade nos dados demograficos analisados e uma amostra

mais equilibrada, por exemplo, n&do divergindo tanto no género. Se possivel, tendo em
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conta a interferéncia trabalho-familia, realizar estudos com uma amostra composta
somente por individuos casados que vivam com o seu cOnjuge e no minimo com um
filho.

Por ultimo, também seria pertinente estudar a interferéncia trabalho-familia com
outras variaveis para além do burnout, como por exemplo, depressdo, ansiedade,

satisfacdo no trabalho, etc.
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ANEXO I

UNIVERSIDADE

&

Exmos. Gestores Operacionais

Assunto: Colaboragdo em tese de mestrado

No ambito da realizacdo de tese de mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizagdes, da Universidade de Evora, Nuno Santos, orientado pela professora Carla
Semedo e estando neste momento a desenvolver a sua tese de mestrado subordinada ao
tema “Psicologia da Saude Ocupacional: Interferéncia Trabalho-Familia”, vem por este
meio solicitar a colaboracéo e permissdo para poderem ser aplicados questionarios aos
operadores do respectivo Call Centre.

Os dados recolhidos, serdo usados Unica e exclusivamente para fins académicos

e salvaguardados na sua confidencialidade.
Na expectativa da VVossa colaboracdo, aguardo resposta breve, preferencialmente

através do contacto:
n.migueldossantos@gmail.com

Atenciosamente,







ANEXO II

As questdes que se seguem referem-se a si proprio(a), sendo muito importantes para a correcta
interpretacdo dos dados recolhidos. Estes dados s&o confidenciais. N8o escreva 0 seu nUmero e nome nem
qualquer outra identificacéo.

Assinale a sua resposta com uma cruz (X), ou escrevendo os dados que Ihe sdo pedidos.

DADOS PESSOAIS E FAMILIARES

Sexo: Masculino I:I Feminino I:I

Idade:

Estado civil:

Solteiro I:I Casado I:I
Unido de facto I:I Divorciado I:I
Separado I:I Vilvo I:I Outro:

Numero de filhos Dependentes:

DADOS PROFISSIONAIS

Cargo que desempenha na empresa?

Ha quantos anos ocupa o actual cargo?

Numero de horas/ semana que trabalha habitualmente?

Trabalha por turnos?
N&o |:| Sim |:|
Trabalho:

Part-time |:| Full-time I:I

Outras ocupacoes profissionais ou académicas?

Nao I:I Sim I:I Quais?






ANEXO 111

Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING)

De seguida encontrard uma série de situagdes acerca de como se relacionam os dmbitos
familiar e de trabalho. Por favor indique com que frequéncia experimentou cada uma das seguintes
situacdes nos ultimos doze meses.

NUNCA | ASVEZES | FREQUENTEMENTE SEMPRE
0 1 2 3

1. Sente-se nervoso(a) em casa porque 0 seu trabalho é esgotante...........cccoevveveevinninne. 0 1
2. E complicado desempenhar as suas tarefas familiares porque esta sempre a pensar no seu
EFADAIN0. ...t et etttk er e 0 1
3. Tem que cancelar planos com a sua familia/ namorado(a)/ amigos devido a
compromissos de trabalno... ... ... e 0 1
4. O seu horério de trabalho faz com que seja complicado desempenhar tarefas familiares... 0 1
5. N&o tem energia suficiente para passar momentos de lazer com a sua familia/
namorado(a)/ amigos devido ao seu trabalno.............ovviii it 0 1
6. Trabalha tanto que ndo tem tempo para 0s seus hobbies..................ocoo i, 0 1
7. As suas obrigacdes de trabalho fazem com que seja dificil relaxar em casa................... 0

8. O seu trabalho rouba-lhe tempo que gostava de passar com a sua familia/ namorado(a)/
T T o0 0 1

9. Assituacéo em casa faz com que ande téo irritado(a) que descarrega toda a frustragdo nos

seus companheiros de trabalno...... ... 0 1
10. E dificil concentrar-se no seu trabalho porque esta preocupado(a) com assuntos

FAMITIANES. ... ettt 0 1
11. Os problemas com a sua familia/ namorado(a)/ amigos afectam o seu rendimento no

TrADAINO . e 0 1
12. Os problemas que tem com a sua familia/ namorado(a)/ amigos fazem com que ndo

tenha vontade de trabalhar. .. ... ... 0 1
13. Depois de um dia ou uma semana de trabalho agradavel, sente-se mais humorado(a)

para realizar actividades com a sua familia/ namorado(a)/ amigos..............coeevevieninnnnnn 0 1
14. Desempenha mais facilmente as suas tarefas familiares, gracas a métodos que aprendeu

NO SEU TraDAINO. .. ... et 0 1
15. Cumpre com as suas responsabilidades em casa porque no seu trabalho adquiriu a

responsabilidade de comprometer-se COmM as COISAS. .. ... vuvuterineieriiiiie e e e iee e 0 1
16. A obrigacdo de organizar o tempo no seu trabalho fez com que aprendesse a organizar

MEINOT O tEIMPO BIM CASA. .-+t et ee et et e et e ettt e et et e e e et e et e e e een e e e eanane 0 1
17. E capaz de interagir melhor com a sua familia/ namorado(a)/ amigos gragas aos

métodos que aprendeu No trabalno.......... ..o 0 1
18. Depois de passar um fim-de-semana divertido com a sua familia/ namorado(a)/ amigos,

o trabalho fica mais agradavel......... ... 0 1
19. Leva as responsabilidades de trabalho mais a sério porque em casa faz 0 mesmo.......... 0 1
20. Cumpre devidamente as suas actividades de trabalho porque em casa adquiriu a

capacidade de se COMPrOMEtEr COM @S COISAS. .« .- vvvuntriennaaneu et aanane aaneenene e aananaenees 0 1
21. A obrigacéo de ter de organizar melhor o tempo em casa fez com que aprendesse a

organizar melhor 0 tempo NO trabalho.............oiiiii i 0 1

22. E mais auto-confiante no trabalho porque a sua vida em casa esta bem organizada.......... 0 1






ANEXO IV

MBI (© Maslach & Jackson, 1986; Cruz,1993; Cruz & Melo, 1996; Gomes, 1998)

Nesta pagina existem 22 afirmacdes sobre sentimentos relacionados com o trabalho. Leia cada afirmagéao
cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho. Se nunca apresentou esse sentimento coloque um circulo

no 0. Se ja teve indique a frequéncia que melhor descreve (de 1 a 6).

NUNCA [ ALGUMASVEZES [ UMAVEZ ALGUMAS [ UMAVEZPOR [ ALGUMAS TODOS 0S
POR ANO POR MES VEZES PORMES | SEMANA VEZES POR DIAS
SEMANA
0 1 2 3 4 5 6
1. Sinto-me emocionalmente insatisfeito(a) com o meu trabalho...................ooii . 0 1 2 3 4
2. No final do meu dia de trabalho, sinto-me como se tivesse sido usado(a)..................... 0 1 2 %) 4
3. Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar outro dia de
rabAIN0. ... 0 1 2 3 4
4. Posso facilmente compreender como é que os meus clientes se sentem em relagéo as
(010 T PP 0 1 2 3 4
5. Sinto que trato alguns clientes como se fossem objectos impessoais. ......................... 0 1 2 3 4
6. Trabalhar com pessoas todo o dia constitui realmente uma presséo para mim................ 0 1 2 %) 4
7. Lido de forma eficaz com os problemas dos meus clientes..................cooeeiiininnnnnn, 0 1 2 3 4
8. Sinto-me esgotado(a) com 0 meu trabalno...............cooeeiiiiiiiiii 0 1 2 %) 4
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu
traDAIN0. .. ... 0 1 2 3 4
10. Tornei-me mais cruel com as pessoas desde que comecei a exercer esta profisséo......... 0 1 2 8 4
11. Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a tornar mais “duro(a)” ou “rigido(a)” do
ponto de Vista eMOCIONAL. ... ... .o it e e e e 0 1 2 3 4
12. Sinto-me COM MUITAS ENEIGIAS. .. ....uuuii et ittt e 0 1 2 %) 4
13. Sinto-me frustrado(a) COM 0 MeU EMPIeJO0.........ceuuiiiiriiiiit it 0 1 2 3 4
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado N0 MEU EMPrego. ............vuveiieniinniineeennn 0 1 2 %) 4
15. Né&o me interessa realmente o que acontece a alguns dos meus clientes..................... 0 1 2 3 4
16. Trabalhar directamente com pessoas gera-me demasiado Stress..............o..uvveeeennens 0 1 2 %) 4
17. Sou capaz de criar facilmente um ambiente relaxado com os meus clientes................ 0 1 2 3 4
18. Sinto-me contente depois de trabalhar “de perto” com os meus clientes..................... 0 1 2 %) 4
19. Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a pena............ocoeveeevenenevenennn 0 1 2 3 4
20. Sinto-me como se estivesse no limite das minhas capacidades............................... 0 1 2 3 4
21. No meu trabalho lido muito calmamente com os problemas emocionais.................... 0 1 2 3 4
22. Sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas.............................. 0 1 o) 3 4

ol o1 o1 o1 O

o o1

or o1 o1 o1 o1 01 o1 o1 Oo1 o1 o1 O
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ANEXO V

Estatistica Descritiva

Statistics
Sexo
N Valid 230
Missing 0
Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 47 20,4 20,4 20,4
Feminino 183 79,6 79,6 100,0
Total 230 100,0 100,0
Statistics
Idade
N Valid 225
Missing 5
Mean 29,04
Std. Deviation 4,126
Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19 1 4 4 4
21 2 9 9 1,3
22 3 1,3 1,3 2,7
23 11 4,8 4,9 7,6
24 15 6,5 6,7 14,2
25 15 6,5 6,7 20,9
26 19 8,3 8,4 29,3
27 15 6,5 6,7 36,0
28 23 10,0 10,2 46,2
29 26 11,3 11,6 57,8
30 21 9,1 9,3 67,1
31 19 8,3 8,4 75,6
32 12 52 53 80,9
33 11 4.8 4.9 85,8
34 8 3,5 3,6 89,3
35 8 3,5 3,6 92,9
36 7 3,0 3.1 96,0
37 1 4 4 96,4
38 3 1,3 1,3 97,8
39 1 4 4 98,2
40 2 9 9 991
41 1 4 4 99,6
42 1 4 4 100,0
Total 225 97,8 100,0
Missing  System 5 2,2
Total 230 100,0




ANEXO V

idade_cod
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 47 20,4 20,9 20,9
2,00 135 58,7 60,0 80,9
3,00 41 17,8 18,2 99,1
4,00 2 .9 9 100,0
Total 225 97,8 100,0
Missing  System 5 2,2
Total 230 100,0
Statistics
Estado Civil
N Valid 229
Missing 1
Estado Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Solteiro 126 54,8 55,0 55,0
Unido facto 36 15,7 15,7 70,7
Separado 2 9 9 71,6
Casado 65 28,3 28,4 100,0
Total 229 99,6 100,0
Missing 88 1 4
Total 230 100,0
Statistics
Numero de Filhos Dependentes
N Valid 219
Missing 11
Numero de Filhos Dependentes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 160 69,6 73,1 73,1
1 40 17,4 18,3 91,3
2 17 7.4 7,8 99,1
3 2 9 9 100,0
Total 219 95,2 100,0
Missing 88 11 4,8
Total 230 100,0
Statistics
Cargo Desempenhado na Empresa
N Valid 230
Missing 0




Cargo Desempenhado na Empresa

ANEXO V

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ass. Telef. 221 96,1 96,1 96,1
Chefe de Equipa 9 3,9 3,9 100,0
Total 230 100,0 100,0
Statistics
Numero de Anos no Actual Cargo
N Valid 227
Missing 3
Mean 3,10
Std. Deviation 1,611
Numero de Anos no Actual Cargo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 9 9 9
1 34 14,8 15,0 15,9
2 58 25,2 25,6 41,4
3 34 14,8 15,0 56,4
4 69 30,0 30,4 86,8
5 18 7,8 7.9 94,7
6 6 2,6 2,6 97,4
7 3 1,3 1,3 98,7
9 1 4 4 99,1
10 2 9 9 100,0
Total 227 98,7 100,0
Missing 88 3 1,3
Total 230 100,0
Statistics
Numero de Horas Semanais de Trabalho
N Valid 225
Missing 5
Mean 30,02
Std. Deviation 6,822
Numero de Horas Semanais de Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 62 27,0 27,6 27,6
25 14 6,1 6,2 33,8
30 18 7.8 8,0 41,8
35 123 53,5 54,7 96,4
40 8 3,5 3,6 100,0
Total 225 97,8 100,0
Missing 88 5 2,2
Total 230 100,0
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Statistics
Trabalha por Turnos
N Valid 225
Missing 5
Trabalha por Turnos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 189 82,2 84,0 84,0
Sim 36 15,7 16,0 100,0
Total 225 97,8 100,0
Missing 88 5 2,2
Total 230 100,0
Statistics
Trabalho em PTime ou FTime
N Valid 229
Missing 1
Trabalho em PTime ou FTime
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid part-time 103 448 45,0 45,0
full-time 126 54,8 55,0 100,0
Total 229 99,6 100,0
Missing 88 1 4
Total 230 100,0
Statistics
Outras Ocupacgoes
N Valid 229
Missing 1
Outras Ocupagoes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 150 65,2 65,5 65,5
Sim 79 34,3 34,5 100,0
Total 229 99,6 100,0
Missing 88 1 4
Total 230 100,0




ANEXO VI

Alpha’s de Cronbach — SWING

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 222 96,5
Excluded(
a) 8 3,5
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,837

8

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 225 97,8
Excluded(
a) 5 2,2
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,708

4

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 222 96,5
Excluded(
a) 8 3,5
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

72 5

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 223 97,0
Excluded(
a) 7 3,0
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.




ANEXO VI

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,788 5

Alpha’s de Cronbach — MBI

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 219 95,2
Excluded( 11 48
a) ’
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,900 9

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 223 97,0
Excluded( 7 3.0
a) ’
Total 230 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,671

5

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid

Excluded(

a)
Total

211
19
230

91,7
8.3
100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

721

8




Group Statistics

ANEXO VII

Teste-t — Género

Std. Error
Sexo Mean Std. Deviation Mean
Int_neg_TF  Masculino 46 6,5217 4,81543 ,71000
Feminino 176 6,0170 3,87442 ,29205
Int_neg_FT  Masculino 46 1,8043 1,92780 ,28424
Feminino 179 1,9665 1,63837 ,12246
Int_pos_TF  Masculino 44 5,7045 3,62536 ,54654
Feminino 178 5,1573 3,02681 ,22687
Int_pos_FT  Masculino 44 8,8636 3,81302 ,57483
Feminino 179 9,2737 3,56921 ,26678
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Int_neg_TF  Equal variances
assumed 3,344 ,069 ,746 220 ,456 ,50469 ,67638 -,82831 1,83770
Equal variances
not assumed ,657 61,066 ,513 ,50469 716772 -1,03041 2,03980
Int_neg_FT  Equal variances
assumed ,713 ,399 -,577 223 ,565 -,16213 ,28114 -, 71617 , 39190
Equal variances
not assumed -,524 62,709 ,602 -,16213 ,30950 -,78067 ,45640




ANEXO VII

Int_pos_TF  Equal variances
assumed 3,312 ,070 1,031 220 ,304 54724 ,53080 -,49886 1,59334
Equal variances
not assumed ,925 58,672 ,359 54724 ,59176 -,63700 1,73149
Int_pos_FT  Equal variances
assumed ,136 ,713 -,674 221 ,501 -,41011 ,60878 -1,60986 , 78965
Equal variances
not assumed -,647 62,813 ,520 -,41011 ,63372 -1,67657 ,85636
Group Statistics
Std. Error
Sexo N Mean Std. Deviation Mean
EE Masculino 46 22,3261 12,84965 1,89458
Feminino 173 21,5607 12,28173 ,93376
D Masculino 45 8,8444 6,32440 ,94279
Feminino 178 8,6742 6,04274 ,45292
RP Masculino 44 14,2273 6,89747 1,03983
Feminino 167 16,2575 8,18459 ,63334
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Mean Std. Error
Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
EE Equal variances
assumed ,158 ,692 372 217 ,710 , 76539 2,05731 -3,28947 4,82025
Equal variances
not assumed ,362 68,460 ,718 , 76539 2,11219 -3,44890 4,97968




RP

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,049

2,802

,825

,096

,167

,163

-1,510

-1,667

ANEXO VII

221

65,782

209

78,040

,867

,871

,133

,099

,17029

,17029

-2,03021

-2,03021

1,01778

1,04594

1,34495

1,21753

-1,83552

-1,91812

-4,68161

-4,45410

2,17609

2,25870

,62119

,39368




ANEXO VII

Teste-t — Trabalho por Turnos

Group Statistics

Std. Error
Trabalha por Turnos N Mean Std. Deviation Mean
EE Nao 183 21,3770 12,36243 ,91386
Sim 33 24,3030 12,36296 2,15212
D Nao 183 8,9344 6,23937 46123
Sim 35 8,0857 5,37079 ,90783
RP Nao 175 15,9371 7,93592 ,59990
Sim 33 15,8485 8,26181 1,43820
Int_neg_TF  Nao 182 6,2033 4,02717 ,29851
Sim 35 6,2571 4,38140 ,74059
Int_neg_FT  Nao 184 1,9348 1,71655 ,12655
Sim 36 1,8889 1,72010 ,28668
Int_pos_TF  Nao 181 5,2818 3,18209 ,23652
Sim 36 5,1667 3,05661 ,50943
Int_pos_FT  Nao 182 9,2692 3,55214 ,26330
Sim 36 8,4722 3,93146 ,65524
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
EE Equal variances
122 727 -1,251 214 212 -2,92598 2,33803 | -7,53451 1,68254

assumed




RP

Int_neg_TF

Int_neg_FT

Int_pos_TF

Int_pos_FT

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1,227

,056

,930

,278

,003

1,426

,269

,813

,336

,599

,958

,234

-1,251

,753

,833

,058

,057

-,071

-,067

147

,146

,199

,205

1,208

1,129
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44,327
216
53,156
206
43,860
215
45,719
218
49,608
215
51,253
216

46,979

217

,452

,408

,953

,955

,943

,947

,884

,884

,842

,838

,228

,265

-2,92598

,84871

,84871

,08866

,08866

-,05385

-,05385

,04589

,04589

,11510

,11510

,79701

,79701

2,33810

1,12738

1,01828

1,51587

1,55830

, 75401

,79849

,31293

31337

,57703

,56166

,65964

,70617

-7,63714

-1,37336

-1,19355

-2,89995

-3,06217

-1,54004

-1,66139

-,57087

-,58365

-1,02227

-1,01235

-,560315

-,62363

1,78518

3,07078

2,89097

3,07727

3,22948

1,43235

1,55370

,66266

,67544

1,25247

1,24255

2,09716

2,21765







ANEXO VIII

ANOVA - 1dade

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

Int_neg_TF 1,00 46 6,3913 4,53862 ,66918 5,0435 7,7391 ,00 17,00
2,00 130 6,4462 4,04061 ,35439 5,7450 7,1473 ,00 18,00

3,00 39 5,3333 3,65868 ,58586 4,1473 6,5193 ,00 13,00

4,00 2 3,5000 2,12132 1,50000 -15,5593 22,5593 2,00 5,00

Total 217 6,2074 4,08229 27712 5,6612 6,7536 ,00 18,00

Int_neg_FT 1,00 47 2,1702 2,07803 ,30311 1,5601 2,7803 ,00 7,00
2,00 133 2,0075 1,65830 ,14379 1,7231 2,2920 ,00 8,00

3,00 38 1,4737 1,22445 ,19863 1,0712 1,8762 ,00 4,00

4,00 2 1,0000 1,41421 1,00000 -11,7062 13,7062 ,00 2,00

Total 220 1,9409 1,69909 ,11455 1,7151 2,1667 ,00 8,00

Int_pos_TF 1,00 46 5,9783 3,59314 ,52978 4,9112 7,0453 1,00 15,00
2,00 131 5,0916 3,14875 ,27511 4,5473 5,6359 ,00 15,00

3,00 39 4,9744 2,52865 ,40491 4,1547 5,7941 1,00 10,00

4,00 2 5,5000 4,94975 3,50000 -38,9717 49,9717 2,00 9,00

Total 218 5,2615 3,16089 ,21408 4,8395 5,6834 ,00 15,00

Int_pos_FT 1,00 47 9,4681 3,09874 ,45200 8,5583 10,3779 4,00 15,00
2,00 131 9,1985 3,60004 ,31454 8,5762 9,8207 1,00 15,00

3,00 38 8,7368 4,40322 ,71430 7,2895 10,1841 ,00 15,00

4,00 2 8,5000 2,12132 1,50000 -10,5593 27,5593 7,00 10,00

Total 218 9,1697 3,63085 ,24591 8,6850 9,6544 ,00 15,00




Test of Homogeneity of Variances

ANEXO VIII

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Int_neg_TF 1,173 3 213 ,321
Int_neg_FT 2,263 3 216 ,082
Int_pos_TF 1,863 3 214 ,137
Int_pos_FT 2,774 3 214 ,042
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Int_neg_TF  Between Groups 53,422 3 17,807 1,070 ,363
Within Groups 3546,246 213 16,649
Total 3599,668 216
Int. neg FT  Between Groups 13,127 3 4,376 1,527 ,209
Within Groups 619,104 216 2,866
Total 632,232 219
Int_pos_TF  Between Groups 30,743 3 10,248 1,026 ,382
Within Groups 2137,353 214 9,988
Total 2168,096 217
Int_ pos FT  Between Groups 12,310 3 4,103 ,308 ,819
Within Groups 2848,410 214 13,310
Total 2860,720 217




Descriptives

ANEXO VIII

95% Confidence Interval for
Mean
Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum Maximum
EE 1,00 44 21,7500 12,51069 1,88606 17,9464 25,5536 3,00 48,00
2,00 128 22,6797 12,42802 1,09849 20,5060 24,8534 ,00 52,00
3,00 40 19,9500 11,53134 1,82326 16,2621 23,6379 ,00 49,00
4,00 2 18,0000 25,45584 | 18,00000 -210,7117 246,7117 ,00 36,00
Total 214 21,9346 12,34121 ,84363 20,2717 23,5975 ,00 52,00
D 1,00 46 9,2391 6,22962 ,91851 7,3892 11,0891 ,00 27,00
2,00 130 9,2615 6,34603 ,55658 8,1603 10,3628 ,00 29,00
3,00 40 6,9750 4,77433 ,75489 5,4481 8,5019 ,00 22,00
4,00 2 1,5000 2,12132 1,50000 -17,5593 20,5593 ,00 3,00
Total 218 8,7661 6,11377 ,41408 7,9499 9,5822 ,00 29,00
RP 1,00 44 17,0000 7,61577 1,14812 14,6846 19,3154 ,00 32,00
2,00 122 16,5410 7,49120 ,67822 15,1983 17,8837 2,00 31,00
3,00 38 13,2895 8,98018 1,45678 10,3378 16,2412 ,00 33,00
4,00 2 3,0000 4,24264 3,00000 -35,1186 41,1186 ,00 6,00
Total 206 15,9078 7,95758 ,55443 14,8146 17,0009 ,00 33,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
EE 1,117 210 ,343
D 3,344 214 ,020
RP 1,324 202 ,268




ANEXO VIII

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
EE Between Groups 261,067 3 87,022 ,568 ,637
Within Groups 32180,017 210 153,238
Total 32441,084 213
D Between Groups 276,117 3 92,039 2,514 ,059
Within Groups 7834,952 214 36,612
Total 8111,069 217
RP Between Groups 695,137 3 231,712 3,810 ,011
Within Groups 12286,111 202 60,822
Total 12981,248 205
Multiple Comparisons
95% Confidence Interval
Mean
Difference Lower Bound  Upper Bound
Dependent Variable (I) idade cod (J)idade cod (I-J) Std. Error Sig.
EE Tukey HSD 1,00 2,00 -,92969 2,16330 ,973 -6,5320 4,6726
3,00 1,80000 2,70437 ,910 -5,2036 8,8036
4,00 3,75000 8,94996 ,975 -19,4279 26,9279
2,00 1,00 ,92969 2,16330 ,973 -4,6726 6,5320
3,00 2,72969 2,24235 ,617 -3,0774 8,5367
4,00 4,67969 8,82135 ,952 -18,1651 27,5245
3,00 1,00 -1,80000 2,70437 ,910 -8,8036 5,2036
2,00 -2,72969 2,24235 617 -8,5367 3,0774
4,00 1,95000 8,96939 ,996 -21,2782 25,1782
4,00 1,00 -3,75000 8,94996 ,975 -26,9279 19,4279
2,00 -4,67969 8,82135 ,952 -27,5245 18,1651
3,00 -1,95000 8,96939 ,996 -25,1782 21,2782




Scheffe

LSD

Tukey HSD

1,00

2,00

3,00

4,00

1,00

2,00

3,00

4,00

1,00

2,00

3,00

2,00
3,00
4,00

1,00
3,00
4,00

1,00
2,00
4,00

1,00
2,00

3,00
2,00
3,00

4,00
1,00

3,00
4,00
1,00

2,00
4,00
1,00

2,00
3,00
2,00

3,00
4,00

1,00
3,00
4,00

1,00
2,00

4,00
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-,92969
1,80000

3,75000

,92969
2,72969

4,67969
-1,80000
-2,72969

1,95000
-3,75000
-4,67969

-1,95000
-,92969

1,80000
3,75000
,92969

2,72969
4,67969

-1,80000
-2,72969
1,95000

-3,75000
-4,67969
-1,95000

-,02241
2,26413
7,73913

,02241
2,28654

7,76154
-2,26413
-2,28654

5,47500

2,16330
2,70437

8,94996

2,16330
2,24235

8,82135
2,70437
2,24235

8,96939
8,94996
8,82135

8,96939
2,16330

2,70437
8,94996
2,16330

2,24235
8,82135

2,70437

2,24235
8,96939

8,94996
8,82135
8,96939

1,03805
1,30813
4,37057

1,03805
1,09404

4,31133
1,30813
1,09404

4,38421

,980
,931

,981

,980
,687

,963
,931
,687

,997
,981
,963

,997
,668
,506
,676
,668
,225
,596

,506

,225
,828

,676
,596
,828
1,000
,310
,290

1,000
,160

,276
,310
,160

,597

-7,0265
-5,8217
21,4736
-5,1671
-3,5899
20,1815
-9,4217
-9,0493
23,3284
28,9736
-29,5409
-27,2284

-5,1943

-3,5312
-13,8933

-3,3349

-1,6907

-21,3933
22,0694
-19,6316
-2,7103
-1,1231
-3,5777
-2,6654
-,5463
-3,4019
-5,6513
-5,1194
-5,8772

5,1671
9,4217

28,9736

7,0265
9,0493

29,5409
5,8217
3,5899

27,2284
21,4736
20,1815

23,3284
3,3349

7,1312
21,3933
5,1943

7,1501
22,0694

3,5312

1,6907
19,6316

13,8933
12,7101
15,7316

2,6654
5,6513
19,0560

2,7103
5,1194

18,9250
1,1231
,5463

16,8272




RP

Scheffe

LSD

Tukey HSD

4,00

1,00

2,00

3,00

4,00

1,00

2,00

3,00

4,00

1,00

2,00

1,00
2,00

3,00
2,00
3,00

4,00
1,00
3,00

4,00
1,00

2,00
4,00
1,00

2,00
3,00

2,00
3,00
4,00

1,00
3,00
4,00

1,00
2,00
4,00

1,00
2,00

3,00
2,00
3,00

4,00
1,00

3,00
4,00
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-7,73913

-7,76154
-5,47500
-,02241

2,26413
7,73913
,02241
2,28654
7,76154
-2,26413
-2,28654
5,47500
-7,73913
-7,76154
-5,47500

-,02241
2,26413

7,73913
,02241
2,28654(*)
7,76154
-2,26413
-2,28654(%)
5,47500
-7,73913
-7,76154

-5,47500
,45902

3,71053
14,00000
-,45902

3,25151
13,54098

4,37057

4,31133

4,38421
1,03805

1,30813
4,37057
1,03805

1,09404
4,31133
1,30813
1,09404
4,38421
4,37057
4,31133
4,38421

1,03805
1,30813

4,37057

1,03805
1,09404

4,31133
1,30813
1,09404

4,38421
4,37057
4,31133

4,38421
1,37145

1,72711
5,63857
1,37145

1,44884
5,55965

,290

,276
,597
1,000
,394
373
1,000
,228
,358
,394

,228
,669
373
,358
,669

,983
,085

,078

,983
,038

,073
,085
,038
,213
,078
,073
,213
,987
,142

,066
,987

,115
,074

19,0560

18,9250
16,8272
-2,9475
-1,4220
-4,5765
-2,9027

-, 7963
-4,3872
-5,9503
-5,3694
-6,8791
20,0548
19,9103
17,8291

-2,0685
-,.3143

-,.8757
-2,0237
11301
-,7366
-4,8426
-4,4430
-3,1668
16,3540
16,2597
14,1168
-3,0938
-,7636
-,6070
-4,0118
-,5018
-,8615

3,5777

3,4019

5,8772
2,9027

5,9503
20,0548
2,9475

5,3694
19,9103
1,4220

, 7963
17,8291

,5765
4,3872
6,8791

2,0237
4,8426

16,3540

2,0685
4,4430

16,2597
,3143
-,1301

14,1168
,8757
, 7366

3,1668
4,0118
8,1847
28,6070
3,0938
7,0048
27,9435




3,00

4,00

Scheffe 1,00

2,00

3,00

4,00

LSD 1,00

2,00

3,00

4,00

* The mean difference is significant at the .05 level.

1,00

2,00
4,00
1,00

2,00
3,00
2,00

3,00
4,00

1,00
3,00
4,00

1,00
2,00

4,00
1,00
2,00

3,00
2,00
3,00

4,00
1,00
3,00

4,00
1,00

2,00
4,00
1,00

2,00
3,00
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-3,71053
-3,25151
10,28947

-14,00000
-13,54098
-10,28947
,45902
3,71053
14,00000

-,45902
3,25151
13,54098
-3,71053
-3,25151
10,28947
-14,00000
-13,54098

-10,28947
,45902

3,71053(*)
14,00000(*)
-,45902
3,25151(%)
13,54098(*)
-3,71053(%)
-3,25151(%)
10,28947
-14,00000(*)
-13,54098(*)
-10,28947

1,72711

1,44884
5,65789

5,63857
5,55965
5,65789

1,37145
1,72711
5,63857

1,37145
1,44884
5,55965
1,72711
1,44884
5,65789
5,63857

5,55965

5,65789
1,37145

1,72711
5,63857
1,37145
1,44884

5,55965
1,72711

1,44884
5,65789

5,63857
5,565965
5,65789

,142

,115
,268

,066
,074
,268

,990
,206
,107

,990
173
,119
,206
173
,349
,107
,119

,349
,738

,033
,014
,738
,026
,016
,033
,026
,070
,014
,016
,070

-8,1847
-7,0048
-4,3676
28,6070
27,9435
24,9465
-3,4074
-1,1586
-1,8963
-4,3254
-,8331
-2,1328
-8,5796
-7,3361
-5,6613
29,8963
29,2148
26,2402
-2,2452
3050
2,8820
-3,1632
3947
2,5786
-7,1160
-6,1083
-,8666

-25,1180
-24,5034
-21,4456

,7636

,5018
24,9465

,6070
,8615
4,3676

4,3254
8,5796
29,8963

3,4074
7,3361

29,2148
1,1586
,8331

26,2402
1,8963

2,1328

5,6613
3,1632

7,1160
25,1180
2,2452
6,1083
24,5034
-,3050
-,.3947
21,4456
-2,8820
-2,5786
,8666







ANEXO IX

Correlacoes

Correlations

Int. neg_ TF | Int._ neg FT | Int_pos _TF | Int pos FT EE D RP
Int_neg_ TF  Pearson Correlation 1 ,366(**) ,047 -,076 ,619(*%) ,396(**) ,185(**)
Sig. (2-tailed) ,000 ,499 ,269 ,000 ,000 ,008
N 222 218 214 216 213 216 205
Int_neg FT  Pearson Correlation ,366(**) 1 ,156(*) -,074 ,301(**%) ,297(**%) ,188(**)
Sig. (2-tailed) ,000 ,021 277 ,000 ,000 ,007
N 218 225 219 220 215 218 208
Int_pos_TF  Pearson Correlation ,047 ,156(*) 1 ,286(**) -,002 -,006 -,152(%)
Sig. (2-tailed) ,499 ,021 ,000 974 ,926 ,029
N 214 219 222 220 212 217 205
Int_pos FT  Pearson Correlation -,076 -,074 ,286(**) 1 -,062 -,126 -,333(**)
Sig. (2-tailed) ,269 277 ,000 ,372 ,064 ,000
N 216 220 220 223 213 218 205
EE Pearson Correlation ,619(**) ,301(**) -,002 -,062 1 ,614(**) ,186(**)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,974 ,372 ,000 ,008
N 213 215 212 213 219 213 204
D Pearson Correlation ,396(**) ,297(**) -,006 -,126 ,614(**) 1 ,165(%)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,926 ,064 ,000 ,017
N 216 218 217 218 213 223 206
RP Pearson Correlation ,185(*%) ,188(*%) -,152(%) -,333(*%) ,186(*%) ,165(%) 1
Sig. (2-tailed) ,008 ,007 ,029 ,000 ,008 ,017
N 205 208 205 205 204 206 211

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).







Variables Entered/Removed(b)

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

Int_pos_FT,
Int_neg_TF,
Int_pos_TF,
Int_neg_FT(
a)

Enter

a All requested variables entered.
b Dependent Variable: EE

Model Summary

Regressao Linear

ANEXO X

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,623(a) ,388 ,376 9,87740
a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg FT
ANOVA(b)
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 12264,902 4 3066,225 31,428 ,000(a)

Residual 19317,492 198 97,563

Total 31582,394 202

a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg FT
b Dependent Variable: EE




ANEXO X

Coefficients(a)

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 10,524 2,320 4,536 ,000
Int_neg_TF 1,792 ,183 ,590 9,787 ,000 ,850 1,176
Int_neg_FT ,579 447 ,080 1,297 ,196 817 1,224
Int_pos_TF -,175 ,234 -,045 -, 751 454 ,873 1,146
Int_pos_FT ,009 ,202 ,003 ,047 ,963 ,889 1,125
a Dependent Variable: EE
Variables Entered/Removed(b)
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1
Int_pos_FT,
Int_neg_TF,
Int_pos_TF, Enter
Int_neg_FT(
a)
a All requested variables entered.
b Dependent Variable: D
Model Summary
Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,430(a) ,185 ,169 5,63919

a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg FT




ANEXO X

ANOVA(b)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1459,392 4 364,848 11,473 ,000(a)
Residual 6423,690 202 31,800
Total 7883,082 206
a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg_FT
b Dependent Variable: D
Coefficients(a)
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 6,208 1,333 4,658 ,000
Int_neg_TF ,481 ,104 317 4,613 ,000 ,855 1,169
Int_neg_FT ,623 ,254 172 2,453 ,015 ,820 1,220
Int_pos_TF -,065 ,132 -,034 -,494 ,622 ,872 1,147
Int_pos_FT -, 141 115 -,083 -1,227 ,221 ,885 1,129
a Dependent Variable: D
Variables Entered/Removed(b)
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1
Int_pos_FT,
Int_neg_TF,
Int_pos_TF, Enter
Int_neg_FT(
a)

a All requested variables entered.

b Dependent Variable: RP




Model Summary

ANEXO X

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,393(a) ,155 137 7,41128
a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg_FT
ANOVA(b)
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1921,688 4 480,422 8,747 ,000(a)

Residual 10491,062 191 54,927

Total 12412,750 195

a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg FT

b Dependent Variable: RP

Coefficients(a)

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 20,579 1,825 11,278 ,000
Int_neg_TF ,180 ,140 ,092 1,284 ,201 ,861 1,162
Int_neg_FT ,640 ,350 134 1,830 ,069 ,821 1,218
Int_pos_TF -,206 176 -,083 -1,168 ,244 ,879 1,138
Int_pos_FT -,664 ,158 -,297 -4,211 ,000 ,887 1,128

a Dependent Variable: RP




Variables Entered/Removed(b)

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

Int_pos_FT,
Int_neg_TF,
Int_pos_TF,
Int_neg_FT(
a)

Int_pos_TF

Int_neg_TF

Enter

Backward
(criterion:
Probability
of F-to-
remove >=
,100).

Backward
(criterion:
Probability
of F-to-
remove >=
,100).

a All requested variables entered.
b Dependent Variable: RP

ANEXO X



Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,393(a) ,155 137 7,41128
2 ,386(b) ,149 ,135 7,41828
3 ,376(c) ,141 ,132 7,43215

ANEXO X

a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg_FT
b Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_neg_FT
¢ Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_FT

ANOVA(d)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1921,688 4 480,422 8,747 ,000(a)
Residual 10491,062 191 54,927
Total 12412,750 195
2 Regression 1846,817 3 615,606 11,187 ,000(b)
Residual 10565,933 192 55,031
Total 12412,750 195
3 Regression 1752,028 2 876,014 15,859 ,000(c)
Residual 10660,722 193 55,237
Total 12412,750 195

a Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_pos_TF, Int_neg_FT
b Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_TF, Int_neg_FT
¢ Predictors: (Constant), Int_pos_FT, Int_neg_FT
d Dependent Variable: RP




Coefficients(a)

ANEXO X

a Dependent Variable: RP

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 20,579 1,825 11,278 ,000
Int_neg_TF ,180 ,140 ,092 1,284 ,201 ,861 1,162
Int_neg_FT ,640 ,350 134 1,830 ,069 ,821 1,218
Int_pos_TF -,206 176 -,083 -1,168 ,244 ,879 1,138
Int_pos_FT -,664 ,158 -,297 -4,211 ,000 ,887 1,128
2 (Constant) 20,138 1,787 11,270 ,000
Int_neg_TF 184 141 ,094 1,312 ,191 ,861 1,161
Int_neg_FT ,562 ,344 118 1,635 ,104 ,852 1,174
Int_pos_FT 722 ,150 -,324 -4,823 ,000 ,985 1,015
3 (Constant) 20,999 1,665 12,611 ,000
Int_neg_FT 728 ,320 153 2,273 ,024 ,985 1,015
Int_pos_FT -,726 ,150 -,325 -4,840 ,000 ,985 1,015




