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Resumo

A Sindrome de Burnout é geralmente definida como um conceito
multidimensional, caraterizada por uma exaustdo emocional elevada, desenvolvimento
de atitudes de indiferenca e afastamento emocional das pessoas a quem se prestam 0s
servicos e/ ou cuidados e um sentimento de ineficacia. Esta sindrome é mais frequente
entre os profissionais que trabalham no seu quotidiano com pessoas, ou seja, entre 0s
profissionais que prestam ajuda e a sua origem, esta relacionada com a exposi¢do a uma
carga excessiva de stress ocupacional cronico.

O objetivo geral para esta investigacdo é conhecer a existéncia da Sindrome de Burnout
nos enfermeiros que trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados (Média Duracgéo
e Reabilitacdo e Longa Duragdo e Manutenc¢do) da zona Norte do pais.
Metodologicamente trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de caracter
correlacional e de natureza transversal.

A populagdo é constituida por 96 enfermeiros que exercem a sua actividade laboral nas
unidades de cuidados continuados de média e de longa duracdo da zona Norte do pais.
A populacaoalvo é maioritariamente feminina, com idades compreendidas entre os 22 e
0S 42 anos.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario constituido pela escala
de avaliagdo do Burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI, 1981) e por questfes para
caracterizacdo sociodemogréafica e profissional da populacéo.

A organizacdo e o tratamento estatistico dos dados foram executados pelo programa
estatistico SPSS (versao 18).

Os resultados obtidos na escala de Maslach Burnout Inventory (MBI), na populagdo
em estudo, indicam que em média a mesma apresenta um nivel moderado de Burnout
com um score de 54,75. Encontramos algumas correlagdes estatisticamente
significativas entre Burnout e as variaveis, idade, género, tempo de servigo e satisfagcdo

no trabalho.
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Abstract

Burnout syndrome is generally defined as a multidimensional concept,
characterized by a high emotional exhaustion develop attitudes of indifference and
emotional distance from the people who provide the services and / or care and a sense
of ineffectiveness. This syndrome is more common among professionals who work with
people in their daily lives, or among professionals that provide help and their origin is
related to exposure to excessive load of chronic occupational stress.

The overall objective for this research was to understand and assess the incidence of
burnout syndrome in nurses working in Continuing Care Units (Average Duration and
Long Term Rehabilitation and Maintenance) in the northern zone of the country.
Methodologically this is a descriptive study, quantitative character correlational and
cross-sectional nature.

The target population is probabilistic and random this simple, being comprised of 96
nurses who are active in the labor units of continuing care and long-term average in the
North of the country. The population is mostly female, aged 22 and 42 years.

The data collection instrument used was a questionnaire consisting of the evaluation
scale of burnout (Maslach Burnout Inventory - MBI, 1981) and questions for socio
demographic and occupational sample.

The organization and processing of the data were performed by SPSS (version 18).

The results on the scale of Maslach Burnout Inventory (MBI), the sample under study,
indicate that on average the sample showed a moderate level of burnout with a score of
54,75. We found some statistically significant correlations between burnout and the

variables, age, gender, length of service and job satisfaction.
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“ O local de trabalho, hoje, ¢ um ambiente frio, hostil que exige muito, econémica
e psicologicamente. As pessoas estdo emocional, fisica e espiritualmente exaustas. As
exigéncias diérias do trabalho, da familia e de tudo o resto corroem a energia e 0
entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a emog¢éo da conquista estdo cada vez
mais dificeis de alcancar. A dedicagdo ao trabalho e 0 compromisso para com ele estdo
a diminuir. As pessoas vao ficando descrentes, mantendo-se distantes e tentando nédo se

envolver demais.”

(Maslach & Leiter, 1997, p. 1)
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INTRODUCAO

No mercado de trabalho contemporéneo o trabalhador depara-se com varias mudangas a
nivel tecnoldgico, de gestdo organizacional, transformacéo do emprego e do crescimento
na importancia do sector dos servicos no cenario econdmico. Tendo o trabalhador um
maior nimero de responsabilidades que levam a novas exigéncias ao nivel da qualidade e
de competéncias da execucao das tarefas e, por sua vez a uma maior qualificacdo faz com
que as condi¢bes do trabalho gerem stress no profissional de saide sendo neste sentido
necessario atribuir maior importancia a avaliacdo do nivel de stress do profissional.

A Sindrome de Burnout pode ser definida como um fenémeno psicossocial que deriva de
uma resposta a fatores geradores de stress ou angustia ocorridos no local de trabalho
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001 citado por Carlotto, 2010). Alguns fatores geradores
de stress sdo, na dptica de Delbrouck (2006), a falta de sono, a sobrecarga no trabalho, o
volume de trabalho, o trabalho por turnos, a ansiedade, ou seja, o “querer fazer tudo
sozinho”.

Sendo psicéloga, tendo num futuro breve perspetivas de vir a trabalhar com a classe
profissional dos enfermeiros e também pelo fato de ter conhecimento que estes
constituem um grupo de risco ao surgimento desta sindrome o tema “Burnout em
Enfermeiros dos Cuidados Continuados”, suscitou curiosidade e interesse em desenvolver
a presente investigacdo, que se insere no ambito do 1° Mestrado em Cuidados
Continuados (2010-2012), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca.

De acordo com diversas pesquisas efetuadas ao longo deste trabalho (Lautert, Chaves e
Moura (1999); Queir6és (2005); Alves (2011)) constatou-se que 0s enfermeiros
constituem uma das classes profissionais mais expostas a fontes continuas geradoras de
stress ocupacional, pois estdo expostos a uma carga fisica e mental exagerada, a longos
turnos de trabalho, ao numero insuficiente de colegas no local de trabalho, bem como a
falta de reconhecimento no seu trabalho.

Sem davida as Unidades de Cuidados Continuados integram um dos contextos de risco a
saude ocupacional dos profissionais de enfermagem e, dada a inexisténcia de estudos

sobre Burnout nos enfermeiros que exercem fungdes nessas unidades, com a presente
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investigagdo pretendemos verificar a ocorréncia de tal fendmeno, analisando a existéncia
da Sindrome de Burnout nos enfermeiros das Unidades de Cuidados Continuados de

Média Duracéo e Reabilitacdo e Longa Duragdo e Manutencdo da zona Norte do Pais.

Os objetivos especificos definidos para esta investigacdo sdo:
e Avaliar o nivel de Burnout nos enfermeiros que exercem funcdes nas Unidades
de Cuidados Continuados em estudo;
e Analisar as diferentes dimensdes do Burnout percecionadas pelos enfermeiros em
estudo;
e Avaliar a relacdo do Burnout com as variaveis sociodemograficas (idade, género,
estado civil, situacdo contratual, regime de contrato, anos de servico, trabalho em

segundo servico, horario de trabalho) e profissionais (satisfacdo no trabalho).

A populacdo € constituida pelos enfermeiros que exercem fun¢Bes nas Unidades de
Cuidados Continuados de Média Duragdo e de Reabilitacdo e de Longa Duragdo e de
Manutencdo da zona Norte do Pais, sendo constituida por 96 enfermeiros.

Este trabalho enquadra-se num modelo de investigacdo de caracter quantitativo,
correlacional e de natureza descritiva e transversal.

Utilizou-se um instrumento de recolha de dados, na forma de questionario de auto-
preenchimento com questdes sociodemograficas e profissionais, assim como, aplicacdo
da escala Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) e recorrendo-se a estatistica descritiva e
inferencial para tratamento estatistico dos dados.

A presente investigagdo encontra-se dividida em dois grandes capitulos. No primeiro
capitulo é feita a analise conceptual e fenomenolégica do Burnout, bem como da sua
ocorréncia em contexto de enfermagem, stress e coping, seguida da concetualizacdo dos
Cuidados Continuados. Num segundo capitulo apresentamos a investigagdo empirica que
compreende trés pontos essenciais. No primeiro ponto referente a metodologia séo
abordadas todas as fases do projeto de investigacdo, seguido do segundo ponto que
compreende a apresentacdo e analise dos resultados. O terceiro ponto deste capitulo
compreende a sintese dos resultados encontrados. O quarto ponto engloba a discussdo dos

resultados e as conclusdes do estudo com sugestdes para investigagdes futuras.
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1. ANALISE CONCEPTUAL E FENOMENOLOGICA DA SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout constitui nos dias de hoje um dos grandes problemas
psicossociais despertando interesse e preocupacdo por parte da comunidade cientifica
devido a severidade das suas consequéncias, tanto a nivel individual, como a nivel
organizacional. Contudo, este conceito emergiu primariamente como um problema social,
muito associado as profissbes do trabalho com pessoas e ndo como um construto
académico ou como uma construcdo empirica.

Este fendmeno tem sido pesquisado e desenvolvido ao longo dos ultimos quarenta anos,
pelo que tentaremos fazer uma abordagem conceptual numa perspetiva evolutiva.

Neste sentido, existem duas abordagens distintas que se desenvolveram e que coexistem
de forma mais ou menos independente: a perspetiva clinica de Freudenberger que se
centrou nos fatores pessoais preocupando-se com a avaliacdo, prevencdo e tratamento; e a
perspetiva de investigacdo social de Christina Maslach, que se centrou no ambiente
profissional dedicando-se a investigacao e a teoria.

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Brandley, em1969, mas tornou-se
mundialmente conhecido do ponto de vista cientifico, a partir dos artigos de
Freudenberger de 1974, 1975 e 1979, psiquiatra que trabalhava com toxicodependentes
em Nova lorque. O termo era usado para designar uma manifestacdo radical do stress
emocional e interpessoal no trabalho dos voluntarios, com os quais trabalhava, dado que
0s voluntarios apresentavam um processo gradual de desgaste de humor e desmotivacdo
(Benevides-Pereira e Garcia, 2003, p.76), conceituando-o como um “estado de fadiga ou
frustracdo causado pela devocdo a uma causa, a um modo de vida ou a um
relacionamento que falhou na producao de recompensa esperada” (Freudenberger, 1974,
citado por Queiros, 2005, p. 27).

Christina Maslach, investigadora na area da Psicologia Social, no ano de 1976, utilizou o
termo Burnout para explicar o processo de deterioragdo nos cuidados e atencédo
profissional aos utentes de organizacGes que prestavam servi¢os desenvolvendo o
conceito de “Sindrome de Burnout”. Este nem sempre assumiu uma definigdo unanime

por parte da comunidade cientifica. Os primeiros estudos sobre esta tematica comportam



trés dimensdes que foram desenvolvidas por Maslach e Jackson em 1981. A primeira
dimensdo designada por exaustdo emocional é caracterizada por uma falta ou caréncia de
energia, entusiasmo, sentimento de sobrecarga emocional e esgotamento de recursos. A
despersonalizacdo - a segunda dimensdo - caracteriza-se como endurecimento,
insensibilidade, manifestada pela atitude fria e distante para com os que recebem 0s seus
cuidados, clientes ou colegas, mostrando-se impessoal, muitas vezes cinico. A Gltima -
realizacdo pessoal - que numa perspetiva negativa € compreendida como uma tendéncia
de auto-avaliacdo negativa, com diminuicdo dos sentimentos de competéncia, frustracao,
inadequacao e infelicidade para consigo e com o trabalho (Maslach & Jackson, 1981, p.
99). Nesta fase, estas investigadoras desenvolveram um instrumento de medida do
Burnout - Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta escala com propriedades psicométricas
bastante fortes continua a ser a mais utilizada na actualidade.

Maslach et. al. (2001) citado por Oliveira (2008, p. 20) afirmam que no decorrer dos anos
80 a “investigagdo empirica sobre a tematica do burnout tornou-se mais sistematica e de
natureza quantitativa, utilizando instrumentos de recolha de dados como os questionarios,
e os inquéritos recorrendo a amostras mais alargadas”. O Burnout foi inicialmente
estudado nas profissdes de saude e de ensino nos anos 50 tendo sido um dos temas mais
estudados no decorrer dos anos 80. Nessa década a investigacdo decorreu essencialmente
nos Estados Unidos e, posteriormente, 0 conceito comegou a ser investigado também no
Canada, Inglaterra, Franca, Alemanha, Israel, Italia, Espanha, Suécia e Polonia.

A Sindrome de Burnout é abordada em diversas profissdes, nomeadamente nas profissoes
orientadas para o contacto direto com o ser humano, como por exemplo: trabalhadores do
servico social, da salde, da educacdo, forcas de seguranca, bancarios, profissionais
liberais, entre outros, sendo entendida como uma reacdo ao stress cronico que ocorre
nesses profissionais. Deve ser definida como uma “sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal, que ocorre nos individuos que
fazem trabalho com pessoas” (Maslach & Jackson, 1986 citado por Cruz, Gomes, Melo,
1999, p. 597).

N&o existe uma definicdo unénime sobre esta sindrome, existe pois um consenso em
considerar que aparece no individuo como uma resposta ao stress laboral. Trata-se de
uma experiéncia subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um

semblante negativo para o individuo, dado que implica alteracGes, problemas e
5



disfungdes psicofisiologias com consequéncias nocivas para a pessoa e para a
organizacéo para a qual desempenha a sua atividade laboral.

Assim sendo, a sindrome pode ter varias terminologias tais como: stress laboral, stress
profissional, stress assistencial, stress ocupacional, neurose profissional ou neurose de
exceléncia, sindrome do esgotamento profissional e sindrome de “queimar-se pelo
trabalho”, o que segundo Benavides-Pereira (2003) muitas vezes dificulta um
levantamento de pesquisas na area.

No entanto verificamos que a maioria dos autores estd de acordo em afirmar que o
Burnout é uma sindrome caracteristica do meio laboral, que surge nos profissionais que
trabalham em contacto direto com pessoas, sendo predominante nos profissionais de
saude. Instala-se e permanece no organismo produzindo stress ocupacional com
consequéncias negativas a nivel individual, profissional, familiar e social.

Pines e Aronson (1993) citados por Vaz Serra (1999, p. 501) relatam a Sindrome
de Burnout como um “estado de exaustdo fisica, emocional e mental causando pelo
envolvimento, por longo tempo, em situacdes emocionalmente desgastantes”.

Segundo Garcia (1990) citado por Sa (2002, p. 20) o Burnout pode ser interpretado
como “uma sindroma resultante de um periodo prolongado de stress, caracterizado por
um esgotamento emocional, fisico e de atitudes”. Pines (1993) acrescenta que qualquer
pessoa se pode sentir em stress, porém, a Sindrome de Burnout s6 é experimentada por
aqueles individuos que entram para as suas carreiras com ideias elevadas, motivacdo e
investimento pessoal e que posteriormente se sentem defraudados nos seus objetivos (Vaz
Serra, 1999, p. 501).

Também Maslach & Leiter (1999, p.36) referem que o Burnout é uma situacédo em
que o individuo ao mostrar comprometimento de objetivos que devem ser concretizados,
percebe que todos os esfor¢os vao sendo substituidos por sentimentos de irritabilidade,
ansiedade, raiva e consequentemente falta de realizacdo pessoal. Na perspetiva de Freitas
(1999) citado por Queiros (2005, p. 23) o termo é «como uma metafora usada para definir
um estado de fadiga fisica e mental, que ocorre em multiplos profissionais, fazendo
lembrar a imagem da “vela ou fogueira que se apaga” ou da “bateria descarregada”».

Mclntyre (1994) citado por Sa (2002, p. 20) usa a terminologia Burnout, para
descrever de forma sistematica uma reacdo adversa ao stress ocupacional com

componentes psicossociolégicos, psicoldgicos e comportamentais. Para Maslach & Leiter
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(1999) a Sindrome de Burnout é definida como "uma crise do individuo principalmente
com o seu trabalho e ndo necessariamente com as pessoas envolvidas no trabalho™.
Segundo alguns autores, esta seria a Ultima etapa do stress. Assim sendo, 0 Burnout pode
ser considerado como uma “consequéncia da exposi¢cdo continuada a eventos stressantes
de origem laboral” (Maslach & Goldberg citado por Rainho 2005, p. 8), visto que para se
produzir Burnout é necessaria a interagdo entre as respostas individuais ao stress e a
pressdo laboral do ambiente de trabalho. Benevides-Pereira (2001, p. 31) refere que “a
Sindrome de Burnout vai além do stress, sendo encarada como uma reacdo ao Sstress
crénico”; os individuos devido a grande exaustdo que sentem, percebem que nada mais
podem oferecer aos demais em decorréncia do desgaste fisico e mental, sejam estes seus
clientes, pacientes, alunos, colegas de trabalho ou outros.

Para Mendes (2002) a Sindrome de Burnout também difere do stress. A primeira
caracteriza-se por atitudes e condutas exclusivamente negativas com relacdo aos Usuarios,
enquanto 0 segundo pode apresentar-se com aspectos positivos e negativos, como
desfalecimento pessoal que interfere na vida do individuo e ndo necessariamente na sua
relagdo com o trabalho”. Afirma também que o stress ndo leva necessariamente ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Para que tal aconteca € necessario que um
conjunto de variaveis interfiram entre si: “predisposi¢cdo constitucional para o stress,
condicOes ambientais agressoras, personalidade e percepcdo subjetiva do sujeito, além da
capacidade de enfrentamento”. A pessoa cuja fadiga ¢ acentuada por excesso de carga de
trabalho pode ndo apresentar Burnout, pois a despersonalizacdo e a falta de realizacéo
pessoal ndo estdo presentes. Viana (2010) define-o como um estado de cansaco tanto a
nivel fisico como mental e cuja principal origem esta ligada a vida profissional e ao
trabalho com os outros. E a maneira encontrada pelo individuo de enfrentar mesmo que
de forma inadequada a cronificacdo do stress ocupacional, ou seja, emerge quando
falham todas as outras estratégias para lidar com o stress.

Burnout surge quando algo deixou de funcionar por “exaustdo de energia”, ou
seja, quando um trabalhador, desmotivou-se e diminuiu a sua produtividade gerando
assim insatisfacdo no local de trabalho. O profissional sente dificuldades em lidar com as
emocOes e utiliza estratégias negativas para enfrentar a situacdo, distanciando-se e
encarando como algo destituido de qualidades humanas (Souza e Silva, 2002 citado por
Soares, 2008, p. 75).



A Sindrome de Burnout é um fendmeno psicossocial caracterizado por sinais e
sintomas de exaustdo fisica e emocional. Estes, por sua vez, surgem /aparecem no
individuo de forma lenta e gradual como consequéncia da nao adaptacéo do individuo ao
local de trabalho. Por sua vez, a relacdo que o ser humano tem com o local de trabalho
origina um carga psicoldgica, na maioria das vezes superior aquela que o sujeito é capaz
de suportar, entrando assim em Burnout.

Em sintese, a Sindrome de Burnout pode ser compreendida como um processo que
se estabelece gradualmente, e que se inicia com o desenvolvimento de sentimentos de
baixa realizagdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo. Posteriormente, em
resposta a ambos, e como uma estratégia de afrontamento ou defensiva, instala-se a
despersonalizacdo. A despersonalizacdo constitui assim a fase final do stress ocupacional
que envolve comportamentos negativos para com os clientes, com o trabalho, mas

também com a organizacao.

1.1. SINDROME DE BURNOUT EM CONTEXTO DE ENFERMAGEM

Uma vez que na literatura ainda ndo se verifica a existéncia de estudos na area dos
cuidados continuados dado ser uma estrutura recente, achamos pertinente verificar
estudos na area da salde, nomeadamente em enfermagem, onde a temética da Sindrome
de Burnout fosse abordada.

Os estudos sobre Burnout tiveram inicio com profissionais de servicos de salde, ou seja:
“[...] com aqueles profissionais que pela natureza do seu trabalho necessitavam manter
contacto direto e constante com outras pessoas (Carlotto e Gobbi,1999) citado por
Benevides-Pereira e Garcia, 2003, p. 77).

Ao longo da pesquisa efectuada podemos constatar que a Sindrome de Burnout afeta os
enfermeiros, em diversos contextos de trabalho e um pouco por todo o mundo, levando-
0s assim a desenvolver atitudes e sentimentos de frustragdo, frieza e principalmente
indiferenca em relacdo ao sofrimento dos utentes.

Neste sentido, importa referir que grande parte da fadiga ou exaustdo do profissional de
salde, quer seja enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem entre outros, pode estar

associada a natureza do seu trabalho diario, mas também a necessidade que 0s mesmos
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tém de contrariar as suas emocgfes por forma a atingir os objetivos necessarios e
considerando que o recalcamento das emocdes € um dos principais fatores que levam ao
esgotamento psicolégico dos mesmos.

Cuidar exige tensdo emocional constante, atencdo continua; grandes responsabilidades
sdo atribuidas ao profissional em cada gesto no seu trabalho. O trabalhador envolve-se
assim afetivamente com os seus utentes desgasta-se e, num extremo, desiste, ndo aguenta
mais entra em Burnout.

A profissdo de enfermagem tem como exercicio primordial prestar assisténcia e auxilio
para a sobrevivéncia do ser humano, garantindo assim o seu bem-estar fisico, psiquico e
emocional, através da pratica de uma filosofia humanistica e de uma forma holistica do
cuidar. O profissional deve ser capaz de se adaptar aos diferentes contextos e funcdes a
desempenhar no local de trabalho, de resolver situacdes de grande indefinicdo ou de se
adaptar a todas as situacGes que comportam grandes niveis de imprevisibilidade, stress
e/ou sofrimento tal como se observa nas situagdes de prestacdo de cuidados ao outro.

Os enfermeiros tém sido alvo de alguns estudos exaustivos por todo o mundo, uma vez
que todas as exigéncias fisicas, psicologicas e emocionais da profissdo, podem e
contribuem a maioria das vezes para o desenvolvimento dos sentimentos de ineficécia,
Burnout, turnover e absentismo (Suzuki et al, 2006;2008, citado por Gomes, 2009, p. 5).
De acordo com estudos Europeus (2000) a Sindrome de Burnout afeta aproximadamente
cerca de 25% de todos os enfermeiros (Demerouti, 2000).

Existem varios estudos sobre o Burnout nos enfermeiros, sendo esta profissdo uma das
que mais desgaste causa no ser humano, uma vez que é uma relacdo centrada em
interacBGes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de salde, se torna singular, Gnico e
indissociavel ao longo de todos os momentos ou fases do cuidar.

Ao longo dos estudos a seguir expostos sdo analisadas diversas variaveis e apresentados
resultados muito diferentes, o que demonstra a complexidade do fendomeno em estudo.
No entanto, e de um modo geral, todos indicam que os enfermeiros sdo um grupo
particularmente vulnerdvel a esta sindrome visto que tém uma relagdo direta com o0s
utentes.

No ano de 1996, Mendes realizou um estudo com enfermeiros da area da psiquiatria,

onde concluiu que os fatores pessoais eram mais importantes que os fatores ambientais e



que, quanto maior a satisfacdo no trabalho, menor era a ocorréncia da Sindrome de
Burnout.
Thomsen, et al. (1999) citado por Queirés (2005, p. 65) verificaram que a baixa
satisfacdo no trabalho é uma variavel importante para predizer a exaustdo numa amostra
constituida por 464 psiquiatras e 1090 enfermeiros. Os seguintes autores (Maslach e
Pines, 1977; Jones, 1987; Porter, et al., 1987) citados por Queirés (2005,p. 65)
consideram que os enfermeiros merecem uma atencdo especial mediante a quantidade de
agentes diarios indutores de stress. Identificam-se como agentes especificos de stress e
em meio hospitalar que mais afetam os enfermeiros, 0s seguintes:

. A proporcdo de doentes que estes devem atender, de forma que quanto

mais doentes, menor satisfacao;

. Escassez de pessoal que influencia diretamente a qualidade de assisténcia

que se oferece;

. A possibilidade de cometer erros com consequéncias potenciais e reais

para com os doentes;

o Falta de participacdo na tomada de decisdes sobre temas profissionais e
laborais;
o Desconhecimento dos problemas dos trabalhadores por parte da

administracdo.

Outros autores tais como Marques-Teixeira (2002) também citado por Queirds (2005)
dizem-nos que um vasto conjunto de dados demonstra que 25-30% dos profissionais de
salde desenvolvem Burnout como consequéncia da sua actividade profissional.

Para Spooner-Lane (2004), os primeiros estudos sobre a Sindrome de Burnout em
enfermeiros demonstram que esta estd diretamente relacionada com a quantidade de
tempo que estes profissionais passam com os seus doentes, com a intensidade das
exigéncias emocionais destes e com o cuidar de doentes em fase terminar de vida.
Estudos mais recentes da mesma autora demonstram que a Sindrome de Burnout esta
associada a fatores relacionados com o trabalho, tais como, sobrecarga laboral, baixo

nivel de suporte, conflitos interpessoais, preparagédo inadequada e contacto com a morte.

10



Num estudo efetuado por Pacheco (2005) com 357 profissionais de salude de dois
hospitais do Barlavento Algarvio num primeiro estudo, e num segundo estudo por 16
enfermeiras do Centro de Saude de Olhdo. Pacheco (2005) evidenciou os seguintes
aspetos:

e Dos profissionais de saude, 23,8% apresentam elevados niveis de Exaustdo
Emocional, 24,9% de Despersonalizacao e 39,2% de Realizacdo Profissional;

e O estilo de vida destes profissionais de saude de uma forma geral influencia o
surgimento da Sindrome de Burnout;

e Nos enfermeiros o estilo de vida influencia a Exaustdo Emocional e a
Despersonalizacdo, ndo influenciando a Realizacdo Profissional;

e A satisfacdo com os estilos de vida influencia nos enfermeiros a Exaustdo
Emocional, a Despersonalizacédo e a Realizagéo Profissional;

e A frequéncia nas relacGes interpessoais nos profissionais de saude influencia a
Exaustdo Emocional e a Realizag&o Profissional;

e O tipo de organizacdo hospitalar nos profissionais de saude nao influencia o
Burnout;

e Nos profissionais de salude o coping centrado no controlo influencia a Realizagédo
Profissional,

e Nos profissionais de saude o coping centrado no escape influencia a Exaustdo
Emocional e a Despersonalizacéo;

e A formacéo influencia os estilos de vida conduzindo a uma melhor percepcéo do
estilo de vida, a relagdes interpessoais mais satisfatorias e a um consumo de
substancias mais adequado.

As autoras Vania Lavrador e Rosa Roméo (2007) elaboraram um estudo com o objetivo
de compreender o risco de Burnout nos profissionais de saude e de estudar o risco do
mesmo nos enfermeiros e médicos do servico de Hematologia Hospital dos Capuchos.
Apbs o tratamento estatistico e para uma amostra de 36 profissionais de saude (29
enfermeiros e 7 médicos) foi possivel concluir que a maior parte dos inquiridos é jovem
(50% com idade inferior a 30 anos) e que tém pouco tempo de experiéncia profissional
(47% a exercer actividade laboral hd menos de 5 anos) em servicos oncoldgicos (61,6% a

exercer actividade no servico de Oncologia ha menos de 5 anos). E também de salientar
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que um numero significativo de inquiridos (63,9%) trabalha no servico a relativamente
pouco tempo (menos de 5 anos).
Relativamente aos trés dominios da Sindrome de Burnout as autoras obtiveram os
seguintes resultados:
o Relativamente ao Esgotamento Emocional concluiram que 41,7% de
profissionais apresentam baixo nivel, 50% apresentam nivel moderado e 8,30%
apresentam nivel elevado;
o Relativamente a Despersonalizacdo concluiram que 55,6% de profissionais
inquiridos apresentam baixo nivel, 33,3% apresentam nivel moderado e 11,1%
apresentam nivel elevado;
. Relativamente a Realizacdo Pessoal concluiram que 33,3% de
profissionais apresentam baixo nivel, 38,9% apresentam nivel moderado e 27,8%
apresentam nivel elevado.
Carlotto e Silva (2008) elaboraram um estudo denominado Sindrome de Burnout em
trabalhadores da enfermagem de um hospital geral, com o objetivo de verificarem a
existéncia e/ ou associacdo entre a Sindrome de Burnout e as variaveis
sociodemograficas, profissionais e psicossociais. A amostra foi constituida por 131
enfermeiros, dos quais 66 trabalhavam no bloco operatério e 65 na unidade de
internamento de um hospital geral na cidade de Porto Alegre. A maioria da amostra
pertence ao género feminino (85,5%), é solteiro, separado ou vilvo (55%) e 52,7% da
amostra tem filhos. A idade média dos sujeitos é de 33,52 anos (DP=8,81). Quanto ao
trabalho por turnos os resultados evidenciam que, mais da metade dos enfermeiros
trabalham no turno diurno, das 8h as 16h, (64,1%). Possuem, em média, 9,45 anos de
experiéncia profissional (DP=7,97) e 6,58 anos (DP=6,46) de exercicio profissional na
instituicdo pesquisada.
Atraves dos resultados obtidos neste estudo, as autoras indicam existir um indice elevado
para a dimensdo realizacdo profissional (3,79; DP = 0,75), e um indice médio para as
restantes dimensdes: Exaustdo Emocional (2,47; DP = 0,73) e Despersonalizacao (2,59;
DP =0,54).
Relativamente as variaveis qualitativas e a sua relacdo com a Sindrome de Burnout, as

autoras verificaram que a Exaustdo Emocional € mais elevada na medida em que esta
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diminui a satisfacdo com as relagdes hierarquicas, a satisfacdo intrinseca com o trabalho e
oportunidades de crescimento, a carga horaria e o numero de dias por licenga-pessoal.

Em relacdo aos fatores de stress observa-se que quanto maior a percep¢do de que a
profissdo € stressante assim como a carga horaria, a escala de trabalho, o tipo de paciente
atendido, as condic¢Bes de trabalho e a dificuldade de conciliar o trabalho e a familia,
maior é o sentimento de Exaustdo Emocional. Por sua vez, a Despersonalizacdo aumenta
com a insatisfacdo em relacdo a hierarquia com o0 menor tempo de experiéncia
profissional e nimero de dias de licenca-saude.

J4 a Realizacdo Profissional aumenta na medida em que aumenta a satisfacdo com a
hierarquia, com o ambiente fisico do trabalho, com o conteudo das atividades
desenvolvidas e com as oportunidades de crescimento profissional. Quanto maior a carga
horéaria maior a realizacdo profissional. No que diz respeito a satisfagdo no trabalho,
verifica-se que quanto maior a satisfagdo com a estrutura hierarquica, com o trabalho
efetuado pelo profissional e com a oportunidade de crescimento pessoal menor é o
sentimento de desgaste emocional.

Queirds, Rodrigues & Silva em 2009 participaram na realizacdo do IV congresso sobre
Saude e Qualidade de Vida, na Escola Superior de Saude do Porto, onde foi debatido o
tema “Ansiedade, Depressdo e Burnout em enfermeiras”. O estudo tinha como objetivos
conhecer os niveis de ansiedade, depressdo e Burnout nas enfermeiras de cuidados de
saude primarios da Sub-Regido de Saude de Braganca, bem como correlacionar os niveis
de ansiedade com o Burnout. A amostra foi constituida por 48 enfermeiras a exercer
funcdes em trés centros de salde da regido de Braganca, e onde os resultados obtidos
explicam indices reduzidos de Sindrome de Burnout, de ansiedade e de depress&o.
Contudo, e através de uma analise mais profunda verifica-se que apesar das diferencas
estatisticamente significativas revela uma tendéncia maior para a ansiedade e Sindrome
de Burnout em enfermeiras solteiras e sem filhos, enquanto que a depressao se verifica
mais em enfermeiras casadas e com filhos. Relativamente as enfermeiras com maior
experiéncia profissional, com contratos de trabalhos permanentes apresentam maior
ansiedade e depressdo. Em contrapartida, as enfermeiras com menor experiéncia
profissional, com contratos de trabalho a termo percepcionam a profissdo como instavel e
apresentam maior nivel de Burnout. Os dados relativos a Sindrome de Burnout sdo

coerentes com a literatura existente uma vez que tanto o tempo de servico como a
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instabilidade profissional séo fatores de risco ao aparecimento da Sindrome de Burnout
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2000, citado por Queir6s, Rodrigues &
Silva, 2009).

No ano de 2010, Vasco Cumbe realizou um estudo no ambito do Mestrado em Psiquiatra
e Salde Mental cujo tema era Sindrome de Burnout em Profissionais de Salde
Cuidadores dos Pacientes em Tratamento Ambulatério em Servigos de Oncologia, e
Avaliacdo da Influéncia dos Fatores Socio-demograficos no Surgimento desta Entidade,
e Sua Relacdo Com as Estratégias de Coping. Neste estudo a amostra foi constituida por
46 profissionais de salde, dos quais 37 eram enfermeiros e 9 médicos, com uma maior
representacdo (91,3%) do sexo feminino (n=42) face ao sexo masculino (8,7%; n=4).
Como objetivo geral do estudo pretendia-se avaliar a importancia da Sindrome de
Burnout no pessoal médico e de enfermagem das unidades oncoldgicas - ambulatério do
Hospital Sdo Jodo, Hospital Geral do Santo Anténio, Hospital Faro e de Beja. Os
objetivos especificos prendiam-se com verificar a existéncia ou ndo de relacdo das
dimensbes do Burnout com os fatores sociodemograficos dos médicos e enfermeiros e
com as estratégias de coping. O autor concluiu que o facto de o profissional de salde ter
filhos, e exercer actividades diversificadas apresentam-se como fatores protetores do ndo
aparecimento da Sindrome de Burnout para a dimensao da Exaustdo Emocional e para a
dimenséo da Realizacdo Profissional.

O vinculo laboral definitivo apareceu como fator de risco para o desenvolvimento do
Burnout na dimensdo Realizacdo Pessoal, onde os individuos com este vinculo obtiveram
menor Realizagdo Pessoal e consequentemente maior Burnout nesta dimensao.

Sem davida que a prevencdo da Sindrome de Burnout nos enfermeiros é de extrema
importancia e, de forma resumida, segundo Franca e Rodrigues (1997) com os quais
concordamos, passam por medidas como: aumentar a variedade de rotinas para evitar a
monotonia, evitar 0 excesso de horas extra, para dar o melhor suporte social as pessoas, e
melhorar as condic¢des sociais e fisicas de trabalho e para investir no aperfeicoamento

profissional e pessoal dos trabalhadores.
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1.2. STRESS

O stress é tdo antigo como a humanidade, mas se hoje tanto se fala, é porque a sociedade
atual nos submete a um sem numero de estimulos stressantes, que pdem a prova a
capacidade de adaptacdo do nosso organismo e da nossa mente. A origem etimoldgica da
palavra stress esta no latim stringo, strigere, strinxi, que significa apertar, restringir,
comprimir. O stress pode ser definido como o desgaste que 0 nosso organismo sofre a
medida que nos relacionamos com 0 meio em constante mudanca. O stress é um
fendmeno coerente e crescente com efeitos destruidores no recrutamento e permanéncia
dos profissionais, qualidade dos cuidados e sobretudo com custos humanos e reais
(Mckereth et al. (2005) citado por Batista, P. (2008).

Para Thelan (1993) o stress é um problema ocupacional da profissdo de enfermagem
independentemente da especialidade.

Os agentes que desencadeiam este processo designam-se como stressores. Estes séo
susceptiveis de provocar diversas reaces como medo, ansiedade, hostilidade entre
outros.

Um dos autores que mais énfase atribuiu ao termo numa perspetiva bioldgica foi Selye
(1974), que defende o stress como “a resposta ndo especifica do corpo a qualquer
exigéncia”. Este € um processo inerente a vida de todos os organismos, podendo ser
benéfico ou prejudicial dependendo da forma como reagimos ao ajuste que temos que
fazer a diferentes circunstancias da vida.

Uma situacdo indutora de stress € toda a condicdo em relacdo a qual o individuo tem a
percepcdo de ndo ter preparados comportamentos automaticos de resposta, e por isso,
exige uma nova adaptacéo (Serra, 1989 citado por Carvalho e Ramos (2007).

O stress é provocado por um desajustamento entre nds e o trabalho, por problemas de
relacionamento, pela presenca de violéncia psicologica ou fisica no local de trabalho ou
ainda pela existéncia de conflitos entre o nosso papel no trabalho e fora dele.

Selye (1979) citado por Pais Ribeiro (2007, p. 276) explica o stress como a soma de
fendmenos bioldgicos ndo especificos e, consequentemente um agente stressor é, por
defini¢do, ndo especifico porque produz stress. Cada individuo reage de forma diferente
as mesmas circunstancias. Umas pessoas reagem melhor do que outras a pressdo de

muitas solicitacdes. O que conta é a avaliagcdo subjectiva que cada individuo faz da sua
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situacdo, ndo sendo possivel determinar com base exclusivamente na situacdo o stress
que a mesma pode provocar.

O ser humano encontra-se cada vez mais exposto a situac@es indutoras de stress e sempre
que experimenta uma tal disposicdo, ocorre um processo de ativacdo que envolve todo o
organismo. De acordo com Vaz Serra (1999) todos os fatores de stress reproduzem varios
tipos de resposta no ser humano. A resposta ao stress é por sua vez, uma resposta
automatica do individuo a qualquer alteracdo que se produza no meio externo e no meio
interno na qual o individuo se prepara para fazer face as possiveis exigéncias geradas pela

nova situacao.

1.3. ESTRATEGIAS DE COPING

A modernidade da vida, de todos os dias, trouxe para as instituicbes de saude
competitividade que origina uma maior necessidade de obter resultados a curto prazo.
Todos os atos, mesmo os mais simples do ser humano, como do nascer ao amar, do
aprender ao lazer, do adoecer ao cuidar, todos eles originam stress e coping. Dependendo
das situacdes o stress pode ser mais intenso, noutras o0 coping € mais complicado, mas em
todas as situaces estes dois conceitos tém um papel importante na vida das pessoas,
tornando-se inseparaveis.

Ambos o0s conceitos se desenvolvem a par da psicologia e sdo hoje em dia elementos
indissociaveis do seu universo, principalmente na area da psicologia da saude e da
doenca.

Formalmente, a Psicologia da Salde remonta aos anos 70. Esta década marcou uma
mudanca na maneira de conceptualizar o sistema de salde no geral, e os cuidados de
salde em particular (Engel, 1977, citado por Pais Ribeiro, 2007, p.33).

A psicologia da salde na perspetiva de Matarazzo (1980,1982) é definida com o dominio
da psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas areas da
psicologia com vista a promogdo e protecdo da saude, a prevencdo e tratamento de
doencas, a identificagdo da causas e diagndsticos relacionados com a salde, com as
doencas e disfungdes associadas, a analise e melhoria do sistema de cuidados de saude e

ao aperfeicoamento da politica de salde, citado por Pais Ribeiro, (2007, p. 34).
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A histdria do coping acompanha a psicologia desde os seus primoérdios, focando-se no
modo como os individuos se adaptam a contextos adversos. Historicamente, diversos
autores (Suls, David & Harvey, 1996) afirmam que a investigacdo da psicologia sobre o
coping comporta trés geracdes. A primeira geracdo representada pela psicanalise
(principio do seculo) afirma que tém sido observadas diferengas marcantes tanto a nivel
tedrico como metodoldgico. Pesquisadores relacionados com a psicologia do ego tém
concebido o coping como um mecanismo de defesa, motivado interna e
inconscientemente como forma de lidar com conflitos sexuais e agressivos (Vaillant,
1994, citado por Antoniazzi, Aglio, Bandeira, 1998, p. 274). Assim, e para esta primeira
geracdo de pesquisadores o estilo de coping utilizado pelos individuos era concebido com
estavel numa hierarquia de salde versus psicopatologia.

A segunda geracdo esta muito associada aos trabalhos de grupo de Lazarus (inicia-se por
volta de 1960), aponta para uma nova perspetiva em relagdo ao coping. Esta nova
tendéncia procura enfatizar os comportamentos e 0s seus determinantes cognitivos e
situacionais (Suls, David & Harvey, 1996, citado por Antoniazzi, Aglio, Bandeira, 1998,
p. 275). Alguns investigadores passam a conceptualizar o coping como um processo
transacional entre a pessoa e 0 ambiente com énfase nos tragos de personalidade.

Por fim, a terceira geracao integra a perspetiva integrativa (inicia-se em meados de 1990),
citado por Pais Ribeiro, 2004, p. 297-302). Esta ultima geracdo de pesquisadores tem-se
voltado mais para o estudo entre o coping e os tracos de personalidade. Suls et al., (1996)
referem que esta geracdo de investigacGes resulta da consciéncia de que os fatores
situacionais ndo explicam todas as variacdes no coping e existem estudos que sugerem
que tanto as situacdes como a personalidade contribuem para explicar tais variagcdes (Pias
Ribeiro, 2004, p. 300). Neste sentido, esta geracdo procura essencialmente ligacGes entre
a personalidade e o coping.

Os estudos sobre coping sdo frequentemente elaborados pela psicologia da salde para
avaliar como é a reacdo dos individuos e da familia a transtornos, doencas e tratamentos.
O conceito de coping surge das investigagdes da psicologia sobre o stress, quando se
concluiu que o stress ndo é um processo automatico de estimulo-resposta, mas que
existem fatores mediadores.

O stress pode ser definido como é um processo complexo através do qual um organismo

responde aos acontecimentos que fazem parte da vida do dia-a-dia, e que sdo capazes de
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ameacar e/ou por em causa 0 bem-estar desse organismo. Por sua vez, o coping é o
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas pelo sujeito para
lidar com as exigéncias internas e externas da relacdo pessoa-ambiente que sdo avaliadas
como excessivas, e as reacdes emocionais causadas por essas exigéncias (Lazaras &
Folkman, 1984 citado por Costa e Leal, 2004, p.757).

O coping pode ser definido um processo cognitivo utilizado pelos individuos para lidar
com situacOes de stress e que inclui os esforcos para administrar os problemas no seu
quotidiano. Assim, um coping adequado a uma determinada situacdo conduzira a um
ajustamento adequado.

Segundo Lazarus e Forkmam (1984), o coping tem duas fungdes:

Coping focado na emocao — consiste na regulacdo do estado emocional por meio

do esforcos que permitem ao sujeito pensar e agir de uma forma eficaz, falando com
alguém e no recorrer evitando comportamentos patogénicos;

Coping focado no problema — que consiste na modificacdo ou alteracéo de relacéo

individuo-ambiente por meio de esforcos que permitam lidar adequadamente com
situacBes indutoras de stress, estabelecendo planos de acao.

Em sintese, e na perspetiva de Pocinho & Capelo (2009) podemos afirmar que o
coping significa: enfrentar, encarar, ultrapassar, fazer face, dar resposta a, reagir ou
adaptar-se a situacdes adversas. O coping tem sido definido como um fator estabilizador,
isto €, em momentos ou situacOes stressantes permite/facilita o ajustamento individual ou

a adaptacao.

Uma vez que pretendemos na presente investigacdo analisar a presenca Sindrome de
Burnout nos profissionais de enfermagem das Unidades de Cuidados Continuados,

faremos de seguida uma abordagem ao modelo de Cuidados Continuados do nosso pais.

2. CONTEXTUALIZACAO DOS CUIDADOS CONTINUADOS

Os valores da esperanga média de vida tém vindo a aumentar ao longo dos tempos. Esse

aumento na duracdo média da vida das pessoas tem sido mais evidente nas ultimas
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décadas, de 1950 até a actualidade. Assim, a diminui¢do das taxas de mortalidade e de
natalidade tém sido cruciais para o envelhecimento da populacdo Portuguesa. Para o
aumento deste valor contribuiram, entre outros fatores: a melhoria da assisténcia médica,
medicamentosa e hospitalar, a ampliacdo de conhecimentos sobre a importancia da
higiene e das condi¢bes sanitérias; a melhoria na alimentacdo; o alargamento dos
sistemas de proteccdo social, entre outros.

No entanto, continuaram a verificar-se algumas caréncias ao nivel dos cuidados de longa
duracdo e paliativos, decorrentes do aumento da prevaléncia de pessoas com doencas
cronicas incapacitantes. Neste contexto, surgem novas necessidades quer ao nivel da
salde quer ao nivel social, que requerem novas e diversificadas respostas que venham
satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia
funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenca incuravel
em estado avancado e/ou em fase terminal de vida. Tais respostas devem ser ajustadas
aos diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia e aos diferentes momentos,
circunstancias da evolucdo das doencas e das situacGes sociais e, conjuntamente,
facilitadoras da autonomia e da participacdo dos destinatarios e do reforco das
capacidades e competéncias das familias para lidar com tais situagcdes, nomeadamente no
que concerne a conciliacdo das obrigacGes da vida profissional com o acompanhamento
familiar.

Neste sentido pretende-se promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as
incapacidades, o que constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a
qualidade de vida e para o estabelecimento de uma sociedade mais justa e solidaria.

Dai surgiu um projeto recente (junho de 2006) — a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que é um modelo de prestacdo de cuidados de salde,
prevendo-se que esteja em pleno funcionamento no ano de 2016. Os Cuidados
Continuados s@o um programa que tem como objetivo prestar apoio a pessoas em
situacdo de dependéncia fisica, mental e / ou social. Neste sentido, visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa dependente, através da sua
reabilitacédo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social.

A RNCCI tem como principal finalidade, segundo o artigo 4° ponto 1 do Decreto-
Lei n® 101/2006 de 6 de Junho, criar um sistema integrado de servigos de salde e apoio

social, que procura capacitar os seus utentes de autonomia, através da implementagéo de
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um novo modelo de cuidados que visam reabilitar e informar os utentes e 0s seus
familiares.

Esta rede é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saude
e/ou apoio social, e de cuidados e acdes paliativas, com origem nos servigos comunitarios
de proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, os servicos distritais e
locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais. Este novo modelo de
intervencdo implica o trabalho integrado e pro-ativo de equipas multidisciplinares que
promovem o envolvimento, ndo s6 dos utentes como dos seus familiares/cuidadores, na
prestacdo de cuidados, respeitando sempre as suas necessidades, preferéncias e 0s seus
objetivos de reabilitagéo.

De um modo geral, pretende ser uma resposta de cuidados globais, direccionada
para todas as pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia, independentemente
da sua idade (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, 2006). Ao analisarmos o Artigo 4.°
deste Decreto-Lei, podemos encontrar os varios objetivos especificos da RNCCI:

e Melhorar as condi¢cOes de vida e bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, prestando apoio ao nivel da salde e apoio social, quando necessario;

e Garantir a manutencdo das pessoas com perda ou em risco de perda de
funcionalidade, ndo sé em Unidades, mas também no domicilio, sempre que seja
possivel encaminhar os cuidados ao proprio domicilio do utente, promovendo o seu
conforto e qualidade de vida;

e Promover apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequado as
necessidades especificas de cada utente;

e Procurar a melhoria continua da qualidade dos servicos e cuidados prestados;

e Apoiar, envolver e capacitar os familiares e cuidadores informais na prestacdo de
cuidados, promovendo a sua capacidade de resposta as necessidades dos seus
familiares;

e Garantir a coordenacdo e a articulagdo em rede dos Vvarios servigos, setores e
niveis de diferenciacdo dos elementos envolvidos na Rede;

e Prevenir possiveis lacunas existentes nos servicos e nos equipamentos, uma vez

que é um projeto de abrangéncia nacional, que pretende suprir as necessidades de
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dependéncia em diferentes niveis de cuidados, quer em cuidados continuados
integrados, quer em cuidados paliativos.

A RNCCI visa igualmente promover a prestacdo de cuidados de saude
individualizados e humanizados, dando em simultdneo grande importancia a Pessoa, ao
Utente, & sua vontade e as suas preferéncias. Este projeto procura garantir equidade e/ou
imparcialidade no acesso e na mobilidade entre os varios tipos de unidades e equipas da
rede, pois todos os individuos tém o direito de beneficiar da prestacdo de cuidados por
parte da mesma.

A prestacdo de um servico de proximidade, através da potenciacdo de servicos
comunitarios de proximidade, é outro dos principios que regem a intervencdo deste
modelo. Uma vez que se pretendem equipas capazes de dar diferentes tipos de respostas e
estas adequadas as necessidades individuais de cada utente, a multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados, sdo outros dos principios inerentes a Rede.
De forma a garantir uma boa resposta € indispensavel que seja feita uma avaliacdo
integral das caréncias, definindo-se periodicamente para o efeito, os objetivos de
funcionalidade e autonomia e avaliando-se constantemente os resultados obtidos.

Uma vez que se pretende promover a recuperagdo continua ou a manutencdo da
funcionalidade e da autonomia do doente, a rede tem também como intuito, o
envolvimento dos utentes e das suas familias, ndo s6 no plano individual de intervencao,
como também no encaminhamento para as unidades e equipas existentes. A familia e o
utente s@o envolvidos e estimulados a ter uma participacéo activa e constante em todo o
processo de recuperagdo e/ou manutencao.

Deste modo, a RNCCI tenta incentivar a participacdo e a co-responsabilizacdo da familia
e dos cuidadores principais na prestacdo dos cuidados. Todos estes principios abordados
colidem numa procura de eficacia e qualidade por parte de todas as unidades e equipas na
prestacdo dos cuidados (Artigo 6.° do Decreto — lei n.° 101/2006 de 6 de Junho).

A RNCCI estd organizada em diversas tipologias (cfr. quadro 1), de forma a poder
abranger o maior nimero possivel de caréncias. Estas visam prestar um servico eficiente,
ndo descurando os cuidados de saude, mas tendo sempre presente um apoio humanizado

envolvendo ndo s6 o utente, mas também a sua familia. Os cuidados prestados séo
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centrados no utente, nas suas necessidades, nas suas expectativas e todas as suas
preferéncias sdo tidas em conta.

Faz parte do proprio espirito das unidades, envolver a familia e/ou o cuidador principal,
para que o utente e a familia estejam devidamente preparados para puderem prestar 0s

cuidados necessarios apos a alta dos utente.

Quadro 1- Tipologias das respostas previstas na RNCCI

Tipologias da RNCCI

Unidades de Convalescenca;

Unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo;
Unidades de Internamento Unidades de Longa Duracéo e Manutencéo;
Unidades de Cuidados Paliativos.

Unidades de Ambulatério Unidades de Dia e Promoc¢é&o da Autonomia.

Equipas de Gestéo de Altas;
Equipas Hospitalares Equipas Intra-hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos.

Equipas de Cuidados Continuados Integrados;
Equipas Domiciliarias Equipas Comunitérias de suporte em Cuidados
Paliativos.

Fonte: Dec. Lei n® 101/2006

Como a presente investigacdo foi desenvolvida em Unidades de média e longa duracéo,

faremos apenas, de seguida, uma caracterizacdo das mesmas.

2.1 Unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo

A Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) é uma “unidade de
internamento, com espaco fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a
prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica
decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo
patoldgico cronico, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente
recuperavel ” (Artigo 15.° do Decreto — lei n.° 101/2006 de 6 de Junho).

Estas unidades tém por finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo

integral da pessoa em situagdo de dependéncia potencialmente recuperavel. Este tipo de
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unidades destinam-se a internamentos com duracg&o previsivel entre 30 a 90 dias, e podem
coexistir com as unidades de convalescenga e com as de longa durag@o e manutencédo. Os
utilizadores das unidades de média duracdo e reabilitacdo sdo doentes oriundos de outras
respostas da Rede, de instituicdes de saude, de solidariedade e da seguranca social ou,
ainda, do domicilio, que caregam de cuidados integrados em regime de internamento, mas
ndo de cuidados tecnologicamente diferenciados.

A UMDR é gerida por um técnico da area da salde ou da area psicossocial e assegura:

. Cuidados médicos diarios;

o Cuidados de enfermagem permanentes;

. Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
. Prescricdo e administracdo de farmacos;

. Apoio psicossocial,

o Higiene, conforto e alimentacéo;

o Convivio e lazer.

Os cuidados a prestar nesta tipologia de unidades destinam-se, fundamentalmente, a
reabilitacdo, manutencdo e apoio social e a rapida reintegracdo dos seus utilizadores no
seu meio habitual de vida, em condi¢cbes da maior autonomia possivel. Promovem
igualmente o treino de fungbes cognitivas, sensoriais, e motoras, ressocializacdo e

actividades socio-ocupacionais.

2.2 Unidades de Longa Duracéo e Manutencgao

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) é uma “unidade de internamento,
de cardcter temporério ou permanente, com espago fisico proprio, para prestar apoio
social e cuidados de satde de manutencao a pessoas com doengas ou processos cronicos,
com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam condigdes para serem cuidadas
no domicilio” (Artigo 17.° do Decreto — lei n.° 101/2006 de 6 de Junho).

Estas unidades tém como objetivo proporcionar cuidados que impecam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida,

por um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos. Podem proporcionar o
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internamento por periodos inferiores ao previsto, em situaces temporarias, decorrentes
de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do cuidador principal, até
ao maximo de 90 dias por ano. Os utilizadores destas unidades de internamento séo
doentes, que pela sua situacdo de dependéncia, por razbes de doenca ou de patologias
associadas a idade necessitam de Cuidados Continuados Integrados. Os doentes desta
tipologia sdo oriundos de outras respostas da Rede, de instituicbes de saude ou de
solidariedade e da seguranca social ou, ainda, do proprio domicilio.
A ULDM ¢ gerida por um técnico da area de saude ou da area psicossocial e assegura,
designadamente:

e Actividades de manutencdo e de estimulacéo;

e Cuidados de enfermagem diarios;

e Cuidados médicos;

e Prescrigdo e administracdo de farmacos;

e Apoio psicossocial;

e Controlo fisiatrico periédico;

e Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

e Animacdo sdcio-cultural;

¢ Higiene, conforto e alimentacdo;

e Apoio no desempenho nas actividades da vida diaria;

e Apoio nas actividades instrumentais da vida diaria.

Os cuidados a prestar nas ULDM destinam-se, fundamentalmente, a reabilitacdo,
manutencdo e apoio social e contemplam a satisfacdo de necessidades e expectativas,

bem como a relacdo com a familia e com o meio social de referéncia.

A divulgacdo da informacdo de forma transparente e precisa das unidades
corresponde a um sinal de maturidade e de confianga no funcionamento das mesmas. O
empenho e a dedicacdo das unidades de cuidados continuados através da divulgacéo da
informacdo de forma transparente e precisa demonstram que as boas praticas sdo uma

prioridade, em termos de prestacdo de cuidados para as unidades da rede.
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CAPITULO 11

ESTUDO EMPIRICO
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3-METODOLOGIA

Neste capitulo, descrevemos a metodologia utilizada na atual investigacdo. Neste
sentido, pretendemos explicar os objetivos, as questdes formuladas, as variaveis em
estudo, o instrumento de recolha de dados utilizado, os procedimentos de colheita de

dados, a populacdo e o respetivo tratamento estatistico.

3.1. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Temos verificado que nas ultimas décadas, a investigacdo na area da salde tem vindo
a sofrer alteragdes, deixando de se debrucgar exclusivamente nos componentes
biomédicos e em dados epidemioldgicos de doencas, voltando-se para uma perspetiva
mais abrangente ou holistica do ser humano cuidado ou cuidador. E nesta perspetiva de
avaliacdo em contextos de salde que emerge, neste estudo, a avaliacdo do Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem.

Desde as suas origens, a profissdo de enfermagem estd associada a noc¢ao do “cuidar”,
nocdo esta que se refere essencialmente a prestacdo de cuidados e que estd também
relacionada com a nocéao de sobrevivéncia do ser humano.

Dado que os enfermeiros estdo expostos a varias fontes de stress, pois tém diariamente
um maior nimero de responsabilidades que por sua vez conduzem a novas exigéncias ao
nivel da execucdo das tarefas, maior numero de qualificacdes e novas competéncias e,
uma vez que trabalham diretamente e intensamente com pessoas em sofrimento, estdo
predispostos a desenvolver Burnout tornando-se importante avaliar a possibilidade da sua
ocorréncia (Rodrigues & Ferreira, 1999; Pereira et al., 2001 citado por Azevedo, 2007, p.
3).

A escolha do tema para a presente investigacdo - “Burnout em enfermeiros dos Cuidados
Continuados”- baseou-se nessa constatacdo e pela escassez de investigagdes no contexto
dos cuidados continuados, uma vez que € um modelo recentemente implementado e ainda
em desenvolvimento.

Neste sentido e para dar resposta a finalidade da investigacdo, procedeu-se a realizacdo

de um estudo descritivo, quantitativo de caracter correlacional e de natureza transversal.
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Pollit & Hungler (1994), referem que o estudo descritivo "traduz-se pela procura
descritiva, isto é, uma procura que se encaminha principalmente na descricdo dos
fendmenos..." (p.18). No entanto, pretende-se ir para além da mera descricdo dos
fendmenos, tendo em mente que "a investigacdo exploratéria é uma ampliacdo da
investigacdo descritiva" (ibidem, p.18), "dado que as pesquisas exploratdrias tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais
explicito..." (Gil, 1994, p. 45).

Segundo Pinto (1990, p. 46) "a finalidade principal do método descritivo é fornecer
uma caracterizacdo precisa das variaveis envolvidas num fendmeno ou acontecimento™
embora "ao método descritivo ndo compete determinar qual a natureza de tal relagdo"
entre as varidveis envolvidas num fendmeno ou acontecimento. Ainda segundo este
autor (Ibidem, p. 58) "estes procedimentos metodoldgicos sdo frequentemente usados
nas fases iniciais de investigacdo de uma nova &rea do saber" tendo como objetivo
"desenvolver ideias ou hipdteses sobre o modo como os fatos ou comportamentos se
encontram relacionados entre si".

Dado o limite temporal inerente ao processo formativo optamos por um estudo
transversal, isto €, efectuou-se uma Unica avaliacdo. Assumimos tal fato como uma
condicionante do trabalho, pois estudos longitudinais permitir-nos-iam uma melhor
validacdo dos resultados. Mas a morosidade do processo e 0s custos envolvidos sdo
impeditivos deste estudo se realizar na vertente longitudinal.

O nosso proposito € descrever e documentar as diferentes dimensées do Sindrome de
Burnout em contexto profissional da enfermagem nos cuidados continuados e descrever
a relacdo entre algumas variaveis, mais do que inferir relacdo da causa-efeito, pois
"...apesar da consideravel énfase da investigacdo cientifica para entender as causas do
comportamento em diversas situacfes, com frequéncia o investigador ndo pode sendo
descrever as relacOes existentes entre determinadas variaveis sem compreender de todo

as complexas cadeias causais subjacentes..." (Pollit et al, 1997, p. 47).
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3.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

A problemética em estudo e a metodologia que definimos para a consecugdo da
presente investigacdo e tendo em conta as finalidades da mesma, pretendemos, como
objetivo geral, conhecer a incidéncia da Sindrome de Burnout nos enfermeiros que
exercem a sua actividade profissional nas unidades de cuidados continuados de média e
de longa, duracdo, da zona norte do pais.

Os objetivos especificos definidos para esta investigacdo séo:
e Auvaliar o nivel de Burnout nos enfermeiros que exercem funcbes nas Unidades
de Cuidados Continuados em estudo;
e Analisar as diferentes dimensdes do Burnout percecionadas pelos enfermeiros em
estudo;
e Auvaliar a relacdo do Burnout com as variaveis sociodemograficas (idade, género,
estado civil, situacdo contratual, regime de contrato, anos de servico, trabalho em

segundo servico, horario de trabalho) e profissionais (satisfacdo no trabalho).

3.2.1. VARIAVEIS EM ESTUDO

Na maioria das atividades de investigacdo o objetivo é compreender de que forma ou
porque variam as coisas, com o fim de relacionar as diferencas de uma variavel com as
diferencas de outras. As varidveis designam-se como dependentes ou independentes em
fungcdo do papel que desempenham em determinada investigagdo. "A causa eventual
denomina-se variavel independente, e o efeito possivel como variavel dependente™ (Pollit
& Hungler, 1994, p. 51).

3.2.1.1.Variavel Dependente

Na perspetiva de Sousa (2005) as varidveis dependentes constituem aquelas que
dependem dos procedimentos da investigacdo, conotando-se diretamente com as
respostas que se procuram. Sdo dados que se obtém e que variam a medida que o

investigador modifica as condicdes de investigacdo. Toda a investigagcdo tem por objetivo
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chegar a variavel dependente, ou seja, ao resultado obtido com os procedimentos da

investigacao.

A variavel dependente do presente estudo é a Sindrome de Burnout. Esta ¢é

operacionalizada através de uma escala a MBI (Maslach e Jackson, 1981) que aborda trés

dimensdes (cfr. quadro 2).

Quadro 2 — Dimensdes e variaveis da Sindrome de Burnout (MBI - Maslach e Jackson,

1981)

Sindrome de

Burnout

Dimensdes N° Varidveis
1 Sinto-me esvaziado emocionalmente pelo meu
trabalho.
2 Sinto-me usado no final do dia de trabalho
3 De manha sinto-me fatigado quando me levanto para
enfrentar um novo dia de trabalho.
6 Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente um
esforgo para mim.
Exaustao Emocional 8 | Sinto-me derrotado pelo trabalho.
(EE) 13 | Sinto-me frustrado com o meu trabalho.
14 | Sinto que estou a trabalhar demasiado.
16 Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me
grande stress.
20 | Sinto-me como se tivesse chegado ao fim da linha.
5 Sinto que trato alguns utentes como se fossem
objetos impessoais.
10 Tornei-me mais insensivel para as pessoas desde que
iniciei 0 meu trabalho.
Despersonalizagéo 11 Preocupa-me que este trabalho me possa estar a
(D) endurecer emocionalmente.
15 Eu ndo me preocupo realmente com o que possa
acontecer a alguns utentes.
29 Sinto que alguns utentes me culpabilizam por alguns
dos seus problemas.
4 Posso compreender facilmente o que o0s utentes
sentem acerca das coisas.
7 Lido eficazmente com os problemas dos utentes.
Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar
9 positivamente a vida dos outros.
Realiza¢ado Profissional 12 Sinto-me muito activo.
(RP) 17 Consigo facilmente criar uma atmosfera descontraida
com 0s utentes.
18 _Sinto-me regozijado depois de um trabalho de grande
interagdo com os utentes.
Ja consegui realizar coisas significativas no meu
19 | trabalho.
No meu trabalho lido com os problemas emocionais
21 | de uma forma mais calma.
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A variével dependente, Sindrome de Burnout, é apresentada como uma variavel continua
0 que significa que pode ser experienciada em termos de grau (baixo, moderado ou alto) e

ndo como uma variavel dicotomica, que ora esta presente ou ausente (cfr. quadro 3).

Quadro 3 - Pontos de corte das dimensdes da Sindrome de Burnout

Pontos de corte
Dimensdes Baixo Moderado | Alto
Exaustdo Emocional (EE) 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacéo (D) 0-02 03-08 09-30
Realizacdo Profissional® (RP) 0-33 34-42 43-48

Fonte: Benevides-Pereira, 2001.

Para estes autores, a dimensdo da Exaustdo Emocional (EE) é apresentada sobre a forma
de 9 questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20) podendo assumir um score minimo de 0 e um
score méximo de 54. Uma pontuacao elevada nesta dimensdo mostra que o sujeito esta a
suportar uma tensao para além dos seus limites. A dimensao da Despersonalizacdo (D) é
apresentada sobre a forma de 5 questdes (5, 10, 11, 15, 22), podendo assumir um score
minimo de 0 e um score maximo de 30. Uma pontuacao elevada nesta dimensao mostra
que o inquirido tende a distanciar-se dos outros e a pensar neles como objetos. A
dimensédo Realizacdo Profissional (RP) é nos apresentada sobre a forma de 8 questdes (4,
7,9, 12,17, 18, 19 e 21) sendo o score minimo de 0 e 0 maximo de 48. O Burnout total
pode variar entre 0 score minimo de 0 e o score maximo de 132. Nesta subescala uma
pontuacéo elevada indica que o sujeito considera que vale a pena executar o seu trabalho
e que, o esta a realizar de forma digna, j& que possui um score contrario relativamente as
outras duas dimensoes.

Para um alto nivel de Burnout sera necessario que o profissional obtenha um score alto
nas dimens@es de Exaustdo Emocional (EE) e de Despersonalizacdo (D) e um score baixo
na dimensédo da Realizacdo Profissional (RP). Um nivel médio de Burnout é representado

por valores de scores intermédios nas trés sub-escalas. Neste sentido, um nivel baixo de

! Esta dimensao apresenta os itens invertidos
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Burnout reproduz-se em scores baixo nas dimensdes da Exaustdo Emocional (EE) e da

Despersonalizacdo (D) e um score alto na dimensédo da Realizagé&o Profissional (RP).

Quadro 4 - Dimensdes do MBI, Minimo, Maximo e MBI total

Dimensbtes da MBI Questodes Minimo | Maximo
Exaustdo Emocional (EE) | 1,2,3,6,8, 13,14, 16¢e 20 0 54
Despersonalizacdo (D) 5,10,11,15e 22 0 30
Realizagéo Pessoal (RP) 4,7,9,12,17,18,19e 21 0 48
MBI Total - 0 132

Através da analise do quadro 4, podemos analisar a distribui¢cdo das dimensdes do MBI,
as respectivas questdes que constituem cada uma das dimens@es, bem como, os valores

minimos e maximos para cada uma das dimensdes e para o MBI total.

3.2.1.2. Variaveis Independentes

Para Sousa (2005) as varidveis independentes sdo aquelas que sdo independentes dos
procedimentos da investigagdo, constituindo no entanto fatores determinantes que véo
influenciar, recorrendo o investigador a sua manipulacdo para observar os efeitos
produzidos nas variaveis dependentes.

No estudo em causa foram definidas como varidveis independentes as variaveis

sociodemogréficas e profissionais dos inquiridos (cfr. quadro 5).
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Quadro 5 — Variaveis independentes do estudo e sua operacionalizacao

Variaveis Socio Demograficas e
Profissionais

Operacionalizacéo/ Categorizacao

Género

Variavel dicotémica: Masculino / Feminino

Idade

NUmero em anos

Local da Unidade

-Santa Casa da Misericordia de Freixo de Espada a Cinta;
-Santa Casa da Misericordia de Vila Flor;

-Santa Casa da Misericordia de Alijo;

-Santa Casa da Misericordia de Chaves;

-Santa Casa da Misericordia de Murca;

-Santa Casa da Misericordia de Mongao;

-Santa Casa da Misericordia de Arcos de Valdevez;
-Santa Casa da Misericordia de Riba D’ Ave;
-Carlton Life;

-Montepio Residéncias;

-Hospital de Sdo Martinho;

-Radelfe;

-Santa Casa da Misericérdia de Santo Tirso;

-Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde;
-Clihotel.

Natureza do Vinculo

Contrato (Recibos verdes, Prazo);
Permanente (Lugar de quadro).

Tempo de servico na profissao

Ndmero em meses

Tempo de servigo na unidade

Ndmero em meses

Integracéo na equipa

Variavel dicotomica:; Sim/Nao

Exercicio profissional noutra
instituicdo

Variavel dicotomica:; Sim/Nao

Residéncia no local da unidade

Variavel dicotomica:; Sim/Nao

Distancia da residéncia a
unidade

Namero em quilémetros

Tipo de horario

Variével dicotémica:
Fixo/Turnos (Roulement)

Situacdo conjugal

-Casados/Juntos de Facto;
-Separados/Divorciados;
-Solteiro(a);

-Vilvo(a).

Ne° de filhos

Variavel dicotémica: Sim/Nédo
Se Sim, quantos?

Satisfacao no local de trabalho

Escala de Likert com 5 itens:

- Totalmente insatisfeito;

- Insatisfeito;

- Nem satisfeito nem insatisfeito;
- Satisfeito;

- Totalmente insatisfeito.

3.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO

A questdo de investigagdo constitui o elemento fundamental do

investigacdo. Para Fortin (1999, p. 101) a questdo de investigagdo é definida como um
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enunciado interrogativo preciso, escrito no presente que incluiu habitualmente uma ou
duas variaveis e a populacédo a estudar.

Com base na revisao da literatura e no sentido de contribuir para o esclarecimento do
problema de investigacdo e enquadrado dentro dos objetivos inicialmente tracados,

formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

Q1: Quais os niveis de Burnout experienciados pelos enfermeiros que exercem funcées

nas Unidades de Cuidados Continuados em estudo?
Q2: Quiais as dimensdes do Burnout percepcionados pelos enfermeiros do estudo?

Q3: Sera que as variaveis sociodemogréaficas e profissionais delineadas para o estudo

influenciam o surgimento do Burnout nos individuos da populacao?

3.4. POPULACAO

A populacdoalvo em estudo € constituida por todos os enfermeiros que trabalham nas
Unidades de Cuidados Continuados de média e longa duracdo da zona norte do pais,
distribuidos por cinco distritos: Braganca, Vila Real, Viana do Castelo, Braga e Porto

(cfr. Fig. 1).

ongao;
=Arcos de Valdevez

Viana do Caslelo

= Freixo de Espada a
Cinta;
= Vila Flor.

= Alij6;
= Chaves;
= Murga.

=Riba de Ave.

Braga Braganca

Vila Real

drlton Life;
=Montepio Residéncias;

-Hospip SIE{) Martinho;
= Rade ep o

= Santo Tirso;
=Vila do Conde;

* Clihgtel.

Fig. 1 - Distribuicdo das diferentes Unidades de Cuidados Continuados (Média e Longa duragdo) da zona

Norte do pais.
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Dos 252 enfermeiros a exercerem fungdes nas diferentes unidades em estudo, 96

responderam ao questionario constituindo a populagdo do mesmo.

3.4.1. Caracterizacdo da populacéo em estudo

A tabela que se segue sintetiza a informacdo referente a caracterizacdo social e

demogréfica da populacdo.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo

Frequéncias Absolutas (N)* Frequéncias Relativas (%)
Sexo
Feminino 77 81,9%
Masculino 17 18,1%
Categorias Etérias
Até 29 anos 78 83,9%
30 ou mais anos 15 16,1%
Natureza do Vinculo
Contrato 61 69,3%
Permanente 27 30,7%
Local da Unidade
Santo Tirso 8 8,9%
Riba d' Ave 16 17,8%
Murca 11 12,2%
Pacos de Ferreira 16 17,8%
Porto 4 4,4%
Chaves 8 8,9%
Alijo 7 7,8%
Vila Flor 8 8,9%
Arcos de Valdevez 12 13,3%
Trabalho noutra instituigdo
Sim 16 18,8%
Nao 69 81,2%
Residéncia no local onde trabalha
Sim 61 64,9%
Nao 33 35,1%
Horério de trabalho
Fixo 8 8,5%
Turno 86 91,5%
Situacdo Conjugal
Casado 31 35,2%

2 Todos os outputs referentes aos resultados apresentados constam no Anexo IV (Quadros 1 a 18).

3 - ~ ~ R
Denote-se que o valor das frequéncias absolutas (N) ndo corresponde ao valor total da populagdo (96 inquiridos)

uma vez que os sujeitos ndo responderam correspondendo assim a missing.
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N&o Casado 57 64,8%

Filhos
Sim 13 14,3%
N&o 78 85,7%

Idade Média 26,57 anos (DP 3,225)

Tempo de servico Média 34,30 meses (DP 22,692)

Tempo de servico na Unidade Média 24,92 meses (DP 14,640)

A populacdo em estudo € constituida por 96 enfermeiros, € maioritariamente feminina
(81,9%), com uma média etaria relativamente baixa de 26,57 anos, sendo que a idade
minima é de 22 anos e a maxima de 42 anos. Sabe-se também que a maior parte da
populacdo (83,9%) tem até 29 anos e que 16,1% tem 30 anos ou mais.

Mais de metade da populacdo (61,1%) esta concentrada em Riba d’Ave (17,8%), Pagos
de Ferreira (17,8%), Arcos de Valdevez (13,3%) e Murca (12,2%).

Em termos de vinculo laboral, a maioria da populacdo estd a contrato (69,3%) e 30,7%
esta numa situacdo permanente. Apenas 8,5% dos inquiridos trabalha num horario fixo e
91,5% trabalha num horéario por turnos. Verifica-se que 18,8% da populacdo em estudo
afirma trabalhar noutra instituicdo. Refira-se também que todos os inquiridos
responderam afirmativamente quando questionados se sentiam integrados na equipa onde
trabalham.

Mais de metade da populacdo (64,9%) reside na localidade onde trabalha, sendo que os
que ndo residem no local onde trabalham estdo a uma distancia média de 22,33 km
(desvio padrdo 15,78 km). Em termos de situacdo conjugal, sabe-se que a maior parte dos

inquiridos ndo é casada (64,8%). Apenas 14,3% da populacédo afirma ter filhos.

Figura 2 — Satisfacéo no local de trabalho

M [nsatisfeito

/— Nem satisfeito nem
insatisfeito
2,29 18,9% 71,1% 7,8% Satisfeito

B Totalmente satisfeito
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Fazendo um diagnostico da satisfacdo no local de trabalho, pode-se afirmar que, na
populagdo em questdo, estamos perante uma populacéo que apresenta razoaveis niveis de
satisfacdo, tendo em consideracdo que nenhum inquirido manifestou estar totalmente

insatisfeito e que apenas 2,2% dos inquiridos respondeu estar insatisfeito (cfr. fig. 2).

3.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados escolhido para a realizacdo deste estudo foi o
questionario. Este constituiu um “método de colheita de dados que necessita de respostas
escritas por parte dos sujeitos e que os limita as questdes formuladas, sem que estes
tenham a possibilidade de as alterar ou descrever o seu pensamento” (Fortin, 1996, p.
249).

O questionéario de auto-preenchimento divide-se em duas partes, sendo constituido por
questdes fechadas e estruturadas. A primeira parte € composta por 15 questdes relativas a
dados sécio-demogréaficos e profissionais dos inquiridos (género, idade, local da unidade,
natureza do vinculo, tempo de servi¢o, tempo de servico na unidade, integracdo na
equipa, trabalho noutra instituicdo, local de residéncia, distancia da residéncia ao local de
trabalho, horéario de trabalho, situacdo conjugal, se tem filhos ou ndo e grau de satisfacéo
no local de trabalho). A segunda parte do questionario é constituida pela Escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) (Maslach e Jackson, 1981). Este instrumento contém 22
questdes sobre os sentimentos pessoais e atitudes do profissional em relagdo ao seu
trabalho.

A escala de Maslach é composta por trés dimensdes. A primeira dimensdo apresentada
pela autora € a Exaustdo Emocional (EE) com 9 itens, conforme expresso no quadro 6.

A Exaustdo Emocional (EE) acompanha-se de “esgotamento fisico e caracteriza-se pela
sensacdo de ndo poder dar mais de si aos outros” (Alvarez, et al., 1993 citado por Queirds
2005, p. 28). Esta dimensdo aparece como a mais dominante e robusta dimensdo do

Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Quadro 6 - Dimensdo: Exaustdo Emocional da Sindrome de Burnout (MBI)

Ne ITENS
1 Sinto-me esvaziado emocionalmente pelo meu trabalho.
2 Sinto-me usado no final do dia de trabalho
De manhd sinto-me fatigado quando me levanto para enfrentar um novo
3 dia de trabalho.
6 Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente um esforgo para mim.
8 Sinto-me derrotado pelo trabalho.
13 Sinto-me frustrado com o meu trabalho.
14 Sinto que estou a trabalhar demasiado.
16 Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me grande stress.
20 Sinto-me como se tivesse chegado ao fim da linha.

A Despersonalizacéo (D) é a segunda dimensdo da escala de Maslach, e é constituida por
5 itens (cfr. quadro 7). Este conceito é segundo Moreno, et al. (1991) ap. Martin, et al.
(1994), citado por Queiros (2005, p. 29) o elemento chave de entre as trés caracteristicas
de Burnout. A Despersonalizacdo (D) “constitui uma manifestacdo especifica de stress
das profissdes assisténcias, ja que, para Queirds, tanto a exaustdo emocional, como a
diminuicdo na realizacdo pessoal, também se podem encontrar noutras sindromas
depressivos”. Em suma, a Despersonaliza¢do (D) provoca a insensibilidade emocional e

faz com que o profissional de salde passe a tratar os pacientes, os colegas e a organizacado

como meros objetos.

Quadro 7 - Dimensdo: Despersonalizacdo da Sindrome de Burnout (MBI)

N° ITENS

5 Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos impessoais.

10 Tornei-me mais insensivel para as pessoas desde que iniciei o meu trabalho.
11 Preocupa-me que este trabalho me possa estar a endurecer emocionalmente.
15 Eu ndo me preocupo realmente com o que possa acontecer a alguns utentes.
22 Sinto que alguns utentes me culpabilizam por alguns dos seus problemas.
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A Realizacgdo Profissional (RP) € a Gltima dimensédo da escala de Maslach e é constituida
por 8 itens (cfr. quadro 8). Esta dimensdo é segundo Alvarez et al. (1993) citado por
Queirds (2005, p. 29) uma “sensagdo paradoxal de omnipoténcia, ou seja, perante a
ameaca de se sentir incompetente, o profissional redobra os esfor¢os no sentido de dar a

impressdo, perante os que o observam, que o seu interesse ¢ dedicacdo sdo inesgotaveis”.

Quadro 8 - Dimenséo: Realizacéo Profissional da Sindrome de Burnout (MBI)

N° ITENS
4 Posso compreender facilmente o que os utentes sentem acerca das coisas.
7 Lido eficazmente com os problemas dos utentes.
Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar positivamente a vida dos
? outros.
12 Sinto-me muito activo.
17 Consigo facilmente criar uma atmosfera descontraida com os utentes.
18 Sinto-me regozijado depois de um trabalho de grande interacdo com os utentes.
19 Ja consegui realizar coisas significativas no meu trabalho.
21 No meu trabalho lido com os problemas emocionais de uma forma mais calma.

A forma de pontuacdo de todos os itens pesquisados adopta a escala do tipo Likert de 7
pontos, que varia de zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma
vez ao més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas
vezes por semana, (6) todos os dias. Com esta escala, os inquiridos indicam o nivel de
frequéncia nas acGes descritas. O preenchimento do respetivo questionario demora em
média 10 a 15 minutos.

Importa igualmente referir que no questionario foi colocado um pequeno texto
introdutério onde era referido o &mbito, objetivo do estudo, bem como, as instrucbes de

preenchimento (ver anexo I).
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3.6.PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Em Fevereiro de 2011 foi possivel saber quais as Unidades de Cuidados Continuados da
zona Norte do Pais, através da consulta do endereco electronico da Rede Nacional
(http://www.umcci.min-saude.pt). Nesta data, foi realizado o primeiro contacto com as
unidades a estudar no sentido de obter a informacdo relativa ao numero total de

enfermeiros das respetivas unidades (cfr. quadro 9).

Quadro 9 - Unidades em estudo

N° de enfermeiros

Distrito Unidades em estudo N=252 gue participaram
no estudo (N=96)
Santa Casa da Misericordia de Freixo de 13 x4
Braganca Espada a Cinta
ganc Santa Casa da Misericordia de Vila Flor 9 9
Santa Casa da Misericordia de Alijo 14 9
VilaReal [ Santa Casa da Misericordia de Chaves 13 8
Santa Casa da Misericordia de Murca 19 11
Viana Santa Casa da Misericordia de Mongéo 14 *2
do Castelo | Santa Casa da Misericordia de Arcos de
Valdevez 21 12
Braga Santa Casa da Misericordia de Riba de Ave 25 16
Carlton Life 34 5
Montepio Residéncias 17 *2
Porto Hospital de S. Martinho A unidade ndo participou no estudo.
Radelfe 20 17
Santa Casa da MisericOrdia de Santo Tirso 10 9
Santa Casa da Misericérdia de Vila do 8 *2
Conde
Clihotel 35 *
Total de enfermeiros 252 96

No contacto efetuado com as mesmas, foi feita uma breve apresentacdo do investigador

(nome, formacao base e mestrado a realizar), e foi igualmente esclarecido o objetivo do

4 Impossibilidade de resposta por motivos institucionais.
39


http://www.umcci.min-saude.pt/

estudo. Algumas unidades disponibilizaram no momento o numero de enfermeiros,
contudo, outras solicitaram que o pedido fosse efetuado por escrito e/ou por correio
electronico a quem de direito, nomeadamente a sec¢do de recursos humanos, aos
diretores técnicos ou ao enfermeiro-chefe das ja referidas unidades. Nas unidades que
facultaram de imediato o numero de enfermeiros, foi apenas necessério enviar o
questionario para preenchimento por parte dos profissionais de enfermagem. Nas
restantes unidades (aquelas que ndo facultaram no momento o nimero de enfermeiros)
demorou em algumas delas mais de um més a obter essa informacao.
A maioria das unidades foi recetiva e no sentido de rentabilizacdo de tempo optou-se por
enviar o pedido de autorizacdo para aplicacdo do Instrumento de Recolha de Dados (IRD)
conjuntamente com o questionario a aplicar (cfr. anexo 1) da seguinte forma:
- Foi elaborado um documento contendo: a) a carta de apresentacdo do estudo,
consentimento para a aplicacdo do respetivo questionario aos profissionais de
enfermagem e expondo 0s objetivos da investigacdo; b) um questionério relativo ao
Sindrome de Burnout nos enfermeiros contendo as variaveis sociodemograficas e
profissionais do inquirido e a escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach e
Jackson, 1981);

e Entre os dias 15 e 30 de Maio de 2011, foi enviado um envelope para todas as
Unidades de Cuidados Continuados em estudo através de carta registada e
aviso de rececdo dirigida aos provedores das Santas Casas da Misericordia,
ao Director Técnico ou de Recursos Humanos, ou ao enfermeiro chefe, com o
pedido de autorizacdo e juntamente com as fotocdpias do instrumento de
recolha de dados a utilizar (conforme seccdo 1.5), bem como um outro
envelope para devolucdo do mesmo. A escolha deste critério prende-se
essencialmente com a escassez e aproveitamento de tempo e recursos que
dispunha para a aplicagdo do questionario e consequentemente para 0 Seu
tratamento estatistico;

e Foi igualmente referido que a participagdo dos profissionais de Enfermagem

era absolutamente confidencial, voluntaria e an6nima.

Do dia 30 de Maio a 31 de Julho foram rececionados pelo investigador 35 questionarios

preenchidos dos 252 questionarios enviados (cfr. quadro 10).
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Quadro 10- Questionarios Enviados/ Recebidos (até 31 de Julho de 2011).

Total de
questionarios

Numero de Questionarios Enviados 252
(De 15 e 30 de Maio de 2011) Questionarios

Numero de Questionarios Recebidos | 35 Questionarios
(até 31 de Julho de 2011)

Neste sentido, e em virtude de ndo ter obtido o nimero de respostas suficiente para as
mesmas serem representativas da populacdo do estudo foi necessario elaborar um novo
pedido de autorizacgdo e participacao no estudo (cfr. anexo I1l) enviado novamente atraves
de carta registada e dirigida aos provedores das Santas Casas da Misericérdia, ao Diretor
Técnico ou de Recursos Humanos, ou ao enfermeiro chefe das unidades a solicitar uma
resposta até ao dia 10 de Outubro de 2011 impreterivelmente. Foi igualmente
comunicado que se a unidade ndo estivesse recetiva ao preenchimento dos mesmos, que
essa informacéo fosse comunicada bem como o respetivo motivo. Com o aproximar da
data limite para a devolucdo dos questionarios por parte das unidades e em virtude de o
procedimento descrito anteriormente ndo se ter verificado foram contactadas novamente
por telefone as unidades em falta e obtida a informacdo de aceitacdo ou ndo para
participar no estudo.

Até a data limite para a participacdo no estudo foram rececionados 96 questionarios (cfr.

quadro 11).

Quadro 11- Questionarios Enviados/ Recebidos (até 10 de Outubro de 2011)

Total de questionarios

NUmero de Questionarios Enviados 252 Questionarios
(entre 15 e 30 de Maio)
Numero de Questionarios Recebidos 96 Questionarios

(até 10 de Outubro de 2011)

A adesdo das unidades em participar no estudo foi positiva, uma vez que a populagéo é

representativa. Das 15 unidades seleccionadas importa evidenciar que seis nao se
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mostraram recetivas a autorizagdo e consequentemente ao preenchimento do instrumento
de recolha de dados (questionarios) pelo fato de j& estarem a desenvolver projetos
semelhantes e também pelo fato de implicar que os profissionais despenderem de tempo e

interferéncia no normal funcionamento da unidade.

3.7. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 18) através do qual se procedeu a construcdo da base de dados. Cada
linha correspondeu a um participante (num total de 96) e cada coluna a uma questdo. A
andlise estatistica efectuada divide-se em duas partes: a primeira € de tipo descritivo,
onde atraves da elaboracdo da base de dados procuramos obter resultados relativos a
distribuicdo de frequéncias (no caso das varidaveis nominais) e ao exame de algumas
medidas tais como a média, desvio padrdo, minimo, maximo e mediana (no caso das
variaveis quantitativas), caracterizando assim de forma simples e clara cada uma das
variaveis e permitindo-nos obter uma ideia global das respostas da populagéo.

Em seguida, e no sentido de averiguar se existiam relac@es estatisticamente significativas
entre o nivel de Burnout total, bem como nas trés dimensdes da escala Maslach Burnout
Inventory (M.B.1.) e as variaveis de natureza sociodemografica, utilizou-se o Teste de
Independéncia do Qui-Quadrado (%), que serve para testar se duas ou mais populacdes
(ou grupos) independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto €,
se a frequéncia com que 0s sujeitos em estudo se repartem pelas classes de uma variavel
nominal categorizada é ou ndo idéntica. Assim, quanto maior o chi-quadrado, mais
significante ¢ a relagdo entre a variavel dependente e a varidvel independente. Este teste
(Teste de Independéncia do Qui-Quadrado) (xz) pressupde que nenhuma célula da tabela
tenha frequéncia esperada inferior a um e que ndo mais de 20% das células tenham
frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Tendo em conta que em todos 0s cruzamentos
ndo se respeitarem estas regras de utilizacdo, analisou-se sempre o p-value do Qui-

Quadrado por simulagdo de Monte Carlo (3V1°" €20y,
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4 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ap0s a descricdo dos pressupostos metodologicos, passamos a apresentacdo da andlise

descritiva dos resultados que dao resposta aos objetivos da investigacéo.

4.1. Comportamento da populacéo nas Dimensdes da Sindrome de Burnout °

Os individuos da populacéo na presente investigacdo, analisando o desgaste profissional
nas dimensdes da Sindrome de Burnout (MBI), apresentam 0s seguintes

comportamentos:

Figura 3 — Resultados obtidos nas dimensdes da escala de Burnout (M.B.1.)

Realizac¢do profissional 67,4% 30,3% |2,3%
i Baixo
Despersonalizagao 82,6% 13,1%]4,3% Moderado
| H Alto
Exaustdo emocional 75,3% 22,4% I 2,4%

Como podemos observar na fig. 3 os individuos da populacdo apresentam uma maior
percentagem de nivel baixo de Despersonalizacdo (82,6%) em comparacdo com a
Exaustdo Emocional (75,3%). No que respeita as categorias que indicam a existéncia de
desgaste profissional nestas dimensdes (moderado e alto), verifica-se que existe uma
percentagem de nivel moderado de 13,1% e de nivel alto de 4,3% na dimensédo
Despersonalizacdo, uma percentagem de nivel moderado de 22,4% e de nivel alto de
2,4% na dimensdo Exaustdo Emocional. No que concerne a Realiza¢do Profissional,
ressaltam os 67,4% de nivel baixo e apenas 2,3% de nivel alto de Realizagdo Profissional.
Assim sendo, podemos afirmar que os individuos da populagdo apresentam uma maior
Exaustdo Emocional em comparagdo com a Despersonaliza¢do, mas nesta ultima podem-

se encontrar niveis mais severos de desgaste.

> Todos os outputs referentes aos resultados apresentados constam no Anexo V (Quadros 1 a 3).
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4.2.Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais com o Burnout®

Nas tabelas seguintes apresentamos os resultados que permitem dar resposta a segunda

questdo de investigacdo, verificando o tipo de correlacdo que existe as variaveis

independentes delineadas para o estudo e a variavel dependente Burnout, através dos

niveis das trés dimensdes (Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo

Profissional).

Tabela 2 - Relacdo entre os niveis de Exaustdio Emocional e as varidveis

sociodemogréficas

Nivel de Exaustdo Emocional

P Qui-Quadrado por

Variaveis Categorias Baixo Moderado  Alt0  gimulacsio de Monte Carlo
Género Fem|n|r_10 74,3% 22,9% 2,9% 1.000
Masculino 80,0% 20,0% 0,0% '
Até 29 anos 80,0% 17,1% 2,9%
ldade 55 o nos ou mais 50,0% 50,0%  0,0% 0,040
Santo Tirso 75,0% 25,0% 0,0%
Riba d'Ave 73,3% 20,0% 6,7%
Murga 100,0% 0,0% 0,0%
Pacos de Ferreira 78,6% 14,3% 7,1%
Local daunidade Porto 75,0% 25,0% 0,0% 0,661
Chaves 83,3% 16,7% 0,0%
Alijo 57,1% 42,9% 0,0%
Vila Flor 42,9% 57,1% 0,0%
Arcos de Valdevez 70,0% 30,0% 0,0%
. Contrato 77,2% 21,1% 1,8%
Natureza do vinculo Permanente 72.7% 22.7% 4.5% 1,000
Tempo de servico Até_ 30 meses 76,1% 19,6% 4,3% 0523
Mais de 30 meses 75,0% 25,0% 0,0% ’
. . Até 30 meses 75,5% 20,8% 3,7%
Tempo de servi¢co naunidade Mais de 30 meses 76.0% 24.0% 0.0% 0,723
. ... . Sim 60,0% 40,0% 0,0%
Trabalho noutra instituicao NAo 77.8% 19.0% 3.2% 0,196
Residéncia no local onde Sim 81,8% 16,4% 1,8% 0236
trabalha Né&o 63,4% 33,3% 3,3% '
L. Fixo 62,5% 37,5% 0,0%
Horario de trabalho Turmo 76.6% 20.8% 2.6% 0,490
Situagdo conjugal Casados 66,7% 29,6% 3, 7% 0.402
Nao casados 80,8% 17,3% 1,9% ’
. Sim 84,6% 15,4% 0,0%
«Tem filhos?» N0 72.9% 24.3% 2.9% 0,663

® Todos os outputs referentes aos resultados apresentados constam no Anexo VI (Quadros 1 a 63).
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Analisando o cruzamento do nivel de Exaustdo Emocional com as varidveis de
caracterizacdo sociodemografica (cfr. tabela 2), apenas se registou relacdo
estatisticamente significativa entre a idade e a Exaustdo Emocional. No que diz respeito a
esta variavel podemos referir que os individuos até aos 29 anos de idade apresentam um
baixo nivel de Exaustdo Emocional, correspondente a 80%, e um nivel alto
correspondente a 2,9%. Importa igualmente referir que relativamente aos inquiridos com
30 anos ou mais apresentam a percentagem de 100% repartida igualitariamente pelos

niveis baixo e moderado, ndo apresentando niveis altos de Exaustdo Emocional.

Refira-se também que os inquiridos que trabalham na unidade de Murca, ndo apresentam

Exaustdo Emocional

Tabela 3 - Relacdo entre os niveis de Despersonalizacdo e as variaveis

sociodemogréficas

Nivel de Despersonalizagéo P oui-Quadrado por
Variaveis Categorias Baixo Moderado Alto simulacio de Monte Carlo
Género Feminino 86,7% 8,0% 5,3% 0013
Masculino 64,7% 35,3% 0,0% '
Até 29 anos 84,2% 10,5% 5,3%
ldade ) 2nos ou mais 73,3% 26,7% 0,0% 0,239
Santo Tirso 87,5% 12,5% 0,0%
Riba d'Ave 93,8% 0,0% 6,3%
Murca 80,0% 10,0% 10,0%
Pacos de Ferreira 87,5% 6,3% 6,3%
Local daunidade Porto 75,0% 0,0% 25,0% 0,736
Chaves 75,0% 25,0% 0,0%
Alijo 85,7% 14,3% 0,0%
Vila Flor 75,0% 25,0% 0,0%
Arcos de Valdevez 81,8% 18,2% 0,0%
. Contrato 85,0% 10,0% 5,0%
Natureza do vinculo Permanente 76.9% 19.2% 3.8% 0,563
Tempo de servico Até 30 meses 92,0% 6,0% 2,0% 0035
P % Mais de 30 meses  71.4% 20,0% 8,6% ’
. . Até 30 meses 88,1% 10,2% 1,7%
Tempo de servico na unidade Mais de 30 meses 73.1% 15.4% 11,5% 0,096
. ... . Sim 87,5% 0,0% 12,5%
Trabalho noutra instituicao N30 80.6% 16,4% 3.0% 0,082
Residéncia no local onde Sim 86,9% 11,5% 1,6% 0171
trabalha Né&o 74,2% 16,1% 9,7% ’
L. Fixo 75,0% 25,0% 0,0%
Horéario de trabalho Turno 83.3% 11,9% 4.8% 0,721
Situacso coniudal Casados 83,3% 10,0% 6,7% 0729
& Jug Nao casados 82,1% 14,3% 3,6% ’
. Sim 83,3% 8,3% 8,3%
I) 1 1 1
«Tem filhos?» No 81.8% 14.3% 3.9% 0,890
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Atraveés da analise e observacdo da tabela 3 verifica-se que existe relacdo estatisticamente
significativa entre as varidveis - genero e tempo de servico - com o nivel de
Despersonalizacdo. As mulheres apresentam uma maior percentagem de nivel baixo de
Despersonalizacdo (86,7%) e de nivel alto apenas 5,3%. Relativamente aos homens
verifica-se que estes apresentam um nivel moderado de Despersonaliza¢do (35,3%), ndo
apresentando nivel alto nesta dimensdo. Também podemos observar que os enfermeiros
com tempo de servico até 30 meses, apresentam um nivel baixo de Despersonalizacéo
(92%) em comparacdo com os enfermeiros com mais de 30 anos de servi¢o (71,4%).
Denota-se também que os enfermeiros com mais de 30 anos apresentam maiores niveis

de despersonaliza¢do (moderado e alto) em comparacdo com os enfermeiros até 30 anos.

Tabela 4 — Relacdo entre os niveis de Realizacdo Profissional e as varidveis
sociodemogréficas

Nivel de Realiza¢gdo Profissional P qui-quadrado por
Variaveis Categorias Baixo Moderado Alto simulacio de Monte Carlo
Género Feminino 67,6% 31,0% 1,4% 0.466
Masculino 66,7% 26,7% 6,7% '
Até 29 anos 69,4% 29,2% 1,4%
ldade 30 anos ou mais 61,5% 30,8% 7,7% 0,507
Santo Tirso 50,0% 50,0% 0,0%
Riba d'Ave 69,2% 30,8% 0,0%
Murca 63,6% 36,4% 0,0%
Pacos de Ferreira 86,7% 6,7% 6,7%
Local daunidade Porto 50,0% 50,0% 0,0% 0,708
Chaves 50,0% 50,0% 0,0%
Alijé 57,1% 42,9% 0,0%
Vila Flor 85,7% 14,3% 0,0%
Arcos de Valdevez 72, 7% 27,3% 0,0%
. Contrato 63,8% 32,8% 3,4%
Natureza do vinculo Permanente 73.9% 26.1% 0.0% 0,562
Tempo de servico Até 30 meses 77,1% 20,8% 2,1% 0286
P ¢ Mais de 30 meses 59,4% 37,5% 3,1% ’
. . Até 30 meses 75,0% 21,4% 3,6%
Tempo de servico na unidade Mais de 30 meses 54.2% 45 8% 0.0% 0,090
. ... . Sim 66,7% 33,3% 0,0%
Trabalho noutra instituicao N30 69.8% 27.0% 3.2% 0,840
Residéncia no local onde Sim 69,6% 30,4% 0,0% 0193
trabalha N&o 63,3% 30,0% 6,7% '
L. Fixo 75,0% 25,0% 0,0%
Horario de trabalho o 66.7% 30.8% 2.6% 1,000
Situacso coniuaal Casados 63,0% 37,0% 0,0% 0287
& U980 Nao casados 73,6% 22,6% 3,8% '
. Sim 58,3% 41,7% 0,0%
I) 7 1 1
«Tem filhos?» N30 67.6% 29.6% 2.8% 0,641
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No que respeita ao cruzamento entre o nivel de Realiza¢do Profissional e as varidveis de

caracterizacdo sociodemogréfica (cfr. tabela 4), ndo se encontrou qualquer relagdo

estatisticamente significativa. No entanto, podem-se tecer algumas consideracdes no que

respeita a todos estes cruzamentos:

profissional;

Quanto maior o tempo de servigo, maior o nivel de realizagdo profissional.

Somente em Pacgos de Ferreira € que se encontram niveis altos de realizacéo

Tabela 5 — Relagéo entre a satisfacdo no local de trabalho e as dimensdes do Burnout

Satisfacédo x o
Exaustao .. | Realizagéo
no local de : Despersonalizacdo .
trabalho Emocional Profissional
Coeficiente 1,000 2279 -,216 185
de
i correlacdo
Satisfagcdo no -
local de trabalho S'g' (2- 011 043 097
tailed)
N 90 82 88 82
Coeficiente -279] 1,000 4437 -,129
de
Exausta correlacdo
Xaustao Sig. (2- 011, 000 254
Emocional -
Spearman’s tailed)
P N 82 85 84 80
Coeficiente -216 4437 1,000 256"
de
correlacdo
Despersonalizacdo| Sig. (2- ,043 ,000]. ,018
tailed)
N 88 84 92 85
Coeficiente de ,185 -,129 -,256 | 1,000
Realizaca correlacdo
Prf)%;?gﬁgl Sig. (2-tailed) 097 254 01,
N 82 80 85 86

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

Existem correlagdes estatisticamente significativas e negativas entre as variaveis

“Satisfacdo no local

de trabalho”

e as dimensdes
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“Despersonalizagdo”, sendo que a medida que a satisfacdo no local de trabalho aumenta,
a Exaustdo Emocional e a Despersonalizacdo diminuem, ou pelo contrario, o individuo
que ndo esta satisfeito no seu local de trabalho apresenta Exaustdo Emocional e
Despersonalizacao.

Apesar de ndo encontrarmos significancia estatistica entre a satisfacdo e a realizacéo
profissional, verificamos que ha uma relacdo positiva, ou seja, 0 aumento da satisfacdo
promove o aumento da realizacéo.

5. Sintese de resultados

Em termos de sintese, a apresentacdo e analise dos resultados que ddo resposta as
questdes de investigacdo formuladas para o presente estudo, permitiu-nos verificar a
existéncia de algumas relacdes estatisticamente significativas entre as varidveis. Podemos

rever os resultados estatisticos, na seguinte sintese:

Tendo em consideracdo que o Burnout total pode variar entre o score minimo de 0 e 0
score maximo de 132, pode-se afirmar que em média a populacdo apresenta um nivel
moderado de Burnout com um score médio de 54,75 (desvio padrdo 9,247). O score do
Burnout total minimo é de 40 e o maximo é de 85. Sabe-se também que 50% dos

profissionais inquiridos apresentam no minimo um score de 53.

- Uma grande percentagem de inquiridos (75,3%) apresenta um nivel baixo de Exaustdo

Emaocional.

- A maioria dos inquiridos (82,6%) apresentam um baixo nivel de Despersonalizacao.

- 67,4% dos individuos da populacdo apresentam um baixo nivel de Realizacéo

Profissional.

-Néo se verificou relacdo estatisticamente significativa entre a varidvel “Género” e

“Burnout”.
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No que diz respeito a dimensdo Despersonalizacdo e Realizagdo Profissional versus
género do inquirido- ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas
variaveis, visto que o nivel de significancia associado ao Qui Quadrado por simulacéo de
Monte Carl leva-nos a ndo rejeicdo da hipotese nula de Independéncia. No que diz
respeito a dimensdo Despersonalizacdo e Exaustdo Emocional versus género do
inquirido- existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis, visto que o
nivel de significancia associado ao Qui Quadrado por simulacdo de Monte Carl leva-nos
a rejeicao da hipdtese nula de Independéncia.

-Existe relacdo estatisticamente significativa entre a “ldade” e o “Burnout”.

No que diz respeito a dimensdo Despersonalizacdo e Realizacdo Profissional versus idade
do inquirido- ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis,
visto que o nivel de significancia associado ao Qui Quadrado por simulacdo de Monte
Carl leva-nos a ndo rejeicdo da hipotese nula de Independéncia. No que diz respeito a
dimensdo Despersonalizagdo e Exaustdo Emocional versus idade do inquirido- existe
relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis, visto que o nivel de
significancia associado ao Qui Quadrado por simulacdo de Monte Carl leva-nos a

rejeicdo da hipétese nula de Independéncia.

-N&o se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Local da

unidade” e “Burnout”.

-Nao se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Natureza do

vinculo” e “Burnout”.

-Ndo se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a varidvel “Tempo de
servigo (meses) ” e “Burnout”. Tendo por base os resultados obtidos através do teste
aplicado (0,523) encontramos significancia entre as variaveis “tempo de servico” e o
“surgimento de Burnout”, logo leva-nos a ndo rejeicdo da hipotese nula de independéncia
das variaveis, nas dimens6es Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo. Relativamente as
dimensbes de Despersonalizacdo e de Realizacdo Profissional verifica-se que existe

relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis, uma vez que o0 teste de
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significancia associado ao Qui Quadrado por simulacdo de Monte Carlo leva-nos &
rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis.

-Nao se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Tempo de

servigo na unidade ” e “Burnout”.

-Néo se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Trabalha noutra

instituicdo ” e “Burnout”.

-Nao se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Local de

residéncia” e “Burnout”.

-N&o se verificou relacdo estatisticamente significativa entre a variavel “Horario de

trabalho” e “Burnout”.

-Nao se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Situacao

conjugal” e “Burnout”.

-Né&o se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Ter filhos” e

“Burnout™.

-Existe relagdo estatisticamente significativa entre a “Satisfaciao no local de trabalho” e
0 “Burnout”. Tendo por base os resultados obtidos através do teste do Qui Quadrado por
simulacdo de Monte Carlo conclui-se que existem duas correlacdes estatisticamente
significativas entre as varidveis ‘Satisfagdo no local de Trabalho’, e as varidveis
‘Exaustdao Emocional’ e “Despersonalizacdo”. No que diz respeito a dimensao
Despersonalizagéo e Exaustdo Emocional versus satisfacdo no local de trabalho existem
duas correlagOes estatisticamente significativas. Sendo que & medida que a satisfacdo no
local de trabalho aumenta a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagdo diminuem.
Relativamente a correlacdo entre satisfagdo no local de trabalho e a realizacdo

profissional, embora ndo tenha significancia estatistica, pode-se afirmar que quando a
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satisfacdo no local de trabalho aumenta a Realizacdo Profissional também segue a mesma

tendéncia.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apls a apresentacdo e analise dos resultados é chegado o momento de fazermos a
discussdo dos mesmos, tendo como principal referéncia os achados tedricos apresentados
neste trabalho.

O mundo do trabalho é um dos contextos onde as pessoas passam a maior parte da sua
vida, e neste sentido, todas elas necessitam de sentir a profissdio como uma fonte de
desenvolvimento tanto pessoal como profissional. Porém estas duas vertentes de
desenvolvimento podem transformar-se numa fonte geradora de stress podendo, em casos
extremos levar o individuo a um estado cronico de exaustdo fisica e emocional,
denominando-se de Sindrome de Burnout.

Atendendo que o principal objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout nos enfermeiros que trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados de Média
Duracdo e Reabilitacdo e Longa Duracdo e Manutencdo da zona norte do pais, podemos
verificar que existem estudos na literatura que nos dizem que a profissdo de enfermagem
é uma profissdo maioritariamente feminina e relativamente jovem, o que vai de encontro
a populacdo do nosso estudo.

As autoras Vania Lavrador e Rosa Roméo no ano de 2007, no estudo realizado afirmam
que os inquiridos sdo jovens, 50% da amostra tem menos de 30 anos e tém pouca ou
nenhuma experiéncia profissional. No ano seguinte, Carlotto e Silva no estudo realizado
com enfermeiros de um hospital geral concluiram que a amostra também era
maioritariamente feminina e com uma média de idades de 33,25 anos.

Este fato surge uma vez que as mulheres tém apresentado ao longo dos tempos
pontuacdes mais elevadas de Exaustdo Emocional, o que fara sentido, no caso em que as
mulheres vao a “luta”, tentam conciliar tendéncias internas e externas ¢ mobilizam todos
0s seus esforgos para a manutencdo do seu nacleo familiar.

O fato das Unidades de Cuidados Continuados em estudo serem relativamente recentes,
bem como a nossa populacéo, faz-nos evidenciar que os jovens licenciados tém pouca ou
nenhuma experiéncia na area, o que vai novamente de encontro aos estudos existentes na
literatura. Vania Lavrador e Rosa Romao (2007) referem que 47% dos inquiridos

exercem actividade laboral ha menos de 5 anos.
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Todavia, pelo fato de existir uma equipa de trabalho jovem nas unidades, com
expectativas elevadas e porque comegam a receber os seus vencimentos, faz com que os
95,8% jovens da populacdo se encontram integrados na instituicdo onde trabalham.

No ano de 1996, Mendes concluiu que os fatores pessoais eram mais importantes que 0s
fatores ambientais e que quanto maior a satisfagdo no trabalho, menor a ocorréncia da
Sindrome de Burnout, o que por sua vez, vai de encontro aos resultados da presente
investigacdo. Thomsen, et. Al (1999) citado por Queirds (2005) verificam que a baixa
satisfacdo no trabalho é um fator importante para predizer a Exaustdo Emocional.
Segundo Spooner- Lane (2004) entre 25 a 30% dos profissionais de salde desenvolvem
Burnout como consequéncia da sua actividade laboral.

De uma forma geral podemos afirmar que se atribui ao casamento e/ou a situacdo do
companheirismo estavel uma menor propensdo para 0 Burnout. Mais de metade da
populacdo ndo é casada (64,8%), seguidos dos enfermeiros casados (35,2%), o que
corrobora o estudo de Carlotto e Silva (2008).

Por outro lado Maslach e Jackson (1985), citado por Horta (2005) afirmam que ser
casado ou ter filhos poderd funcionar como fator protetor contra o surgimento desta
Sindrome. Na populagdo em estudo verificamos que a maioria dos inquiridos é ndo
casada e ndo tem filhos, o que pode ser um fator desencadeador de Burnout.
Corroborando estes dados, as autoras Queir6s, Rodrigues e Silva (2009) mostraram no
seu estudo uma tendéncia maior para a ansiedade e desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em enfermeiras solteiras e sem filhos.

Relativamente a satisfacdo no local de trabalho, podemos afirmar que a nossa populacéo
apresenta niveis intermédios de satisfagdo no trabalho (71,1%), tendo em consideracao
gue nenhum inquirido manifestou estar totalmente insatisfeito e apenas 2,2%
manifestaram estar insatisfeitos. Verificamos correlacfes estatisticamente significativas
entre as variaveis “Satisfacao no local de Trabalho”, ¢ as variaveis “Exaustdao Emocional”
e “Despersonalizagdo”, sendo que a medida que a Satisfacdo no local de trabalho
aumenta a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagdo diminuem. Relativamente a
correlag@o entre “Satisfacdo no local de trabalho” e a “Realizagédo Profissional”, embora
ndo tenha significancia estatistica, pode-se afirmar que quando a Satisfacdo no local de
trabalho aumenta a Realizacdo Profissional também segue a mesma tendéncia. Thomsen,

et al. (1999) citado por Queir6s (2005, p. 65) verificaram que a baixa satisfacdo no
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trabalho é uma variavel importante para predizer a Exaustdo Emocional e Mendes (1996)
concluiu que quanto maior a satisfacdo no trabalho, menor a ocorréncia da Sindrome de
Burnout.

Pretendiamos neste estudo correlacionar os dados pessoais dos individuos com a escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI), mas tal ndo foi possivel devido a nossa populacado
néo ser representativa. No entanto, podemos constatar que a maioria dos profissionais de
enfermagem apresentou um score de Burnout total minimo de 40 e méximo de 85. Os
limites do Burnout na escala Maslach Burnout Inventory variam entre um score minimo
de 0 e o score maximo de 132, podemos ainda afirmar que em termos médios a populacao
em estudo apresenta um nivel moderado de Burnout com um score de 54,75 (dp= 9,247).

De um modo geral, os enfermeiros que participaram no presente estudo manifestam um
nivel moderado de Burnout em todos os dominios, contudo podemos verificar a
existéncia de uma maior Despersonalizacdo em comparacdo com a Exaustdo Emocional.
Estes dados corroboram o estudo de Vania Lavrador e Rosa Roméo (2007) em que
obtiveram niveis baixos nos trés dominios (Esgotamento Emocional, Despersonalizacao e
Realizacdo Pessoal). No entanto Pacheco (2005) encontrou niveis altos de Exaustdo
Emocional, Despersonalizacdo e de Realizacdo Profissional.

Para Gil-Monte (2002), a classificagdo alta em Exaustdo Emocional reflete a incidéncia
da sindrome. O autor acredita que a sindrome se inicia por essa dimensdo que,
posteriormente causa a Despersonaliza¢do, como uma defesa para amenizar a Exaustdo
ou o Esgotamento Emocional levando entdo ao sentimento de baixa Realizacdo Pessoal
no trabalho e ao baixo envolvimento pessoal.

Carlotto e Silva (2008) através dos resultados obtidos no seu estudo indicam um indice
elevado para a dimensdo Realizacdo Profissional e um nivel médio para as dimensfes
Exaustdo Emocional e Despersonalizacéo.

Na populagéo em estudo, apesar dos elementos serem relativamente jovens e terem pouca
experiéncia profissional na area, a incidéncia da Sindrome de Burnout é baixa. Para
Queiros, Rodrigues & Silva (2009), tanto o tempo de servico como a instabilidade
profissional sdo fatores de risco para o surgimento da Sindrome de Burnout.

As exigéncias da vida moderna e do mercado de trabalho, nas Gltimas décadas, vém
consumir energia fisica e mental dos trabalhadores, minando o seu compromisso, a sua

dedicacéo e tornando-os descrentes quanto as suas conquistas e ao sucesso no trabalho.
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Tal como refere Maslach e Leiter (1997) o Burnout é definido com “uma crise da relagdo
com o trabalho, ndo necessariamente uma crise com as pessoas no trabalho”, o que de
certa forma é o que se observa no presente estudo, ja que a Exaustdo Emocional
manifestada esta relacionada com as caracteristicas do trabalho e ndo propriamente com
os doentes ou colegas de profisséo.

O profissional que sofre de Burnout na perspetiva de Rossi (2003) apresenta exaustdo
fisica e mental, sente-se sem recursos para dar continuidade aos seus projetos, relata forte
cansaco, desencadeando problemas emocionais e de relacionamento na vida pessoal e

profissional.
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CONCLUSOES / SUGESTOES

Este projeto visa a realizacdo e a concretizacdo de uma meta de vida académica e pessoal
que, apesar de parecer que termina com a sua apresentacdo, na realidade pode possibilitar
0 inicio de uma nova etapa de estudos, ou de uma nova meta a nivel profissional.
Partimos para a realizacdo desta pesquisa com 0 objetivo de conhecer a existéncia da
Sindrome de Burnout estd presente nos enfermeiros que exercem a sua actividade nas
unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa duracdo da zona Norte do Pais.
Neste sentido, a populacdo poderia ter sido superior se todas as unidades tivessem
participado no estudo. Compreendemos porém, que o preenchimento dos questionarios
requer tempo/disponibilidade por parte dos profissionais, podendo interferir com o
funcionamento das unidades.

Sendo a Sindrome de Burnout, um processo de resposta a agentes geradores de
stress cronico, emocionais e interpessoais que se repercutem no ambiente de trabalho e
que por sua vez se manifestam, através de valores altos nos scores das dimensdes
Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacdo (D) e valores baixos nos scores da
dimensdo Realizacdo Pessoal (RP), verificamos que os individuos da populacdo em
estudo apresentam niveis baixos a moderados de Burnout, o que de uma forma geral se
podem considerar significativos.

Do ponto de vista organizacional, o profissional em estado de Burnout pode
apresentar consequéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de
enfermagem.

Neste estudo demonstrdmos que nos enfermeiros das unidades de cuidados continuados
de média e de longa duracdo da zona Norte do pais e tendo em consideracdo que o
Burnout total na escala de Maslach Burnout Inventory pode variar entre um score minimo
de 0 e um score méximo de 132, podemos afirmar que em termos médios a populagdo em
estudo apresenta um nivel moderado de Burnout, mas com tendéncia a aumentar. Assim
sendo, refletimos na possibilidade de intervengéo psicoldgica neste grupo profissional.

Com o intuito de evitar que os niveis moderados de Burnout se propagem no seio das
unidades em estudo (passando estes a scores altos) € necessario que através de uma

cultura organizacional adequada que favoreca a realizacdo de actividades preventivas do
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stress crénico, a partir da actuacdo em equipas multidisciplinares, numa perspetiva de
resgatar as caracteristicas afectivas contidas no quotidiano de quem cuida.

Com base nos resultados obtidos seria interessante que mais estudos fossem efetuados
com populacdes de maiores dimensdes pois estes poderiam permitir constatar o0s
resultados obtidos para a populagdoalvo que inicialmente foi definida, e que por sua vez
poderia permitir ajudar na delineacdo de algumas estratégias preventivas. Seria também
importante incluir/avaliar outros profissionais, nomeadamente administrativos, assistentes
operacionais, psicologos, assistentes sociais, médicos e com uma representacdo equitativa
relativamente ao género.

Denote-se que esta analise surge de uma abordagem a tematica em estudo no momento e
ndo distanciada no tempo, pois outros investigadores com mais sabedoria,
distanciamento, capacidade de anélise critica, poderdo julgar objetivamente. No entanto,
todo este esforco reflexivo torna-se importante, nem que mais ndo seja para servir de base
a identificacdo de pistas para investigacdes futuras sobre a presente tematica.

A qualidade do cuidado prestado esta diretamente relacionado com o bem-estar do
profissional que presta assisténcia. Desta forma, medidas que visem garantir condicdes de
trabalho que reduzam o desgaste fisico e emocional, medidas que se tomem para prevenir
ou ajudar os enfermeiros a lidar com o Burnout fazem-se imperar na profissdo de
enfermagem, uma vez que a sensibilizacdo dos profissionais e das instituicdes sobre a
natureza e ocorréncia do stress e/ou Burnout trardo beneficios a ambos.

Ao concluirmos que a nossa populacdo apresenta niveis moderados de Burnout, niveis
estes ndo alarmantes mas preocupantes (pois muitas das vezes os profissionais que
padecem de Burnout ndo reconhecem este fendémeno e tdo pouco procuram ajuda,
tornando-se, deste modo, um problema cronico bastante debilitante), mostra-se
importante a intervencado de profissionais especialistas, nomeadamente do psicélogo.

A Psicologia da Saude define-se como um campo genérico da psicologia que recorre aos
conhecimentos de diversas areas da psicologia com o objetivo de promocéo e protecéo da
salde, prevencgdo e tratamento de doencas, bem como a sua etiologia e diagnosticos
relacionados com a salde, analise e melhoria do sistema de cuidados de salde.

A atuacdo do Psicologo da saude neste contexto é assim de extrema importancia no
ambito da pluralidade das suas intervencGes em conjunto com a equipa multidisciplinar, e

no valor que este pode acrescentar a médio e a longo prazo no comportamento
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organizacional. O psicologo serd o mediador no sentido de este possibilitar, orientar e
intervir, de modo a privilegiar o contacto e a trazer mais beneficios para as pessoas e para
a organizacao onde as mesmas estao inseridas.

Neste sentido, podem ser sugeridas algumas estratégias tais como: a criacao de reunides
informais (espago para expressdo de sentimentos e emocdes, relativos a casos clinicos),
organizacdo de encontros e/ou convivio extra servigo (atividades de grupo, desportivas,
de lazer), realizacdo de sessdes de terapias de grupo com apoio profissional (gestdo de
conflitos, psicoterapia de grupo, relaxamento), formacao em servico entre outras.

Importa igualmente referir que a prevencdo da Sindrome de Burnout, ndo depende s6 de
uma parte, depende em simultdneo do individuo e da organizacdo onde o mesmo esta
inserido.

E imperativo pensar que nio devemos somente “sobreviver” no trabalho mas sim fazer do
trabalho uma fonte de salde e realizacdo. Neste sentido, cabe a cada um de nds mais do
que chorar e lamentar-se, iniciar um processo de mudanca pessoal e institucional, com
propostas construtivas e participativas, ou, se 0s nossos ambientes sdo mais fechados e
resistentes, administrar a propria saude e buscar aliados para iniciar um movimento que

leve a construcdo de espagos mais saudaveis no contexto de trabalho.

58



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, L. & Freire, T. (1997). Metodologias de investigacdo em Psicologia e
Educacgdo. Coimbra: APPORT.
Alves, A. C., (2011) Estresse e o trabalho do enfermeiro: Uma revisdo bibliografica.

Consultado em 4 de Maio 4 de 2012 através de www.inicepg.univap.br

Antoniazzi, A. S., Aglio, D. D. e Bandeira, D. R. (1998). O conceito de coping: uma
revisao teorica. Estudos de Psicologia, 3, 273-294. Consultado em 1 de Outubro de 2012

através de www.psicologia.com.pt

Azevedo, F. I. O. (2007). Profissbes de risco Enfermagem, uma profissdo exposta a
diversos fatores de risco. Trabalho realizado no ambito da disciplina de fonte de
informacdo Socioldgica leccionada pela Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra.

Batista, P. M. P. M. M (2008). Stress e coping nos enfermeiros dos cuidados paliativos
de oncologia. Dissertacdo de mestrado em oncologia apresentada ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Abel Salazar da Universidade do Porto.

Benevides-Pereira, A.M. T. (2001). A saude mental de profissionais de saude mental:
uma investigacao da personalidade de psicélogos. Maringa, Eduem.

Benevides-Pereira, A. M. T. (2002). Burnout: Quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador. Séo Paulo: Casa do Psicélogo.

Benevides, P. (2002). A sindrome de Burnout. Consultado em 11 Abril de 2012.
Benevides-Pereira, A. M. T. (2003). O Estado da Arte do Burnout no Brasil. Revista
electrénica interacdo Psy, 1, 4-11.

Benevides-Pereira, A. M. T. e Garcia, L.P. (2003). Investigando o Burnout em
professores universitarios. Revista electronica interacdo Psy, 1, 76-89.

Carlotto, M. S. (2010). A relacdo profissional — paciente e a sindrome de Burnout.
Encontro Revista de Psicologia, 12, 7-20.

Codo, W. e Vasques, M. (1999). O que € o Burnout? Educacéo carinho e trabalho. Rio

de Janeiro: Brasilia.

59


http://www.inicepg.univap.br/
http://www.psicologia.com.pt/

Carneiro, R. M. (2010). Sindrome de Burnout: Um Desafio para o Trabalho do Docente
Universitario. Dissertacdo de Mestrado Multidisciplinar em Sociedade, Tecnologia e
Meio Ambiente, Centro Universitario de Anépolis.

Carlotto, M. S. e Silva, T. D. (2008). Sindrome de Burnout em trabalhadores da
enfermagem de um hospital geral. Revista SBPH, 11, 113-130.

Costa, E. e Leal, 1. (2004). Estratégias de coping e saude mental em estudantes
universitarios de Viseu. Acta do 5° congresso Nacional de Psicologia, Lisboa: Fundacéao
Calouste Gulbenkian, 757-762. Consultado em 1 de Outubro de 2012 através de

www.psicologia.com.pt

Cruz, J. F., Gomes, A. M., Melo, B. T (1999). Desenvolvimento e adaptacdo de um
instrumento de avaliacdo psicoldgica para os profissionais de psicologia. Avaliacdo
Psicoldgica: Formas e Contextos, 6, 596-603.

Cumbe, V. (2010). Sindrome de Burnout em Profissionais de Saude Cuidadores dos
Pacientes em Tratamento Ambulatério em Servicos de Oncologia, e Avaliacdo da
Influéncia dos Fatores Sdcio-demograficos no Surgimento desta Entidade, e Sua Relacéo
Com as Estratégias de Coping. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria e Saide Mental
apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Decreto — Lei n° 101/2006 de 6 de Junho de 2006. Lisboa Portugal. Consultado em 24 de
Fevereiro de 2011.

Dias, S. & Queir6s, C. (2011). Burnout e Engagement em Enfermeiros Portugueses.
Saude e Qualidade de Vida: uma meta a atingir, 300-308. Consultado em 8 de Maio de
2011, através da fonte
http://portal.esenf.pt/www/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-
book_final.pdf

Delbrouck, M. (2006). Sindrome de Exaustdo (Burnout). Lisboa: Climepsi Editores.
Demerouti, E., Brakker, A., Nachreiner, F. & Shaufeli, W. (2000). A model of Burnout

and life satisfaction amongst nurses. Jornal of advancer Nursing, 454-464.

Fernandes, S. M. A. (2005). Stress ocupacional e o mundo do trabalho atual:
Repercussdes na vida quotidiana das enfermeiras de uma instituicdo hospitalar publica.
Dissertacdo de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

60


http://www.psicologia.com.pt/
http://portal.esenf.pt/www/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-book_final.pdf
http://portal.esenf.pt/www/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-book_final.pdf

Fortin, M. F. (1999). O processo de investigacdo. Coimbra: Lusociéncia.

Franca, A. C. L. & Rodrigues, A. L. (1997). Stress e trabalho: guia bésico com
abordagem psicossomatica. Sao Paulo: Atlas.

Garcia, L. P. et al (2003). Investigando o Burnout em professores universitarios. Revista
electrénica interacéo Psicoldgica, 1, 76-89.

GIL, A.C. (1994). Métodos e Técnicas de Pesquisa Social (42 ed.) Sdo Paulo, Ed. Atlas.
Gil-Monte, P. R. (2002). Influencia del género sobre el proceso de desarrollo del
sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) en profesionales de enfermeria.
Psicologia em Estudo, 7, 3-10.

Gomes, S. P. S. (2009). Burnout em enfermeiros no inicio de carreira. Tese de mestrado
integrado em Psicologia, faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo, Lisboa.
Horta, A. M. (2005). Sindrome de Burnout nos Médicos do Servico de Urgéncia do
Hospital de S&o Jodo. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria e Salde Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Jodas, D.A; Haddad, M.C.L. (2009) Sindrome de Burnout em trabalhadores de
enfermagem de um pronto de socorro de hospital universitario. Acta Paul Enferm.
22,192-197.

Lautert, L., Chaves, E. H. B. e Moura, G. M. S. S. (1999, Maio). O estresse na atividade
gerencial do enfermeiro. Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health, 6, 415-425.
Consultado em Maio 4, 2012, atraves da fonte www.scielosp.org

Lavrador, V. e Romdo, R. (2007). Sindrome de Burnout. Retrato de um Servico de
Hematologia.

Marques, S.N. (2007) Formacdo de Professores Felizes: Evitando a Sindrome de
Burnout. Dissertacdo de P6s-Graduacio em Educacdo, Area de Concentragio:
Aprendizagem e Acdo Docente, Universidade Estadual de Maringa.

Maslach, C. e Jackson, S. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2, 99-113.

Maslach, C. & Jackson, S. (1997). The Truth About Burnout. San Francisc: Jossey- Bass
Publishers.

Maslach, C., & Leiter, M.P. (1999). Trabalho: Fonte de prazer ou desgaste? Guia para

vencer o estresse na empresa (original publicado em 1997). Campinas: Papirus.

61


http://www.scielosp.org/

Mendes, A. (1996). Sindrome de Burnout em enfermeiros de Psiquiatria. (1* Eds.) In
Saude e Desenvolvimento, 61-86.

Mendes, F. M. P. (2002). Incidéncia de Burnout em professores universitarios.
Dissertacdo de mestrado em engenharia de producgédo, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floria Nopolis.

Muller, D. A. (2004). A sindrome de Burnout no trabalho de assisténcia a saude. Estudo
junto dos profissionais da equipa de enfermagem do hospital de Santa Casa da
Misericérdia de Porto Alegre. Tese de mestrado profissionalizante em Engenharia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Oliveira, M. M. (2008). Burnout e emocdes: Estudo exploratério em médicos de um
hospital do Porto. Tese de mestrado em psicologia da salde, Faculdade de psicologia e
de ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto.

Pacheco, J. (2005). Burnout e Estivos de Vida em Profissionais de Saude. Tese de
doutoramento apresentada & Universidade do Algarve, Faro.

Pais Ribeiro, J.L (2007). Introducéo a Psicologia da Saude (22 ed.). Coimbra: Quarteto.
Pais Ribeiro, J. L. (2010). Metodologia de investigacdo em Psicologia da Saude (32 ed.).
Porto: Legis Editora.

Parreira, P. D. e Sousa, F. (2000). Contato com a morte e Sindrome de Burnout: estudo
comparativo com trés grupos de enfermeiros de oncologia. Revista de Investigacdo em
Enfermagem, 1, 17-23.

Pereira, A. M. S. (2009). Burnout e o Conflito Trabalho-Familia / Familia-Trabalho em
Profissionais de Enfermagem. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, Ramo
da Psicologia Clinica e da Saude, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da
Universidade do Porto.

Pestana, M. & Gageiro, J. (2008). Analise de dados para Ciéncias Sociais: A
complementaridade do SPSS (5%d.) Lisboa: Edi¢des Silabo.

Pinto, A. C. (1990). Metodologia da investigacdo psicoldgica. Porto: Edi¢Ges Jornal de
Psicologia.

Pocinho, M. & Capelo, M. (2009). Vulnerabilidade ao stress, estratégias de coping e auto
- eficacia em professores portugueses. Educacao e Pesquisa, 35 (2), 351-367. Consultado
em Outubro de 2012 através da fonte: http://www.scielo.br/pdf/ep/v35n2/a09v35n2.pdf

62


http://www.scielo.br/pdf/ep/v35n2/a09v35n2.pdf

Pollit, D. F. & Hungler, B. P. (1995). Fundamentos de pesquisa em enfermagem (32 ed.).
Porto Alegre: Artes Médicas.

Preto, V. A. (2008). O estresse entre enfermeiros que actuam em unidade de terapia
intensiva. Tese de mestrado em enfermagem psiquiatrica, Universidade de S&o Paulo
Escola de Enfermagem, Ribeir&o Preto.

Queiros, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e conjugal em enfermeiros portugueses.
Coimbra: Edicdes Sinais Vitais.

Queirds, C., Rodrigues, S. & Silva, M. (2009, Fevereiro). Ansiedade, Depressdo e
Burnout em enfermeiras. Poster apresentado no IV Congresso Saude e Qualidade de
Vida, Escola Superior de Enfermagem, Porto. Consultado em 10 de Maio de 2012,
através da fonte b-on.

Queiro6s, C., Dias, S. & Carlotto, M. S. (2011). Burnout, Hardiness e Satisfagdo com o Trabalho.
Saude e Qualidade de Vida: uma meta a atingir, 292-299. Consultado em 8 de Maio de 2011,
através da fonte http://portal.esenf.pt/wwwi/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-

book_final.pdf
Rainho, C. (2005). Sindrome de Burnout em enfermeiros. Aplicacdo do questionario

breve do Burnout. Nursing, 12, 6-11.
Ramos, S.1.V. & Carvalho, A. J.R. (2007). Nivel de stress e estratégias de coping dos
estudantes do primeiro ano do ensino universitario de Coimbra. Consultado em 1 de

Outubro de 2012, através da fonte www.psicologia.com.pt

Rodrigues, J. V. (2007). Sindrome de Burnout em médicos que trabalham nos servicos de
oncologia de um hospital da cidade de Fortaleza: um estudo sobre o sofrimento psiquico
no trabalho. Memoria de Mestrado em Psicologia do centro de Ciéncias Humanas,
Universidade de Fortaleza.

Rossi, A. M. et al. (2005). Stress e qualidade de vida no trabalho: perspetivas actuais da
saude ocupacional. Sao Paulo: Atlas.

S4, L. O. (2002). Burnout e controlo sobre o trabalho em enfermagem oncoldgica estudo
correlacional. Tese de mestrado em Psiquiatria e Saude Mental, Faculdade de Medicina
do Porto.

Santana, R. M. C. (2011). O financiamento por capitacdo ajustada pelo risco em
contexto de integracédo vertical de cuidados de salde: a utilizacdo dos consumos com

medicamentos como proxy da carga de doenca em ambulatério. Tese de candidatura ao
63


http://portal.esenf.pt/www/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-book_final.pdf
http://portal.esenf.pt/www/pk_menus_ficheiros.ver_ficheiro?fich=F721889083/E-book_final.pdf
http://www.psicologia.com.pt/

grau de Doutor em Salde Publica na especialidade de Administracdo de Saude pela
Universidade Nova de Lisboa.

Santos, D. M. (2011) Burnout, estratégias de Coping e qualidade de vida nos
profissionais de salde. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
Universidade Catolica, Centro Regional de Braga.

Silva, D.C.M; Loureiro, M.F; Peres, R.S. (2008) Burnout em profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar. Psicologia Hospitalar, 6, 39-51.

Silva, F. P. P. (2000). Burnout: Um Desafio @ mn Saude do Trabalhador. Consultado em

23 de Outubro de 2010, através da fonte http://www.psicologia.pt/artigos

Silva, R. M. D. F. (2009). Burnout, Coping e resiliéncia em Auxiliares de Acdo
Educativa. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, Ramo de Psicologia
Clinica e da Saude, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
do Porto.

Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (2000). Risco. Penosidade e Insalubridade — Uma
Realidade na Profissdo de Enfermagem. Revista do Sindicato Portugués.

Soares, A. S. (2008). Mobbing: Relagdes com a Sindrome de Burnout e a qualidade de
vida dos trabalhadores de uma instituicdo universitaria da Campo Grande. Memdria de
Mestrado em Psicologia, Universidade Cat6lica Dom Bosco, Campo Grande.

Spooner, L. R. (2004). The influence of work stress and work support on Burnout in
public hospital nurses. Tese de doutoramento apresentada a Universidade de tecnologia,
Queensland.

Sousa, A. B. (2005). Investigacdo em Educacdo. Lisboa: Livros Horizonte.

Truchot, D. (2004). Epuisement professionnel et burnout: Concepts, modéles,
interventions. Paris: Dunod.

Vaz Serra, A. (1999). O stress na vida de todos os dias. Coimbra: Adriana Vaz Serra.
Viana, J. S. (2010). Uma proposta de aplicacdo de métodos de psicopedagogia
institucional na prevencéo a sindrome de burnout (Trabalho para concluséo de curso para
obtencdo do titulo em psicopedagogia). S&o Paulo: Centro universitario adventista de Séo
Paulo.

64


http://www.psicologia.pt/artigos

Volpato, D. C., Gomes, F. B, Silva, S. G., Justo, T. & Benevides-Pereira, A. M. (2002).
Burnout: O desgaste dos professores de Maringa. Revista electrénica Interacao
Psicoldgica, 1, 90-101.

UMCCI (2006); Manual de Procedimentos de Referencia¢do, RNCCI.

Www.google.pt

www.psicologia.com.pt

Www.unidademissdo.pt

Www.rncci.min-saude.pt

65


http://www.google.pt/
http://www.psicologia.com.pt/
http://www.unidademissão.pt/
http://www.rncci.min-saude.pt/

ANexos



Anexo |

Questionario de Maslach Burnout Inventory
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Excelentissimo (a) Enfermeiro (a):

Sou aluna do 1° Mestrado em Cuidados Continuados, da Escola Superior de Saude de
Braganca — IPB.

Este trabalho, insere-se na tese para conclusdo do mestrado, cujo tema € o “Sindrome de
Burnout nos profissionais de enfermagem das Unidades de Cuidados Continuados (de
média e longa duracéo) da zona Norte do Pais”.

A aplicacdo deste questionario, tem como objectivo “conhecer e verificar a incidéncia
deste sindrome nos enfermeiros das 15 unidades de Cuidados Continuados de média e
longa duracéo, da zona norte do pais.”

Para isso, basta a sua colaboracao, respondendo as questdes relacionadas com o préprio
(variaveis socio-demograficas e profissionais) € as que constituem a Escala de Maslach
(avaliagdo da Sindrome de Burnout), 0 mais sinceramente possivel, pois s6 assim sera

possivel realizar um trabalho fiavel e dtil.

Instrucdes para o preenchimento do questionario:

1. Leia de forma atenta todas as questdes que lhe sdo colocadas, antes de
responder;

2. N&o deixe nenhuma questdo por responder, uma vez que isso impossibilitaria
uma analise adequada dos dados;

3. Nédo escreva o0 seu nome em nenhuma parte deste questionario, pois é
absolutamente confidencial e an6nimo;

4. O seu preenchimento € individual;

5. Nas questdes em que existir um quadrado deve assinalar com uma cruz (X) a
resposta que corresponde a sua situacdo; nas questdes onde as respostas estdo
numeradas colocar um circulo (o) a volta do nimero que melhor ilustre os seus
sentimentos e atitudes; nas questdes em que encontrar um trago ( ),
responder claramente, de forma legivel a questdo que lhe é colocada, para que
ndo restem duvidas sobre a sua intencéo;

6. No final certifique-se de que respondeu a todas as questdes que lhe foram
colocadas.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo
Apresento 0os melhores cumprimentos.

Laura Filipa Aguia Alves



l. Caracterizacdo socio-demograficas e profissional do inquirido

1.1. Género: Feminino D; Masculino D 1.2. |dade 1.3. Local da unidade

1.4.Natureza do vinculo: Contrato (recibos verdes; praz; etc) D Permanente (lugar de quadro) D 1.5. Tempo de servigo (meses) 1.6. Tempo de servigo na unidade _ (meses)
1.7. Sente-se integrado na equipa? Sim D Ndo D 1.8. Trabalha noutra instituigdo? Sim D Ndo D

1.9. Reside na localidade onde trabalha? Sim D Nédo D 1.10. Se respondeu ndo, a que distancia reside do seu local de trabalho? (km)

1.11. Horario de trabalho: Fixo D Turno (Roulement) D 1.12. Situagdo conjugal: Casados/juntos em unido de facto D; Separados/divorciados D; solteiro (a) D; vilivo (a) |:|
1.13. Tem filhos: Sim D Nédo D 1.14 Se respondeu sim, quantos filhostem__

1.15. Qual a sua satisfagdo no local de trabalho? Totalmente insatisfeito D Insatisfeito D Nem satisfeito nem insatisfeito D Satisfeito D Totalmente satisfeito D

In. Maslach Burnout Inventory (M.B.I.) (Maslach e Jackson, 1981)
2 8 = = _
5 % ; 3 § |5 s | 8
g |z 5 |

1.Sinto-me esvaziado emacionalmente pelo meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
2.Sinto-me usado no final do dia de trabalho 0 1 2 3 4 5 6
3. De manhd sinto-me fatigado quando me levanto para enfrentar um novo dia de trabalho 0 1 2 3 4 5 6
4. Posso compreender facilmente o que 0s utentes sentem acerca das coisas 0 1 2 3 4 5 6
5. Sinto que trato alguns utentes como se fossem objectos impessoais 0 1 2 3 4 5 6
6. Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente um esforco para mim 0 1 2 3 4 5 6
7.Lido eficazmente com os problemas dos utentes 0 1 2 3 4 5 6
8. Sinto-me derrotado pelo trabalho 0 1 2 3 4 5 6
9. Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar positivamente a vida dos outros 0 1 2 3 4 5 6
10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que iniciei o meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
11. Preocupa-me que este trabalho me possa estar a endurecer emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6
12. Sinto-me muito activo 0 1 2 3 4 5 6
13. Sinto-me frustrado com o meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado 0 1 2 3 4 5 6
15. Eu ndo me preocupo realmente com o que possa acontecer a alguns utentes 0 1 2 3 4 5 6
16. Trabalhar directamente com as pessoas causa-me grande stress 0 1 2 3 4 5 6
17. Consigo facilmente criar uma atmosfera descontraida com os utentes 0 1 2 3 4 5 6
18. Sinto-me regozijado depois de um trabalho de grande interaccéo com os utentes 0 1 2 3 4 5 6
19. Ja consegui realizar coisas significativas no meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
20. Sinto-me como se tivesse chegado o fim da linha 0 1 2 3 4 5 6
21. No meu trabalho lido com os problemas emocionais de uma forma muito calma 0 1 2 3 4 5 6
22. Sinto que alguns utentes me culpabilizam por alguns dos seus problemas 0 1 2 3 4 5 6

O questionario terminou. Muito obrigado pela sua colaboragéo!



Anexo |1

Pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario



Exmo. (a) Sr. (a) Provedor(a) da

Santa Casa da Misericordia de

Sou psicologa de formacdao e, actualmente, estou a frequentar o Mestrado em
“Cuidados Continuados” (2010/2012) promovido pela Escola Superior de Satude de Braganca -
IPB.

Venho por este meio comunicar a V. Exceléncia o meu interesse em desenvolver um
estudo de investigacdo cujo objectivo principal é: “Verificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout nos enfermeiros que trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados (de média e
longa duracdo) da zona norte do pais”. Este trabalho insere-se no ambito da tese final do
mestrado. O instrumento de recolha de dados a aplicar serd um questionario de forma a
garantir o anonimato e confidencialidade das respostas, a aplicar a todos os enfermeiros das

Unidades de Cuidados Continuados, de média e longa duragdo que coloco em anexo.

Com os mais sinceros e respeitosos cumprimentos.

Pede deferimento:

Braganca, 9 de Maio de 2011

(Laura Filipa Aguia Alves)


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.ipb.pt/~ruimec/index_ficheiros/IPBsimb.GIF&imgrefurl=http://www.ipb.pt/~ruimec/&usg=__ZQjYnqdxek9iLavOlo5a2aMXoLc=&h=463&w=1063&sz=73&hl=pt-pt&start=7&zoom=1&tbnid=MLN288Ow05VXZM:&tbnh=65&tbnw=150&prev=/images?q=ipb&hl=pt-pt&sa=G&gbv=1&tbs=isch:1&itbs=1

Anexo |11

Solicitacao de envio do questionério



Exmo.(a) Sr.(a) Provedor(a) da

Santa Casa da Misericordia de

Chamo-me Laura Alves, sou psicologa da formacdo e encontro-me a frequentar
0 Mestrado em “Cuidados Continuados” (2010/2012) promovido pela escola Superior
de Saude de Braganca — IPB.
Neste sentido, e uma vez que ja enviei o pedido de autorizagdo para o preenchimento de
um questionario sobre o Sindrome de Burnout (por parte dos profissionais de
enfermagem), bem como o referido questionario, venho por este meio solicitar a esta
unidade o envio do mesmo até ao dia 12 de Setembro de 2011 impreterivelmente. Este
pedido deve-se sobretudo a falta de tempo de que disponho para efectuar o tratamento
estatistico dos dados e consequentemente a respectiva entrega da dissertacao.

Mais informo que se a unidade ndo estiver receptiva ao preenchimento dos

mesmaos, que essa informacao me seja comunicada bem como o respectivo motivo.

Grata pela atencdo dispensada.

Braganca, 17 de Agosto de 2011

(Laura Filipa Aguia Alves)


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.ipb.pt/~ruimec/index_ficheiros/IPBsimb.GIF&imgrefurl=http://www.ipb.pt/~ruimec/&usg=__ZQjYnqdxek9iLavOlo5a2aMXoLc=&h=463&w=1063&sz=73&hl=pt-pt&start=7&zoom=1&tbnid=MLN288Ow05VXZM:&tbnh=65&tbnw=150&prev=/images?q=ipb&hl=pt-pt&sa=G&gbv=1&tbs=isch:1&itbs=1

Anexo 1V

Caracterizacao da Amostra



A informacdo relevante para variaveis nominais refere-se as frequéncias simples, a

moda e ao gréfico de barras ou diagrama circular.

O quadro de distribuicdo de frequéncias distribui os valores da variavel estatistica em
frequéncias simples e acumuladas, que tanto podem ser absolutas (N) como relativas
(%).

As frequéncias absolutas (Fi) indicam o numero de vezes que cada elemento da variavel

se repete. As frequéncias relativas exprimem o numero de vezes que a categoria da
E

variavel qualitativa se verifica face ao total de observacdes, isto é, As f = =

frequéncias relativas séo interpretadas em termos percentuais.

Para as varidveis de natureza quantitativa procede-se ao exame de algumas medidas tais

como a média, mediana, percentis, desvio padrdo, minimo, maximo e intervalo de

variacao.
Quadro 1 - Distribuigdo de amostra segundo género
Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Feminino 77 80,2 81,9 81,9

Masculino 17 17,7 18,1 100,0

Total 94 97,9 100,0
Missing  System 2 2,1
Total 96 100,0

Estamos perante uma amostra feminizada, tendo em consideracdo que 81,9% dos

enfermeiros inquiridos é do sexo feminino (ver Quadro 1).

Quadro 2 — Analise Descritiva da variavel ‘Idade’

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Idade 93 22 42
Valid N (listwise) 93

26,57 3,225

A amostra tem uma meédia etaria relativamente baixa de 26,57 anos (desvio padrédo

3,225 anos). A idade minima é de 22 anos e a maxima é de 42 anos (ver Quadro 2).



Quadro 3 - Distribuicdo de amostra segundo categoria etaria

Categorias Etarias

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Até 29 anos 78 81,3 83,9 83,9
30 ou mais anos 15 15,6 16,1 100,0
Total 93 96,9 100,0
Missing ~ System 3 3,1
Total 96 100,0

Sabe-se também que a maior parte da amostra (83,9%) tem até 29 anos e que 16,1% tem

30 anos ou mais (ver Quadro 3).

Quadro 4 - Distribuigdo de amostra segundo categoria etaria

Local da Unidade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Santo Tirso 8 8,3 8,9 8,9
Riba d' Ave 16 16,7 17,8 26,7
Murca 11 11,5 12,2 38,9
Pacos de Ferreira 16 16,7 17,8 56,7
Porto 4 4,2 4.4 61,1
Chaves 8 8,3 8,9 70,0
Alijo 7 7,3 7,8 77,8
Vila Flor 8 8,3 8,9 86,7
Arcos de Valdevez 12 12,5 13,3 100,0
Total 90 93,8 100,0

Missing  System 6 6,3

Total 96 100,0

Mais de metade de amostra (61,1%) respondeu ser de Riba d’Ave (17,8%), de Murga
(12,2%), de Pacos de Ferreira (17,8%) e de Arcos de Valdevez (13,3%) (ver Quadro 4).



Quadro 5 - Distribuicdo de amostra segundo natureza do vinculo

Natureza do vinculo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Contrato 61 63,5 69,3 69,3
Permanente 27 28,1 30,7 100,0
Total 88 91,7 100,0
Missing  System 8 8,3
Total 96 100,0

Em termos de vinculo laboral, a maioria da amostra esta a contrato (69,3%) e 30,7%

estd numa situacdo permanente (ver Quadro 5).

Quadro 6 — Analise Descritiva das variaveis “Tempo de servi¢o (meses)” e “Tempo de servigo

na Unidade (meses)”.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tempo de servigco (meses) 87 6 120 34,30 22,692
Tempo de servico na 87 1 56 24,92 14,640
Unidade (meses)
Valid N (listwise) 85

Analisando o tempo de servi¢o dos profissionais inquiridos, verifica-se uma média de
34,30 meses (desvio padrdo de 22,69 meses). No que respeita ao tempo de servigo na
unidade, verifica-se uma média de 24,92 meses (desvio padrdo de 14,64 meses) (ver
Quadro 6).

Quadro 7 — Distribuigcdo de amostra segundo sentimento de integracdo na unidade

Sente-se integrado na unidade?

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 92 95,8 100,0 100,0
Missing  System 4 4,2
Total 96 100,0

Analizando a variavel “ Sente-se integrado na unidade” podemos verificar que 95,8% dos

inquiridos estéo integrados na unidade onde exercem a sua actividade laboral.

Quadro 8 — Distribui¢do de amostra segundo trabalho noutra instituicdo



Trabalha noutra Instituigdo?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 16 16,7 18,8 18,8
Né&o 69 71,9 81,2 100,0
Total 85 88,5 100,0
Missing  System 11 115
Total 96 100,0

Verifica-se que 18,8% da amostra afirma trabalhar noutra instituicéo (ver Quadro 8).

Quadro 9 — Distribuigdo de amostra segundo residéncia da localidade onde trabalha

Reside nalocalidade onde trabalha?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 61 63,5 64,9 64,9
Néo 33 34,4 35,1 100,0
Total 94 97,9 100,0
Missing  System 2 21
Total 96 100,0

Mais de metade da amostra (64,9%) reside na localidade onde trabalha. (ver Quadro 9)

Quadro 10 — Analise Descritiva: ‘Se respondeu ndo, a que distancia reside do seu local de

trabalho?’

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Se respondeu ndo, a que 33 2 50 22,33
distancia reside do seu local
de trabalho? (km)
Valid N (listwise) 33

Dos inquiridos que afirmam n&o residir na localidade onde trabalham, verificamos
através da andlise do quadro 10 que em média tém que precorrer 22,33 Km (dp=

15,775). Sabemos igualmente que o mimino de km’s que os enfermeiros tém que

precorrer sdo 2 Km e 0 maximo 5 km.




Quadro 11 — Distribuicdo de amostra segundo horario de trabalho

Horario de trabalho

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fixo 8 8,3 8,5 8,5
Turno 86 89,6 91,5 100,0
Total 94 97,9 100,0
Missing  System 2 2,1
Total 96 100,0

Apenas 8,5% dos inquiridos trabalha num horario fixo e 91,5% trabalha num horério

por turnos (ver Quadro 11).

Quadro 12 — Distribuicdo de amostra segundo situa¢do conjugal

Situagao conjugal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Casados 31 32,3 35,2 35,2
Nao casados 57 59,4 64,8 100,0
Total 88 91,7 100,0
Missing  System 8 8,3
Total 96 100,0

Em termos de situacdo conjugal, sabe-se que a maior parte dos inquiridos ndo é casada
(64,8) (Quadro 12).

Quadro 13 — Distribui¢do de amostra segundo filhos

Tem filhos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 13 13,5 14,3 14,3
N&o 78 81,3 85,7 100,0
Total 91 94,8 100,0
Missing  System 5 5,2
Total 96 100,0

Apenas 14,3% da amostra afirma ter filhos (ver Quadro 13)



Quadro 14 — Grau de satisfacdo no local de trabalho

Satisfacdo no local de trabalho

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Insatisfeito 2 2,1 2,2 2,2
Nem satisfeito nem 17 17,7 18,9 21,1
insatisfeito
Satisfeito 64 66,7 71,1 92,2
Totalmente satisfeito 7 7,3 7,8 100,0
Total 90 93,8 100,0
Missing  System 6 6,3
Total 96 100,0

Relativamente ao grau de satisfacdo no local de trabalho, 71,1% dos inquiridos afirmam

estar satisfeitos (64 sujeitos).

Quadro 15 — Exaustdo emocional na amostra

Exaustdo emocional categorizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixo 64 66,7 75,3 75,3
Moderado 19 19,8 22,4 97,6
Alto 2 2,1 2,4 100,0
Total 85 88,5 100,0
Missing  System 11 115
Total 96 100,0
Quadro 16 — Despersonalizagdo na amostra
Despersonalizagdo Categorizado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixo 76 79,2 82,6 82,6
Moderado 12 12,5 13,0 95,7
Alto 4 4,2 4,3 100,0
Total 92 95,8 100,0
Missing  System 4 4,2
Total 96 100,0




Quadro 17 — Realizacédo profissional na amostra

Realizacdo profissional Categorizado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baixo 58 60,4 67,4 67,4
Moderado 26 27,1 30,2 97,7
Alto 2 2,1 2,3 100,0
Total 86 89,6 100,0

Missing  System 10 10,4

Total 96 100,0

Quadro 18 — Analise Descritiva do Score Burnout Total

Descriptives

Statistic | Std. Error

Score Total Burnout  Mean 54,75 1,040
95% Confidence Interval for Lower Bound 52,68
Mean Upper Bound 56,82
5% Trimmed Mean 54,27
Median 53,00
Variance 85,499
Std. Deviation 9,247
Minimum 40
Maximum 85
Range 45
Interquartile Range 14

Skewness ,785 271

Kurtosis ,526 ,535

Tendo em consideragdo que o burnout total pode variar entre o score minimo de 0 e 0

score maximo de 132, podemos afirmar que em média a amostra apresenta um nivel

intermédio de burnout com um score médio de 54,75 (desvio padrao 9,247). O score do

burnout total minimo é de 40 e 0 do maximo é de 85. Sabe-se também que 50% dos

profissionais inquiridos apresentam no minimo um score de 53.




Anexo V

Analise de Fiabilidade das dimensdes Burnout - Maslach Burnout
Inventory (M.B.1.)


http://psicomonograficos.blogspot.com/2007/11/maslach-burnout-inventory-mbi.html
http://psicomonograficos.blogspot.com/2007/11/maslach-burnout-inventory-mbi.html

O alpha de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo interna de
um grupo de variaveis (itens), podendo definir-se como a correlagcdo que se espera
obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual
numero de itens, que mecam a mesma caracteristica. A escala seguinte da uma

indicacdo aproximada para avaliar o valor de uma medida de fiabilidade:

Muito boa < Alpha superior a 0,9
Boa < Alphaentre 0,8 e 0,9
Razoavel <> Alphaentre 0,7 e 0,8
Fraca < Alphaentre 0,6 e0, 7

Inaceitavel < Alpha inferior a 0,6

1.1 Exaustdo emocional

Quadro 1 — Andlise de Fiabilidade: Exaustdo Emocional

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

e 9

Diagnostico: Fiabilidade Razoavel
1.2 Despersonalizacéo

Quadro 2 — Andlise de Fiabilidade: Despersonalizagdo

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,530 5

Diagnostico: Inaceitavel




1.3 Realizacéo Profissional

Quadro 3 — Andlise de Fiabilidade: Realizacao Profissional

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

414 8

Diagnostico: Inaceitavel



Anexo VI

Testes de independéncia do Qui-Quadrado



Tendo em conta a natureza qualitativa das variaveis que indicam o nivel de burnout

(nivel baixo, nivel moderado e nivel alto), nas trés dimensdes (Exaustdo Emocional,

Despersonalizacdo e Realizacdo Profissional) o teste mais indicado serd o teste de

independéncia do Qui-Quadrado de Pearson, ou entdo o Qui-Quadrado por simulacao

de Monte Carlo quando nédo se respeitam as regras de utilizacdo do Qui-Quadrado de

Pearson.

Exaustdao emocional

Exaustdo emocional consoante género

Quadro 1 — Tabela de Contingéncia

Crosstab
Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Sexo  Feminino Count 52 16 2 70
Expected Count 52,7 15,6 1,6 70,0
% within Sexo 74,3% 22,9% 2,9% 100,0%
Masculino  Count 12 3 0 15
Expected Count 11,3 3,4 4 15,0
% within Sexo 80,0% 20,0% ,0% 100,0%
Total Count 64 19 2 85
Expected Count 64,0 19,0 2,0 85,0
% within Sexo 75,3% 22,4% 2,4% 100,0%

Quadro 2 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 527° 2 , 768 1,000b 1,000 1,000
Likelihood Ratio ,876 2 ,645 1,000b 1,000 1,000
Fisher's Exact Test 292 1,000 1,000 1,000
Linear-by-Linear Association ,367°¢ 1 ,545 ,602b ,589 ,615
N of Valid Cases 85




Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 5272 , 768 1,000° 1,000 1,000
Likelihood Ratio 876 645 1,000 1,000 1,000
Fisher's Exact Test ,292 1,000b 1,000 1,000
Linear-by-Linear Association ,367¢ ,545 ,602° ,589 ,615
N of Valid Cases 85
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,35.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
c. The standardized statistic is -,606.
Ho: As duas variadveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(1,000) leva-nos a néo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Exaustdo emocional consoante categorias etarias
Quadro 3 — Tabela de Contingéncia
Crosstab
Exaustdo emocional categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Categorias Etarias Até 29 anos Count 56 12 2 70
Expected Count 52,5 15,8 1,7 70,0
% within Categorias Etarias 80,0% 17,1% 2,9% 100,0%
30 ou mais anos Count 7 7 0 14
Expected Count 10,5 3,2 3 14,0
% within Categorias Etarias 50,0% 50,0% ,0% 100,0%
Total Count 63 19 2 84
Expected Count 63,0 19,0 2,0 84,0
% within Categorias Etarias 75,0% 22,6% 2,4% 100,0%




Quadro 4 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Test

S

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 7,368° 2 ,025 ,040° ,035 ,045
Likelihood Ratio 6,733 2 ,035 ,061° ,055 ,067
Fisher's Exact Test 6,392 ,048b ,042 ,053
Linear-by-Linear 3,446° 1 ,063 ,081b ,074 ,088
Association
N of Valid Cases
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,33.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
c. The standardized statistic is 1,856.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,040) leva-nos a rejeicdo da hipotese nula de independéncia das variaveis. Deste modo
existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Exaustdo emocional consoante local da unidade
Quadro 5 — Tabela de Contingéncia
Local da Unidade * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation
Exaustdo emocional categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Local da Unidade Santo Tirso Count 6 2 0 8
Expected Count 59 1,9 2 8,0
% within Local da Unidade 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
Riba d' Ave Count 11 3 1 15
Expected Count 111 3,5 A4 15,0
% within Local da Unidade 73,3% 20,0% 6,7% 100,0%
Murca Count 10 0 0 10
Expected Count 7,4 2,3 2 10,0
% within Local da Unidade 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Pacos de Ferreira Count 11 2 1 14
Expected Count 10,4 3,3 3 14,0




% within Local da Unidade 78,6% 14,3% 7,1% 100,0%

Porto Count 3 1 0 4
Expected Count 3,0 9 1 4,0

% within Local da Unidade 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

Chaves Count 5 1 0 6
Expected Count 4.4 1,4 1 6,0

% within Local da Unidade 83,3% 16,7% ,0% 100,0%

Alijo Count 4 3 0 7
Expected Count 52 1,6 2 7,0

% within Local da Unidade 57,1% 42,9% ,0% 100,0%

Vila Flor Count 3 4 0 7
Expected Count 52 1,6 2 7,0

% within Local da Unidade 42,9% 57,1% ,0% 100,0%

Arcos de Valdevez  Count 7 3 0 10
Expected Count 7,4 2,3 2 10,0

% within Local da Unidade 70,0% 30,0% ,0% 100,0%

Total Count 60 19 2 81
Expected Count 60,0 19,0 2,0 81,0

% within Local da Unidade 74,1% 23,5% 2,5% 100,0%

Quadro 6 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 13,571° 16 ,631 ,661b ,649 674
Likelihood Ratio 15,413 16 ,495 ,470b 457 ,483
Fisher's Exact Test 15,585 422° 410 /435
Linear-by-Linear 1,088° 1 ,297 ,301b ,289 ,313
Association

N of Valid Cases 81

a. 20 cells (74,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 957002199.
c. The standardized statistic is 1,043.

Ho: As duas variaveis sao independentes;

H: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis




O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,661) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustao emocional consoante natureza do vinculo

Quadro 7 — Tabela de Contingéncia

Natureza do vinculo * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Natureza do vinculo  Contrato Count 44 12 1 57
Expected Count 43,3 12,3 1.4 57,0
% within Natureza do 77,2% 21,1% 1,8% 100,0%
vinculo
Permanente Count 16 5 1 22
Expected Count 16,7 47 ,6 22,0
% within Natureza do 72,7% 22.7% 4.5% 100,0%
vinculo
Total Count 60 17 2 79
Expected Count 60,0 17,0 2,0 79,0
% within Natureza do 75,9% 21,5% 2,5% 100,0%

vinculo

Quadro 8 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 5512 759 1,000° 1,000 1,000
Likelihood Ratio ,500 179 1,000b 1,000 1,000
Fisher's Exact Test 1,006 ,770b , 759 , 781
Linear-by-Linear ,336° ,562 623" ,611 ,636
Association

N of Valid Cases 79

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,56.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 92208573.

c. The standardized statistic is ,579.

Ho: As duas variaveis sao independentes;



H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(1,000) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustdo emocional consoante tempo de servico

Tempo de servico (meses) * Exaustdo emocional cate

Quadro 9 — Tabela de Contingéncia

orizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servico (meses)  Até 30 meses Count 35 9 2 46
Expected Count 34,8 10,0 1,2 46,0
% within Tempo de servico 76,1% 19,6% 4,3% 100,0%
(meses)
Mais de 30 meses Count 24 8 0 32
Expected Count 24,2 7,0 8 32,0
% within Tempo de servico 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
(meses)
Total Count 59 17 2 78
Expected Count 59,0 17,0 2,0 78,0
% within Tempo de servico 75,6% 21,8% 2,6% 100,0%
(meses)

Chi-Square Tests

Quadro 10 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,650% 438 523° ,510 536
Likelihood Ratio 2,368 ,306 ,523b ,510 ,536
Fisher's Exact Test 1,314 ,643b ,631 ,655
Linear-by-Linear ,080° J77 ,828° ,818 ,838
Association

N of Valid Cases 78

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,82.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1993510611.

c. The standardized statistic is -,283.



Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,523) leva-nos a néo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustdo emocional consoante tempo de servi¢o na unidade

Quadro 11 — Tabela de Contingéncia

Tempo de servi¢o da unidade (meses) * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servigo da Até 30 meses Count 40 11 2 53
unidade (meses) Expected Count 40,1 11,6 1,4 53,0
% within Tempo de servico 75,5% 20,8% 3,8% 100,0%
da unidade (meses)
Mais de 30 meses Count 19 6 0 25
Expected Count 18,9 54 ,6 25,0
% within Tempo de servico 76,0% 24,0% ,0% 100,0%
da unidade (meses)
Total Count 59 17 2 78
Expected Count 59,0 17,0 2,0 78,0
% within Tempo de servico 75,6% 21,8% 2,6% 100,0%
da unidade (meses)

Quadro 12 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,026% 2 ,599 ,723b , 711 , 734
Likelihood Ratio 1,627 2 443 657° 645 670
Fisher's Exact Test ,706 1,000b 1,000 1,000
Linear-by-Linear ,125°¢ 1 724 ,819b ,809 ,829
Association

N of Valid Cases 78

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,64.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 79654295.

c. The standardized statistic is -,354.




Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,723) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustdo emocional consoante trabalha noutra instituicéo

Quadro 13 — Tabela de Contingéncia

Trabalha noutra Instituicdo? * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Trabalha noutra Instituicdo? Sim Count 9 6 0 15
Expected Count 11,2 3,5 4 15,0
% within Trabalha noutra 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Instituicdo?
N&o Count 49 12 2 63
Expected Count 46,8 14,5 1,6 63,0
% within Trabalha noutra 77,8% 19,0% 3,2% 100,0%
Instituicéo?
Total Count 58 18 2 78
Expected Count 58,0 18,0 2,0 78,0
% within Trabalha noutra 74,4% 23,1% 2,6% 100,0%
Instituicdo?

Quadro 14— Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 3,296 ,192 ,196b , 186 ,206
Likelihood Ratio 3,393 ,183 196" ,186 ,206
Fisher's Exact Test 2,952 ,240b ,229 ,251
Linear-by-Linear 1,005° ,316 ,394b ,381 ,407
Association

N of Valid Cases 78

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 475497203.

c. The standardized statistic is -1,003.




Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,192) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Exaustdo emocional consoante residéncia no local onde trabalho

Quadro 15 — Tabela de Contingéncia
Reside na localidade onde trabalha? * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Reside na localidade onde  Sim Count 45 9 1 55
trabalha? Expected Count 41,4 12,3 1,3 55,0
% within Reside na 81,8% 16,4% 1,8% 100,0%
localidade onde trabalha?
N&o Count 19 10 1 30
Expected Count 22,6 6,7 7 30,0
% within Reside na 63,3% 33,3% 3,3% 100,0%
localidade onde trabalha?
Total Count 64 19 2 85
Expected Count 64,0 19,0 2,0 85,0
% within Reside na 75,3% 22,4% 2,4% 100,0%
localidade onde trabalha?

Quadro 16 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 3,571% 2 ,168 236" ,225 247
Likelihood Ratio 3,464 2 77| 236" 225 247
Fisher's Exact Test 3,823 ,116b ,108 124
Linear-by-Linear 3,139° 1 ,076 ,105" ,097 112
Association

N of Valid Cases 85

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,71.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 726961337.

c. The standardized statistic is 1,772.




Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,236) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustdo emocional consoante horario de trabalho

Quadro 17 — Tabela de Contingéncia
Horério de trabalho * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Horario de trabalho Fixo Count 5 3 0 8
Expected Count 6,0 1,8 2 8,0
% within Horério de trabalho 62,5% 37,5% ,0% 100,0%
Turno  Count 59 16 2 77
Expected Count 58,0 17,2 1,8 77,0
% within Horario de trabalho 76,6% 20,8% 2,6% 100,0%
Total Count 64 19 2 85
Expected Count 64,0 19,0 2,0 85,0
% within Horario de trabalho 75,3% 22,4% 2,4% 100,0%

Quadro 18 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,306° 520 ,490° AT7 ,503
Likelihood Ratio 1,366 ,505 ,490° ATT ,503
Fisher's Exact Test 1,642 ,490° ATT ,503
Linear-by-Linear ,389° 533 712° ,700 723
Association

N of Valid Cases 85

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 126474071.

c. The standardized statistic is -,624.

Ho: As duas variaveis sao independentes;




H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,490) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustdo emocional consoante situagdo conjugal

Quadro 19 — Tabela de Contingéncia

Situagdo conjugal * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Situagédo conjugal Casados Count 18 8 1 27
Expected Count 20,5 5,8 7 27,0
% within Situacdo conjugal 66,7% 29,6% 3,7% 100,0%
N&o casados Count 42 9 1 52
Expected Count 39,5 11,2 1,3 52,0
% within Situacdo conjugal 80,8% 17,3% 1,9% 100,0%
Total Count 60 17 2 79
Expected Count 60,0 17,0 2,0 79,0
% within Situacdo conjugal 75,9% 21,5% 2,5% 100,0%

Quadro 20 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,942° 379 402" ;389 414
Likelihood Ratio 1,884 ,390 561° ,548 574
Fisher's Exact Test 2,297 ,291b ,279 ,302
Linear-by-Linear 1,801° ,180 235" 224 246
Association

N of Valid Cases 79

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,68.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1487459085.
c. The standardized statistic is -1,342.

Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis




O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,402) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Exaustao emocional consoante filhos

Quadro 21 — Tabela de Contingéncia

Tem filhos? * Exaustdo emocional categorizado Crosstabulation

Exaustdo emocional categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Tem filhos?  Sim Count 11 2 0 13
Expected Count 9,7 3,0 3 13,0
% within Tem filhos? 84,6% 15,4% ,0% 100,0%
N&o Count 51 17 2 70
Expected Count 52,3 16,0 1,7 70,0
% within Tem filhos? 72,9% 24.3% 2,9% 100,0%
Total Count 62 19 2 83
Expected Count 62,0 19,0 2,0 83,0
% within Tem filhos? 74,7% 22,9% 2,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Quadro 22 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square ,9542 ,621 ,663b ,651 675
Likelihood Ratio 1,298 ,523 663" ,651 ,675
Fisher's Exact Test ,639 ,810b ,800 ,820
Linear-by-Linear ,931°¢ ,335 ,398b ,385 ,410
Association

N of Valid Cases 83

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1507486128.

c. The standardized statistic is ,965.

Ho: As duas variaveis sao independentes;




H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,621) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Despersonalizacéo

Despersonalizacdo consoante género

Quadro 23 — Tabela de Contingéncia

Sexo * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation

Despersonalizacdo Categorizado

Baixo Moderado Alto Total

Sexo  Feminino Count 65 6 4 75
Expected Count 62,0 9,8 3,3 75,0

% within Sexo 86,7% 8,0% 5,3% 100,0%

Masculino  Count 11 6 0 17
Expected Count 14,0 2,2 7 17,0

% within Sexo 64,7% 35,3% ,0% 100,0%

Total Count 76 12 4 92
Expected Count 76,0 12,0 4,0 92,0

% within Sexo 82,6% 13,0% 4,3% 100,0%

Quadro 24 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound

Pearson Chi-Square 9,631° 2 ,008 ,013" ,010 ,016
Likelihood Ratio 8,574 2 ,014 ,010b ,007 ,012
Fisher's Exact Test 7,600 ,019° ,016 ,023
Linear-by-Linear 1,474° 1 ,225 ,295° ,283 ,306
Association

N of Valid Cases 92

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,74.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1131884899.
c. The standardized statistic is 1,214.

Ho: As duas variaveis sao independentes;




H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,013) leva-nos a rejeicao da hipotese nula de independéncia das varidveis. Deste modo

existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Despersonalizacdo consoante categorias etarias

Quadro25 — Tabela de Contingéncia

Categorias Etarias * Despersonalizacdo Categorizado Crosstabulation

Despersonalizacdo Categorizado

Baixo Moderado Alto Total

Categorias Etérias Até 29 anos Count 64 8 4 76
Expected Count 62,6 10,0 3,3 76,0

% within Categorias Etarias 84,2% 10,5% 5,3% 100,0%

30 ou mais anos Count 11 4 0 15

Expected Count 12,4 2,0 7 15,0

% within Categorias Etarias 73,3% 26,7% ,0% 100,0%

Total Count 75 12 4 91
Expected Count 75,0 12,0 4,0 91,0

% within Categorias Etarias 82,4% 13,2% 4,4% 100,0%

Quadro 26 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 3,444% 179 239" 228 250
Likelihood Ratio 3,655 161 ,189° 179 ,199
Fisher's Exact Test 2,850 ,313b ,301 325
Linear-by-Linear 151° ,698 ,790° 779 ,800
Association

N of Valid Cases 91

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,66.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1122541128.

c. The standardized statistic is ,388.

Ho: As duas variaveis sao independentes;




H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,239) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Despersonalizacao consoante local da unidade

Quadro 27 — Tabela de Contingéncia

Local da Unidade * Despersonalizacdo Categorizado Crosstabulation

Despersonalizacdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total

Local da Unidade Santo Tirso Count 7 1 0 8
Expected Count 6,7 9 A4 8,0

% within Local da Unidade 87,5% 12,5% ,0% 100,0%

Riba d' Ave Count 15 0 1 16
Expected Count 13,5 1,8 7 16,0

% within Local da Unidade 93,8% ,0% 6,3% 100,0%

Murca Count 8 1 1 10
Expected Count 8,4 11 5 10,0

% within Local da Unidade 80,0% 10,0% 10,0% 100,0%

Pacos de Ferreira Count 14 1 1 16
Expected Count 13,5 1,8 7 16,0

% within Local da Unidade 87,5% 6,3% 6,3% 100,0%

Porto Count 3 0 1 4
Expected Count 3,4 5 2 4,0

% within Local da Unidade 75,0% ,0% 25,0% 100,0%

Chaves Count 6 2 0 8
Expected Count 6,7 9 A4 8,0

% within Local da Unidade 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

Alijé Count 6 1 0 7
Expected Count 59 8 3 7,0

% within Local da Unidade 85,7% 14,3% ,0% 100,0%

Vila Flér Count 6 2 0 8
Expected Count 6,7 9 A4 8,0

% within Local da Unidade 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

Arcos de Valdevez  Count 9 2 0 11
Expected Count 9,3 1,3 5 11,0

% within Local da Unidade 81,8% 18,2% ,0% 100,0%

Total Count 74 10 4 88




Expected Count

% within Local da Unidade

74,0
84,1%

10,0
11,4%

4,0
4,5%

88,0
100,0%

Quadro 28 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 12,673° 16 ,696 736" 725 748
Likelihood Ratio 14,082 16 ,593 ,800° 789 ,810
Fisher's Exact Test 12,374 ,640° 627 652
Linear-by-Linear ,120° 1 729 ,758b 747 , 769
Association
N of Valid Cases 88
a. 19 cells (70,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2110151063.
c. The standardized statistic is ,347.
Ho: As duas variaveis sao independentes;
H,: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,736) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis
Despersonalizacdo consoante natureza do vinculo
Quadro 29 — Tabela de Contingéncia
Natureza do vinculo * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizagdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Natureza do vinculo  Contrato Count 51 6 3 60
Expected Count 49,5 7,7 2,8 60,0
% within Natureza do vinculo 85,0% 10,0% 5,0% 100,0%
Permanente Count 20 5 1 26
Expected Count 21,5 3,3 1,2 26,0
% within Natureza do vinculo 76,9% 19,2% 3,8% 100,0%
Total Count 71 11 4 86




Expected Count

% within Natureza do vinculo

71,0
82,6%

11,0 4,0

12,8% 4,7%

86,0
100,0%

Quadro 30 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 1,404° 2 ,496 563" ,550 575
Likelihood Ratio 1,323 2 516 563" 550 575
Fisher's Exact Test 1,550 ,500° ,487 ,513
Linear-by-Linear ,324° 1 ,569 ,662b ,650 ,675
Association
N of Valid Cases 86
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,21.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 605580418.
c. The standardized statistic is ,569.
Ho: As duas variaveis sao independentes;
H,: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,563) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis
Despersonalizacdo consoante tempo de servico
Quadro 31 — Tabela de Contingéncia
Tempo de servigo (meses) * Despersonalizagcdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizagdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servico (meses)  Até 30 meses Count 46 3 1 50
Expected Count 41,8 5,9 2,4 50,0
% within Tempo de servigo 92,0% 6,0% 2,0% 100,0%
(meses)
Mais de 30 meses Count 25 7 3 35
Expected Count 29,2 4,1 1,6 35,0




% within Tempo de servigo 71,4% 20,0% 8,6% 100,0%
(meses)

Total Count 71 10 4 85
Expected Count 71,0 10,0 4,0 85,0
% within Tempo de servigo 83,5% 11,8% 4,7% 100,0%
(meses)

Quadro 32 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 6,362° 2 ,042 ,035" ,031 ,040
Likelihood Ratio 6,336 2 ,042 ,070° ,063 ,076
Fisher's Exact Test 6,118 ,035" ,031 ,040
Linear-by-Linear 5,742° 1 ,017 ,020° ,016 ,023
Association
N of Valid Cases 85
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,65.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 205597102.
c. The standardized statistic is 2,396.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,035) leva-nos a rejeicao da hipotese nula de independéncia das variaveis. Deste modo
existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis
Despersonalizacdo consoante tempo de servi¢o na unidade
Quadro 33 — Tabela de Contingéncia
Tempo de servico da unidade (meses) * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizacdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servico da Até 30 meses Count 52 6 1 59
unidade (meses) Expected Count 49,3 6,9 2,8 59,0
% within Tempo de servigo 88,1% 10,2% 1,7% 100,0%
da unidade (meses)
Mais de 30 meses Count 19 4 3 26




Expected Count 21,7 3,1 1,2 26,0
% within Tempo de servigo 73,1% 15,4% 11,5% 100,0%
da unidade (meses)

Total Count 71 10 4 85
Expected Count 71,0 10,0 4,0 85,0
% within Tempo de servico 83,5% 11,8% 4,7% 100,0%
da unidade (meses)

Quadro 34 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 4,623% 2 ,099 ,096° ,088 ,103
Likelihood Ratio 4,239 2 120 ,146° 136 155
Fisher's Exact Test 4,388 ,096” ,088 ,103
Linear-by-Linear 4,237° 1 ,040 ,062° ,055 ,068
Association
N of Valid Cases 85
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,22.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1615198575.
c. The standardized statistic is 2,058.
Ho: As duas variaveis sao independentes;
H,: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,096) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis
Despersonalizacdo consoante trabalha noutra instituicéo
Quadro 35 — Tabela de Contingéncia
Trabalha noutra Instituicdo? * Despersonalizacdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizacdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Trabalha noutra Instituicdo? Sim Count 14 0 2 16
Expected Count 13,1 2,1 8 16,0
% within Trabalha noutra 87,5% ,0% 12,5% 100,0%
Instituicdo?
N&o Count 54 11 2 67




Expected Count 54,9 8,9 3,2 67,0
% within Trabalha noutra 80,6% 16,4% 3,0% 100,0%
Instituicdo?

Total Count 68 11 4 83
Expected Count 68,0 11,0 4,0 83,0
% within Trabalha noutra 81,9% 13,3% 4,8% 100,0%
Instituicdo?

Quadro 36 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 5,128% ,077 ,082° ,075 ,089
Likelihood Ratio 6,682 ,035 ,068° ,061 ,074
Fisher's Exact Test 4,955 ,082° ,075 ,089
Linear-by-Linear ,032° ,858 1,000° 1,000 1,000
Association
N of Valid Cases 83
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,77.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 792558341.
c. The standardized statistic is -,179.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,082) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis
Despersonalizagdo consoante residéncia no local onde trabalha
Quadro 37 — Tabela de Contingéncia
Reside na localidade onde trabalha? * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizagdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Reside na localidade onde  Sim Count 53 7 1 61
trabalha? Expected Count 50,4 8,0 2,7 61,0
% within Reside na 86,9% 11,5% 1,6%| 100,0%
localidade onde trabalha?
N&o Count 23 5 3 31




Expected Count 25,6 4,0 1,3 31,0
% within Reside na 74,2% 16,1% 9,7% 100,0%

localidade onde trabalha?

Total Count 76 12 4 92
Expected Count 76,0 12,0 4,0 92,0
% within Reside na 82,6% 13,0% 4,3% 100,0%

localidade onde trabalha?

Quadro 38 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 3,797° 2 ,150 171° ,161 ,180
Likelihood Ratio 3,588 2 , 166 ,272b ,261 ,283
Fisher's Exact Test 3,661 ,152b ,143 ,161
Linear-by-Linear 3,398° 1 ,065 ,085° ,078 ,093
Association

N of Valid Cases 92

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,35.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 79996689.
c. The standardized statistic is 1,843.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,171) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Despersonalizagéo consoante horéario de trabalho

Quadro 39 — Tabela de Contingéncia

Horario de trabalho * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation

Despersonalizagdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Horario de trabalho Fixo Count 6 2 0 8
Expected Count 6,6 1,0 3 8,0
% within Horario de trabalho 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
Turno  Count 70 10 4 84
Expected Count 69,4 11,0 3,7 84,0




% within Horario de trabalho 83,3% 11,9% 4.,8% 100,0%
Total Count 76 12 4 92
Expected Count 76,0 12,0 4,0 92,0
% within Horario de trabalho 82,6% 13,0% 4,3% 100,0%

Quadro 40 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 1,403 ,496 721° ,709 732
Likelihood Ratio 1,566 457 ,609° 597 622
Fisher's Exact Test 1,439 516" ,503 ,528
Linear-by-Linear ,036° ,850 1,000b 1,000 1,000
Association
N of Valid Cases 92
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,35.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1634676757.
c. The standardized statistic is -,189.
Ho: As duas variaveis sao independentes;
H,: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,721) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Despersonaliza¢do consoante situagdo conjugal
Quadro 41 — Tabela de Contingéncia
Situacdo conjugal * Despersonalizacdo Categorizado Crosstabulation
Despersonalizacdo Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Situacdo conjugal Casados Count 25 3 2 30
Expected Count 24,8 3,8 1,4 30,0
% within Situacdo conjugal 83,3% 10,0% 6,7% 100,0%




N&o casados Count 46 8 2 56

Expected Count 46,2 7,2 2,6 56,0

% within Situacdo conjugal 82,1% 14,3% 3,6% 100,0%

Total Count 71 11 4 86
Expected Count 71,0 11,0 4,0 86,0

% within Situacdo conjugal 82,6% 12,8% 4, 7% 100,0%

Quadro 42 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square ,686° 710 729" 717 740
Likelihood Ratio 679 712 ;729° 717 740
Fisher's Exact Test 829 ;729" 717 740
Linear-by-Linear ,026° 871 1,000° 1,000 1,000
Association

N of Valid Cases 86

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,40.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 846668601.

c. The standardized statistic is -,163.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,729) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Despersonalizacao consoante filhos

Quadro 43 — Tabela de Contingéncia

Tem filhos? * Despersonalizagdo Categorizado Crosstabulation

Despersonalizacdo Categorizado

Baixo

Moderado

Alto

Total

Tem filhos?

Sim

Count

Expected Count

10
9,8

1
1,6

12
12,0




% within Tem filhos? 83,3% 8,3% 8,3% 100,0%

N&o Count 63 11 3 77

Expected Count 63,2 10,4 3,5 77,0

% within Tem filhos? 81,8% 14,3% 3,9% 100,0%

Total Count 73 12 4 89
Expected Count 73,0 12,0 4,0 89,0

% within Tem filhos? 82,0% 13,5% 4,5% 100,0%

Quadro 44 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square ,731% 2 ,694 ,890° ,882 ,898
Likelihood Ratio ,690 2 ,708 ,890° ,882 ,898
Fisher's Exact Test 1,097 652" 640 ,664
Linear-by-Linear ,033¢ 1 ,855 1,000° 1,000 1,000
Association

N of Valid Cases 89

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 391318613.

c. The standardized statistic is -,182.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,890) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Realizacao Profissional

Realizagéo profissional consoante género

Quadro 45 — Tabela de Contingéncia

Sexo * Realizagdo profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado

Baixo Moderado Alto Total
Sexo  Feminino Count 48 22 1 71
Expected Count 47,9 21,5 1,7 71,0




% within Sexo 67,6% 31,0% 1,4% 100,0%

Masculino Count 10 4 1 15
Expected Count 10,1 4.5 3 15,0

% within Sexo 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%

Total Count 58 26 2 86
Expected Count 58,0 26,0 2,0 86,0

% within Sexo 67,4% 30,2% 2,3% 100,0%

Quadro 46 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,550% 461 466" 453 479
Likelihood Ratio 1,184 ,553 678° ,666 ,690
Fisher's Exact Test 1,916 466" 453 A79
Linear-by-Linear ,172° ,679 ;793° ,783 ,804
Association
N of Valid Cases 86
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,35.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 263739791.
c. The standardized statistic is ,414.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,466) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis

Realizagdo profissional consoante categorias etarias

Quadro 47 — Tabela de Contingéncia
Categorias Etarias * Realizagdo profissional Categorizado Crosstabulation
Realizacao profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Categorias Etarias Até 29 anos Count 50 21 1 72
Expected Count 49,1 21,2 1,7 72,0




% within Categorias Etarias 69,4% 29,2% 1,4% 100,0%

30 ou mais anos Count 8 4 1 13

Expected Count 8,9 3,8 3 13,0

% within Categorias Etarias 61,5% 30,8% 7,7% 100,0%

Total Count 58 25 2 85
Expected Count 58,0 25,0 2,0 85,0

% within Categorias Etarias 68,2% 29,4% 2,4% 100,0%

Quadro 48 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,970% 2 373 507" 495 520
Likelihood Ratio 1,428 2 ,490 507" ,495 ,520
Fisher's Exact Test 2,329 279" 267 290
Linear-by-Linear ,808° 1 ,369 ,385° 372 ,397
Association

N of Valid Cases 85

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1110856691.

c. The standardized statistic is ,899.

Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,507) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Realizagéo profissional consoante local da unidade

Quadro 49 — Tabela de Contingéncia

Local da Unidade * Realizagao profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado

Baixo Moderado Alto Total

Local da Unidade Santo Tirso Count 4 4 0 8




Expected Count 5,5 2,4 1 8,0

% within Local da Unidade 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

Riba d' Ave Count 9 4 0 13
Expected Count 8,9 4,0 2 13,0

% within Local da Unidade 69,2% 30,8% ,0% 100,0%

Murca Count 7 4 0 11
Expected Count 7,5 3,4 1 11,0

% within Local da Unidade 63,6% 36,4% ,0% 100,0%

Pacos de Ferreira Count 13 1 1 15
Expected Count 10,2 4.6 2 15,0

% within Local da Unidade 86,7% 6,7% 6,7% 100,0%

Porto Count 2 2 0 4
Expected Count 2,7 1,2 ,0 4,0

% within Local da Unidade 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

Chaves Count 3 3 0 6
Expected Count 4,1 1,8 1 6,0

% within Local da Unidade 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

Alijé Count 4 3 0 7
Expected Count 4,8 2,1 1 7,0

% within Local da Unidade 57,1% 42,9% ,0% 100,0%

Vila Floér Count 6 1 0 7
Expected Count 4,8 2,1 1 7,0

% within Local da Unidade 85,7% 14,3% ,0% 100,0%

Arcos de Valdevez ~ Count 8 3 0 11
Expected Count 7,5 34 1 11,0

% within Local da Unidade 72,7% 27,3% ,0% 100,0%

Total Count 56 25 1 82
Expected Count 56,0 25,0 1,0 82,0

% within Local da Unidade 68,3% 30,5% 1,2% 100,0%

Quadro 50 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 12,753 16 ;708" ,696 720




Likelihood Ratio 12,750 16 ,691 ,502° ,489 515

Fisher's Exact Test 18,291 ,406° 393 418
Linear-by-Linear Association ,389° 1 ,533 ,553b ,540 ,565
N of Valid Cases 82

a. 22 cells (81,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1831435319.

c. The standardized statistic is -,624.

Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;i: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,708) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis

Realizacéo profissional consoante natureza do vinculo

Quadro 51 — Tabela de Contingéncia

Natureza do vinculo * Realiza¢ado profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Natureza do vinculo ~ Contrato Count 37 19 2 58
Expected Count 38,7 17,9 1,4 58,0
% within Natureza do 63,8% 32,8% 3,4% 100,0%
vinculo
Permanente Count 17 6 0 23
Expected Count 15,3 7,1 ,6 23,0
% within Natureza do 73,9% 26,1% ,0% 100,0%
vinculo
Total Count 54 25 2 81
Expected Count 54,0 25,0 2,0 81,0
% within Natureza do 66,7% 30,9% 2,5% 100,0%
vinculo

Quadro 52 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval

Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 1,284% 2 ,526 ,562 ,549 575



Likelihood Ratio 1,830 2 401 461" 448 AT4
Fisher's Exact Test ,875 ,800° ,789 ,810
Linear-by-Linear 1,072° 1 ,300 363" ,351 375
Association
N of Valid Cases 81
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,57.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1810951851.
c. The standardized statistic is -1,036.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,526) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis
Realizagéo profissional consoante tempo de servigo
Quadro 53 — Tabela de Contingéncia
Tempo de servico (meses) * Realizacdo profissional Categorizado Crosstabulation
Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servico (meses)  Até 30 meses Count 37 10 1 48
Expected Count 33,6 13,2 1,2 48,0
% within Tempo de servico 77,1% 20,8% 2,1% 100,0%
(meses)
Mais de 30 meses Count 19 12 1 32
Expected Count 22,4 8,8 8 32,0
% within Tempo de servigo 59,4% 37,5% 3,1% 100,0%
(meses)
Total Count 56 22 2 80
Expected Count 56,0 22,0 2,0 80,0
% within Tempo de servico 70,0% 27,5% 2,5% 100,0%
(meses)

Quadro 75 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 2,883% 2 ,237 ,286° ,275 ,298




Likelihood Ratio 2,850 2 240 377° 364 389
Fisher's Exact Test 3,123 226° 215 237
Linear-by-Linear 2,474° 1 , 116 ,128b , 119 ,137
Association

N of Valid Cases 80

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,80.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2129180967
c. The standardized statistic is 1,573.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,286) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis

Realizagéo profissional consoante tempo de servigo na unidade

Quadro 54 — Tabela de Contingéncia

Tempo de servigo da unidade (meses) * Realizagdo profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Tempo de servico da Até 30 meses Count 42 12 2 56
unidade (meses) Expected Count 38,5 16,1 1,4 56,0
% within Tempo de servico 75,0% 21,4% 3,6% 100,0%
da unidade (meses)
Mais de 30 meses Count 13 11 0 24
Expected Count 16,5 6,9 ,6 24,0
% within Tempo de servigo 54,2% 45,8% ,0% 100,0%
da unidade (meses)
Total Count 55 23 2 80
Expected Count 55,0 23,0 2,0 80,0
% within Tempo de servico 68,8% 28,8% 2,5% 100,0%
da unidade (meses)

Quadro 77 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval

Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 5,398% 2 ,067 ,090° ,083 ,098




Likelihood Ratio 5,743 2 ,057 ,056° ,050 ,062
Fisher's Exact Test 4,822 ,073° ,066 ,080
Linear-by-Linear 1,807° 1 , 179 ,246b ,235 ,257
Association

N of Valid Cases 80

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,60.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1291153757.
c. The standardized statistic is 1,344.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,090) leva-nos a néo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Realizagéo profissional consoante trabalho noutra em instituicio

Quadro 55 — Tabela de Contingéncia

Trabalha noutra Instituicdo? * Realizacdo profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Trabalha noutra Instituicdo? Sim Count 10 5 0 15
Expected Count 10,4 4,2 A4 15,0
% within Trabalha noutra 66,7% 33,3% ,0% 100,0%
Instituicdo?
N&o Count 44 17 2 63
Expected Count 43,6 17,8 1,6 63,0
% within Trabalha noutra 69,8% 27,0% 3,2% 100,0%
Instituicdo?
Total Count 54 22 2 78
Expected Count 54,0 22,0 2,0 78,0
% within Trabalha noutra 69,2% 28,2% 2,6% 100,0%
Instituicdo?

Quadro 79 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado
Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval

Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square 6672 2 ,716 ,840° ,830 ,849




Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association
N of Valid Cases

1,038 2 ,595
,504

,000° 1 1,000
78

,763° 752 774
,840° ,830 ,849
1,000° 1,000 1,000

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1156607048.

c. The standardized statistic is ,000.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,840) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Realizagéo profissional consoante residéncia no local onde trabalha

Quadro 56 — Tabela de Contingéncia

Reside na localidade onde trabalha? * Realizagdo profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Reside na localidade onde  Sim Count 39 17 0 56
trabalha? Expected Count 37,8 16,9 13 56,0
% within Reside na 69,6% 30,4% ,0% 100,0%
localidade onde trabalha?
N&o Count 19 9 2 30
Expected Count 20,2 9,1 7 30,0
% within Reside na 63,3% 30,0% 6,7% 100,0%
localidade onde trabalha?
Total Count 58 26 2 86
Expected Count 58,0 26,0 2,0 86,0
% within Reside na 67,4% 30,2% 2,3% 100,0%
localidade onde trabalha?

Quadro 57 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 3,849° ,146 ,193° ,182 ,203




Likelihood Ratio 4,330 115 203" 1193 214
Fisher's Exact Test 3,272 215° 205 226
Linear-by-Linear 1,188° ,276 ,287b ,275 ,299
Association
N of Valid Cases 86
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,70.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1039640005.
c. The standardized statistic is 1,090.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,193) leva-nos a nao rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Realizacdo profissional consoante horario de trabalho
Quadro 58 — Tabela de Contingéncia
Horério de trabalho * Realizagao profissional Categorizado Crosstabulation
Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Horario de trabalho Fixo Count 6 2 0 8
Expected Count 54 2,4 2 8,0
% within Horario de trabalho 75,0% 25,0% 0% |  100,0%
Turno Count 52 24 2 78
Expected Count 52,6 23,6 1,8 78,0
% within Horario de trabalho 66,7% 30,8% 2,6% | 100,0%
Total Count 58 26 2 86
Expected Count 58,0 26,0 2,0 86,0
% within Horario de trabalho 67,4% 30,2% 2,3% | 100,0%

Quadro 83 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square ,360% ,835 1,000° 1,000 1,000




Likelihood Ratio 547 2 761 1,000° 1,000 1,000
Fisher's Exact Test 501 1,000° 1,000 1,000
Linear-by-Linear ,311° 1 577 ,733b 722 , 744
Association
N of Valid Cases 86
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2096426169.
c. The standardized statistic is ,558.
Ho: As duas varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacéo de dependéncia entre as duas variaveis
O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(1,000) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste
modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Realizacéo profissional consoante situagéo conjugal
Quadro 59 — Tabela de Contingéncia
Situacgdo conjugal * Realizagao profissional Categorizado Crosstabulation
Realizacao profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total
Situag&o conjugal Casados Count 17 10 0 27
Expected Count 18,9 7.4 7 27,0
% within Situacdo conjugal 63,0% 37,0% ,0% 100,0%
N&o casados Count 39 12 2 53
Expected Count 37,1 14,6 1,3 53,0
% within Situacdo conjugal 73,6% 22,6% 3,8% 100,0%
Total Count 56 22 2 80
Expected Count 56,0 22,0 2,0 80,0
% within Situacdo conjugal 70,0% 27,5% 2,5% 100,0%

Quadro 60 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 2,655% 2 ,265 ,287b ,275 ,298
Likelihood Ratio 3,229 2 ,199 287° 275 298




Fisher's Exact Test 2,270 ,323b 311

Linear-by-Linear ,308° 1 579 657" 645
Association
N of Valid Cases 80

,335
,669

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,68.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 795555105.

c. The standardized statistic is -,555.

Ho: As duas variaveis sao independentes;

H;i: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo
(0,287) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo nao existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Realizacéo profissional consoante filhos

Quadro 61 — Tabela de Contingéncia

Tem filhos? * Realiza¢&o profissional Categorizado Crosstabulation

Realizacdo profissional Categorizado
Baixo Moderado Alto Total

Tem filhos? Sim Count 7 5 0 12
Expected Count 8,0 3,8 3 12,0

% within Tem filhos? 58,3% 41,7% ,0% 100,0%

N&o Count 48 21 2 71

Expected Count 47,0 22,2 1,7 71,0

% within Tem filhos? 67,6% 29,6% 2,8% 100,0%

Total Count 55 26 2 83
Expected Count 55,0 26,0 2,0 83,0

% within Tem filhos? 66,3% 31,3% 2,4% 100,0%




Quadro 62 — Testes de Independéncia do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. (2- 99% Confidence Interval
Value df sided) Sig. Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square ,950° ,622 ,641b ,628 ,653
Likelihood Ratio 1,204 548 641° 628 653
Fisher's Exact Test ,928 ,641b ,628 ,653
Linear-by-Linear ,151° ,697 ,767b , 756 778
Association

N of Valid Cases 83

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,29.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1201225993.

c. The standardized statistic is -,389.

Ho: As duas varidveis sdo independentes;

H;: Existe uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis

O nivel de significancia associado ao Qui-Quadrado de por simulacdo de Monte Carlo

(0,641) leva-nos a ndo rejeicdo da hipdtese nula de independéncia das variaveis. Deste

modo ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.




Quadro 63 — Matriz de Correlacdes

Correlations

Satisfagéo
no local de Exaustdo | Despersonali| Realizagcdo
trabalho emocional zacao Profissional
Spearman's Satisfacé@o no local de  Correlation 1,000 -,279* -,216* ,185
rho trabalho Coefficient
Sig. (2-tailed) 011 ,043 ,097
N 90 82 88 82
Exaustio emocional Correlation 279" 1,000 443" -,129
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,011 . ,000 ,254
N 82 85 84 80
Despersonalizag&o Correlation -,216" 443" 1,000 -,256"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,043 ,000 | . ,018
N 88 84 92 85
Realizacéo Profissional Correlation ,185 -,129 -,256 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,097 ,254 ,018 .
N 82 80 85 86

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

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

Ho: p =0 (A correlagdo populacional é nula)

Hi: p # 0 (A correlacdo populacional ¢ diferente de zero)

Existem duas correlagdes estatisticamente significativas entre as variavel ‘Satisfagdo no

local de Trabalho’, e as varidveis ‘Exaustdo Emocional’ e ‘Depersonalizagdo’, sendo

que a medida que a satisfacdo no local de trabalho aumenta a exaustdo emocional e a

desporsanilizagdo diminuem.

Relativamente & correlacdo entre satisfacdo no local de trabalho e a realizagdo

profissional, embora ndo tenha significancia estatistica, pode-se afirmar que quando a

satisfagdo no local de trabalho aumenta a realizacdo profissional também segue a

mesma tendéncia.
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