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Resumo

Objectivo: averiguar a existéncia ou ndo do Sindrate Burnout na amostra,
correlacionando ainda esta variavel com TracosedgsoRalidade, Estratégias de
Coping e variaveis Socio-Demograficas.

Método: estudo considera-se observacional-destritansversal. Participaram
77 Auxiliares de Accado Médica do sexo feminino, colddes compreendidas
entre os 20 e os 65 anos. A amostra foi recolhid@entro de Apoio Social de
Oeiras. Foram utilizados, o Questionéario de Caraetgdo Socio-demogréfica, a
Maslasch Burnout Inventory — HSS (Leiter, Maslach Jackson, 1996),
Questionario de Satisfacdo com o Trabalho (Rib&iMdaia, 2002), NEO-FFI-
20 (Bertoquini & Ribeiro, 2006) e o Brief Cope (Rito & Rodrigues, 2004).
Resultados: Verificou-se a inexisténcia de Burnmmutamostra, apesar da baixa
satisfacdo laboral. Constatou-se, por outro lad@rewvaléncia do Trago de
Personalidade Conscienciosidade e da Estratée@iapiag Planear.

Discussdo: A estatistica correlacional evidencidraca consisténcia e a
mutabilidade da auséncia do Sindroma.

Conclusédo: A continuagdo de estudos que visamaestatra deve ser prioritaria

devido a lacuna existente e a importancia da mesmeontexto clinico.

Palavras-chave: Auxiliar de Accao Médica, Burnduficos de Personalidade,

Estratégias de Coping.



Abstract

Objective: To investigate the existence of Burn8ynhdrome in the sample,
correlating this variable with Personality Trai®rategies of Coping and Socio-
Demographic variables.

Method: Observational and descriptive transversadlys 77 female Hospital
Assistants, aged between 20 and 65 years old, pare The sample was
gathered in Centro de Apoio Social de Oeiras. A i®GbBemographical
Questionnaire, the Maslasch Burnout Inventory — HE&S&iter, Maslach &
Jackson, 1996), Job Satisfaction QuestionnaireefRib& Maia, 2002), NEO-
FFI-20 (Bertoquini & Ribeiro, 2006) and the Briebge (Ribeiro & Rodrigues,
2004) were used.

Results: Results showed the inexistence of Buritoihe sample, despite the
low job satisfaction. However, it was stated thevatence of the Personality
Trait Conscientiousness and the Strategy of CoBiagning.

Discussion: The correlacional statistics enhankkeddw consistence as well as
the mutability of the Syndrome absence.

Conclusion: Prosecution of studies aiming this danspould be a priority, due

to the existing current gap and to its importamcthe medical context.

Key-words: Hospital Assistant, Burnout, Personalifyaits, Strategies of
Coping.
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1. Introducao

A responsabilidade pelo proximo, a exposicédo comsta morte e ao sofrimento, 0s
sentimentos de incapacidade/insuficiéncia para lgden as necessidades emocionais dos
utentes e das suas familias e as tarefas labataeiras, sdo apenas alguns exemplos de
vivéncias partilhadas por profissionais de salidastcomo excessivamente exigentes (fisica
e emocionalmente), sendo portadoras de um enorsgaste. Este desgaste/exaustdo é queixa
cada vez mais frequente em ambiente clinico, temelemo sido objecto de estudo em larga
escala, através do conceito “Sindroma de Burnout”.

De facto, “Burnout é condicdo disfuncional e desdfvel que ambos, individuo e
organizacdes, gostariam de alterar; efectivamgnésmde parte do interesse em Burnout n&o
se trata apenas de perceber o que é, mas tambaiaesdertinar o que fazer com ele”
(Maslach & Goldberg, 1998, cit. Maslach & Leite®08, p. 498).

Num estudo elaborado por Leal e Seabra (2002)eéidefque “segundo um relatério
da Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Toaf2000), o stresse profissional € a
segunda causa de absentismo da Unido Europei24p.

No entanto, a pesquisa de estudos que abordamessédica depressa revelou a
tendéncia de centralizacdo em populacbes com fé@wnagperior (médicos, enfermeiros,
psicologos, etc.), deixando de parte populacdesliiéeenciadas.

Com o intuito de colmatar esta lacuna, propusensodiigir esta investigacao para a
populacdo de Auxiliares de Accdo Médica, considiman facto de estas constituirem um
grupo fundamental no contexto clinico, sendo unta priclear para o dia-a-dia de qualquer
instituicdo de saude.

A pesquisa de dados estatisticos que demonstrastaxa de absentismo no trabalho
desta populacdo manifestou-se igualmente difieillp gue o acesso a essa taxa apenas foi
possivel através de um estudo realizado pela [BiceGeral da Saude. Neste estudo
(“Balango Social”, 2005), num total de 38 Auxiliarele Accdo Médica pertencentes ao
guadro efectivo de pessoal, verificaram-se, nessala trabalho, 2185 faltas, das quais 791
foram fundamentadgsr motivo de doenca e 1049 classificadas comord3ut

Assim, e porque esta taxa se revelava como umadaselevadadprnou relevante
incluir o Burnout como variavel principal, uma vez que a incapa@dpdra lidar com o0s

sintomas provenientes deste sindroma pode serustificacao desta realidade.



No mesmo sentido, e tendo em conta que as AuxlideeAccdo Médica se inserem
no grupo de profissionais que mais tempo passa fimtutente, e cuja preparacdo para tal é
mais deficitaria, procuramos avaliar a possibil@at® se constituirem como um grupo de
risco para o desenvolvimento de Burnout.

Por outro lado, o conhecimento prévio de um estigie@ surgiu na tentativa de
colmatar uma lacuna na literatura cientifica) gise verificar a existéncia de correlagédo entre
esta variavel e a variavel “Tracos de Personalid@ighler & Land, 2003), e que, apesar de
nao falar em causalidade directa, coloca a hipdlesassociacdo entre estas duas variaveis,
tornou pertinente a inclusdo desta ultima nas veiséa introduzir no estudo, com o objectivo
de perceber se haveriam Tracos de Personalidademassem o individuo mais susceptivel
ao Burnout do que outros.

Finalmente, pensando no Coping como a forma comiadwviduo lida com as
situacdes mais complexas do dia-a-dia, criadoragrdese, consideramos relevante verificar

a influéncia positiva ou negativa desta variaveSimalroma de Burnout.

1.1. Sindroma de Burnout

1.1.1. Introducéo e evolucao do Conceito:

O conceito de Burnout surge dos trabalhos realzgwy Freudenberger em 1974,
mais tarde complementados por Maslach que, em I®&kfiniu como “um sindroma de
cansaco fisico e emocional que leva a uma faltmatevacdo para o trabalho, conduzindo a
um progressivo sentimento de inadequacéo e frac&ssievido essencialmente ao stresse
[sic] cronico associado a falta de condicbes no trabaltsurge mais frequentemente em
profissdes de ajuda”. (Pinto Leal, 1998, p. 58)sdgeentdo, e até aos dias de hoje, muitos
foram os estudos realizados em torno deste coneditmando-se assim como um campo de
estudo cientifico fértil e abundante, sendo qudjmad dos anos 90, as publicacdes sobre este
tema ultrapassavam ja as 6000 (Schaufeli & Buud@32cit. Chambel & Pinto, 2008). Estes
nameros mostram, ndo s6 o reconhecimento do conceino também a sua necessidade de
ser estudado, revelando o aumento do numero degesdectadas pelo mesmo e o seu
impacto negativo a nivel laboral, ndo exclusivamerat area da saude.

Freudenberger, no seu trabalho “The staff burn-ewhdrome in alternative
institutions” (1975) revelou que a introdugéo desteceito se deveu em grande parte ao facto
de ele préprio o vivenciar. Segundo o autor, reswto a um dicionario nativo da época, o

termo Burnout aparece definido como “to fail, weart, or become exhausted by making



excessive demands on energy, strenght, or resdufpes73). Recorrendo hoje a um
dicionéario actual temos o termo definido como “stete of being extremely tired or ill, either
physical or mental, because you have worked tod”H#&tornby, 2005, p. 201). Verifica-se,
entdo, uma evolucdo do conceito, englobando, agamacteristicas fisicas e mentais e
aparecendo como causa directa do excesso de waballelando que o conceito se tornou
mais abrangente e clarificado, ndo sé para ossgiofiais de saude como para o cidadao
comum. Esta evolucdo manteve sempre como eixoipaina ideia de que o Burnout nao
seria tanto uma resposta individual ao stresse simafuto das interac¢des inerentes ao local
de trabalho (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Paralelamente, desde a década de 70, ndo s6 atoare@urnout se modificou para
a populacdo em geral, mas também a sociedade e® sbdntexto laboral modificou-se
largamente no que toca ao aumento da sofisticagfoltgica, levando, em ultima analise, a
uma desumanizacédo da profissdo, reforcando a ciivipede, até a data pouco visivel, em
torno da luta pela continuagdo no posto de trabalho

A acrescentar a este ambiente de mudanca, o cquadidio seio da familia também
nao se revelou imutavel. Sendo esta a instituig@@lsmais primitiva e nuclear, esteve desde
sempre mais susceptivel as profundas alteracdggdas pelo tempo. Devido a este facto,
séo visiveis, ao longo do tempo, as diferentestad@ps que os sistemas familiares foram
sofrendo, de geracdo em geracdo, em prol da suave@ncia e continuidade (Moreira,
2006).

Em consonancia com esta realidade, verificou-seumento da participacdo da
Mulher no mundo do trabalho — que era quem maigaawente participava no cuidar dentro
do seio familiar, assumindo o papel de esposa, &earde filha (no assegurar dos cuidados
de saude basicos aos progenitores sem autonomig® viu acumulados novos papéis, agora
no ambito profissional, emergentes desta mudarsta.riovo quadro contribuiu para que esse
cuidar passasse a ser realizado por instituicossnddas a esse fim, as quais a sociedade
ainda hoje luta para desenvolver adequadamentecassidades dessas novas familias. Tal é
referido igualmente por Cherniss (1995, cit. ChdmbPinto, 2008) quando afirma que “...
muitas das fun¢des socializadoras e dos cuidades@mente prestados pela familia, igreja,
vizinhos e amigos, tém sido assumidas por insGgsdormais...” (p. 17), revelando-se num
aumento do fluxo de pessoas em busca de cuidadsaudie nessas instituicbes e também
num aumento de exigéncias relativas a pratica gmiofial por parte dos profissionais de

saude.



Assim, € compreensivel que as profissdes ligadsaslde possam ser consideradas
como deveras susceptiveis a experimentar Burnéatsé pelo grande fluxo de pessoas com
guem lidam todos os dias, mas também pelo facfretsuporem o contacto directo com 0s
pacientes (e a responsabilidade pela vida humamante a este facto), resultando assim na
vivéncia de situagBes extremamente desgastantés damivel fisico como psicoldgico
(Cozens, 1997; Macintyre, 1994, cit. Costa & Pat@06; Zhong-Xiang, Kun Li & Xun-
Cheng, 2008). De facto, aquando da introducdo doeitw por Freudenberger, este parecia
ser comum aos profissionais de saude, prejudicargle prestacdo laboral (Leal, 1998, cit.
Costa & Patréao, 2006).

Logo, “todo o profissional que trabalhe e interaam individuos € candidato a
apresentar este sindroma” (Rios-Castillo, Barriastigo, Ocampo-Mancilla & Avila-Rojas,
2006, p. 494).

No que respeita ao Burnout na profissional do séwminino, as exigéncias
emocionais de um cargo na area da saude, juntaroemteaquelas anteriormente referidas
(provenientes do seio familiar) permitiriam preweconstatacado de niveis mais elevados de
Burnout do que no sexo masculino (tendo em corgaogumundo do trabalho foi iniciado por
este, tornando-o mais adaptado as suas exigéncias).

No entanto, tal ndo se verifica, uma vez que, stgudulik (2006) “o papel de
cuidador que as mulheres desempenham na sua w@slagbécomo mae, mulher e filha) e nas
vidas profissionais (profissbes de ajuda) atribessl capacidades pessoais e interpessoais que
diminuem o desenvolvimento do Burnout quando estasleparam com dificuldades nas
relacbes com os pacientes” (p. 554). Ainda assiguna estudos evidenciam niveis mais
elevados de Burnout nas mulheres do que nos homerentanto, estes resultados podem ser
explicados, como afirma o autor, “a partir das resnsociais que permitem as mulheres
exprimir dificuldades e fraquezas, enquanto os memedo desencorajados a fazé-lo”
(Balswick & Avertt, 1977; Forbes & Martin, 1990; Bi&aWaxler & Barnett, 1991, cit. Kulik,
2006, p. 543).

Em suma, conforme defendido por Maslach, Schawddlieiter (2001), esta variavel
nao se apresenta como um prognostico claro de Byriaeia esta reforcada por um estudo
efectuado por Kulik (2006), onde afirma que quaadeariavel sécio-demografica género
parecia surtir algum efeito nos valores de Burneste estava sempre dependente de outras

variaveis socio-demograficas, tais como o estgitdgbissional.



1.1.2. Definicado do conceito:

O conceito cientifico de Burnout, desde o seu nzstio até aos dias de hoje, tem
sido atravessado “por uma enriquecedora contr@avgrsanto a sua natureza e medida” (Cox
et al., 2005, cit. Chambel, & Pinto, 2008, p. Zarte dessa controvérsia consiste na mistura
de dois dominios distintos de explicagdo: o distucemum e a definicdo cientifica,
provenientes da rapida difusdo social anteriormegferida. De facto, quando abordado em
discurso comum, 0 conceito € muitas vezes sinomienexaustao, surgindo entdo como um
fendmeno singular e unidimensional (Chambel & Rir2008), dando énfase apenas a
exaustao como sintoma primordial para se determimaisténcia do Sindroma de Burnout.

J& no dominio cientifico, e gragas ao interesspalietsdo e ao aprofundar dos estudos
relativos ao conceito, a evolucédo deste tornouateraimente mais visivel. Contrariando a
visdo unidimensional do discurso comum, bem comasado cientifica preliminar, este
comeca a ser equacionado como uma perspectivarntider_eal e Seabra (2002) apresentam,
de forma sintetizada, esta nova visdo, onde o @marde Burnout apresenta diferentes
dimensdes: &xaustdo Emocionalsensacdo de exaustdo, proveniente do contextoalab
associada ao sentimento de falta de recursos idaracbm a mesma); Respersonalizacéo
(atitudes negativas ligadas a uma conduta infléx@venpessoal na relagdo com o outro,
resultando normalmente no fracasso da dimenséoriajitee a Realizacdo Pessoal
(sentimento de incompeténcia e fraco rendimentoraduyividade, culminando numa
progressiva descrenca face ao trabalho).

Assim, segundo Rios-Castillo, Barrios-Santiago, r@ma-Mancilla e Avila-Rojas
(2007) podemos afirmar que o Sindroma de Burnoutcsafigura como um sindroma
tridimensional” sendo, portanto, “indmeros os faesosociais, psicolégicos, individuais,
familiares, laborais, culturais e de meio ambiaqnie contribuem de forma consideravel no
aparecimento e evolucao deste sindroma” (p. 494).

Logo, importa referir que, ao individuo que aprésesintomas de elevada exaustéo,
ndo podera ser diagnosticado o Sindroma de Burseus mesma nao for acompanhada de
sensacao de incapacidade ou de diminuicdo de produte, essencialmente na relacdo com
0 proximo no contexto de trabalho (Carlotto & Goli§199).

Desta forma, podemos definir o Sindroma de Burigouto sendo “... um constructo
tedrico multidimensional, comum a varias areas igs@fnais, nomeadamente onde existe

uma relacéo de ajuda, de que é exemplo o técnicaule e o seu contexto, onde pessoas,



sofrimento, tecnologia e organizagdo de saudetsdigam condicionando o bem estar dos
profissionais e da instituicdo” (Maslach & Jacksb®81, cit Leal & Seabra, 2002, p. 248).

Definido o Sindroma de Burnout como “estado”, pargmertinente fazer uma
definicdo enquanto “processo”. ApOs as primeiragatesas realizadas por Edelwich e
Brodsky (1980), muitas outras surgiram posteriotgeculminando com a revisdo feita por
Taris e seus colaboradores (2005). Esta, ndo s@igattual mas, também, mais consistente,
abordando o conceito de forma tridimensional, aiente proposto pelo proprio e por
Maslach (1988), mas cruzando-o também com outraelos ja existentes. Assim, segundo
Taris, Le Blanc, Schaufeli & Schreurs (2005), ogesso do Sindroma de Burnout pode
definir-se da seguinte forma:

. elevados niveis de exaustdo geram elevadossnike despersonalizacéo (...
consistentemente com os modelos de Leiter e Ma¢l®98) e de Lee e Ashforth
(1993 e 1996)) (...) elevados niveis de despersagalizassociam-se a baixos niveis
de realizacéo profissional ao longo do tempo (..ue gpoia as ideias de... Leiter e
Maslach (1988)) (...) elevados niveis de desperstag@p associam-se a elevados
niveis de exaustdo ao longo do tempo (... este &e@itmsistente com a no¢do de que
a despersonalizagdo € uma estratégia de Copingraiginal)..(p. 251-252).

Deste modo, e de acordo com os autores, estasc@efnencaminham para uma
conceptualizacao do conceito de Burnout como rég@us stresse profissional, resposta essa
composta por mecanismos de Coping que contribuem @alesenvolvimento do préprio
Burnout. Segundo Maslach e Leiter (1997, cit. Chelnéb Pinto, 2008), para lidar com o
Burnout de forma mais eficaz, mais do que uma tigatale o reduzir, ha que promover o
engagemento individuo com o trabalho.

De referir ainda que, embora existam dois tipodefmicao para 0 mesmo conceito —
estado e processo — distintos entre si, estes mcalasmo por ser complementares, uma vez
que as definicbes de estado caracterizam a faskedinprocesso de Burnout (Schaufeli &
Enzmann, 1998, cit. Chambel & Pinto, 2008). Confualguns autores chamam a atencéo
para as limitacdes do primeiro tipo de definicdmmno refere Price e Murphy (1984, cit.
Chambel & Pinto, 2008, p. 30), “embora possa téidatle coloquial, a conceptualizagéo do
Burnout como estado € dificil de operacionalizatem dificultado a sua compreensao,

designadamente como fendmeno distinto de outra@sfenos psicolégicos semelhantes”.



1.1.3. Factores de Risco:

Trabalhar inserido numa instituicdo de saude, cainorglinados e superiores (estando
por isso sujeito a conflitos internos diarios),atidcom dezenas de pessoas por dia, que
requerem atencdo constante quanto aos seus cuidadzlide, que véem o profissional de
saude como um confidente e que nao parece sedalfiaqueza a qualquer nivel, levam a
um desafio emocional diario, que se torna muitagvelificil de suportar.

Tendo em consideragdo que o0 Burnout € algo a quessoa em termos individuais
esta sujeita, mas que esta intimamente ligado @a te trabalho, divide-se os factores de

risco em dois campos, situacionais e individuais:

Factores Situacionais:

Segundo Maslach, Schaufeli, e Leiter (2001), o &x@ele carga de trabalho e presséo,
por um lado, e a falta de apoio social, por ouinfluenciam forte e consistentemente o
Burnout, em especial na dimenséo de exaustdo. Assmo a falta de feedback e informacgao
no local de trabalho, que aparecem constantemegigcionados com toda a sua
multidimensionalidade. De facto, a falta de suppxe parte de superiores hierarquicos ou
mesmo de colegas de trabalho, ajuda a que o tmbalbrra de uma forma mais isolada e
desapoiada, facilitando o aparecimento e o auméotdesgaste fisico e psicologico. No
entanto, mesmo em casos onde 0 suporte hierarguiste, este devera ser bem delineado,
pois com afirma Lousada (2001, cit. Loureiro, RareOliveira & Pessoa, 2008) “uma
estrutura organizacional excessivamente formal moeeluzir a rotina e monotonia; e uma
estrutura demasiado informal, a conflitos de pdp@is 36) podendo ambas propiciar o
aparecimento do Sindroma.

As mudancas no seio das instituicbes de saudendasu de alteracdes sociais,
originaram igualmente uma mudanca de perspectiva paote de quem contrata. Na
actualidade, e devido a uma grande procura por esmuo posto de trabalho, é esperado do
funcionario mais esfor¢co e dedicacéo, maior qudédanaior flexibilidade de horarios, e tudo
isto com menores remuneracfes, menor reconhecipmaptmres oportunidades de ascensao
na carreira, trabalhando com a sensacédo de quepre@mnnao é nem sera algo estavel e
seguro. Neste contexto de trabalho, sera dificinteraum funcionario motivado e livre de

experimentar Burnout.



Factores Individuais:

O ser humano nao responde de uma forma Unica ersalva um determinado
contexto de trabalho ou a determinados estimulosoS seres complexos, que incluimos
caracteristicas particulares e singulares no sasoimteraccdes do dia-a-dia, acabando por
afectar o proprio contexto.

A idade parece ser uma variavel cuja relagdo cémmoout ndo esté clara (Tecedeiro,
2004) pois se, por um lado, segundo Maslach, SehaafLeiter (2001), a idade € apontada
como a variavel individual demografica que maisraaciona com o Burnout, sendo 0s
profissionais mais novos os mais afectados, paop@arvalho (2002, cit. Loureiro, Pereira,
Oliveira & Pessoa, 2008) afirma ndo existir coneenssta relacdo, ndo sendo possivel
estabelecer uma relacdo de causa-efeito.

Paralelamente, e de acordo com Kulik (2006), no pspeita ao género, € nas
raparigas que este mais se verifica, em detrimdodaapazes, apesar da discrepancia nao ser
muito significativa. No entanto, com o avancar dizde, da-se uma inversdo desta realidade,
com o Burnout a decrescer nas mulheres, a medel@stas envelhecem (e adquirem novas
Estratégias de Coping); ao contrario dos homens, agentuam a sua sensibilidade e
vulnerabilidade (Guttman, 1977, cit. Kulik, 2006).

O estado civil, com uma correlagdo mais signifiGggtaponta para que os individuos
solteiros (em especial os homens) apresentem unaa susceptibilidade ao Burnout do que
os divorciados, ficando, abaixo de ambos, os caséidaslach, Schaufeli, & Leiter, 2001;
Kulik, 2006).

Relativamente as habilitacdes literérias e, aorédotdo que seria de esperar, 0S
profissionais com maiores habilitacdes revelam omasr predominancia de Burnout do que
0s menos habilitados. Tal pode ser explicado pattofde, muitas vezes, um nivel de
educacdo mais elevado estar associado a um cargontais responsabilidades, logo
favoravel a situagfes de maior stresse, e també&actmnde as pessoas com mais habilitagdes
possuirem expectativas e aspiragcdes mais elevedak) mais facilmente de lidar com a
frustracéo, caso estas expectativas nao se torideeis/ (Kulik, 2006).

Contudo, importa referir que estes factores indiaig ndo tornam a pessoa téo
susceptivel ao aparecimento do Burnout como osrigtsituacionais, podendo afirmar-se
qgue “o Burnout € mais um fenédmeno social que iddial” (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001, p. 409).



Assim, fica claro que a abordagem ao conceito dedu deve ter em linha de conta
gue, apesar do grau de influéncia ndo ser o meamdos os factores individuais e
situacionais devem ser considerados. Tendo istoatacdo, o modelo explicativo do
conceito de Burnout de Maslach e Leiter (1997, Miaslach, Schaufeli & Leiter, 2001),
apresenta maior viabilidade, ao afirmar que a gisdxkdade ao Burnout pode ser abordada
pela existéncia ou ndo de um desajustamento entrec@ssidades individuais e as exigéncias
do contexto profissional, decorrentes de seis dimiespecificos, interligando assim a
pessoa e 0 seu contexto laboral, em vez de anabsi um de forma separada. Os seis
dominios a considerar apresentam-se da seguimfor

- Carga de Trabalhpa excessiva carga de trabalho (e suas exigénmiag) fraca
afinidade com a pessoa que o realiza apresentguse@no o desajustamento entre a pessoa
e 0 seu contexto laboral. Se estes desajustamsatapresentarem como reais, o individuo
apresenta uma tal exaustao, que se torna imposivetuperar.

- Controlo a falta de controlo perante 0s recursos necessf@ara realizar um
determinado trabalho de forma eficaz, assim comocagéncia ou 0 excesso de
responsabilidades poderao ser entendidos comaagudesmento entre os factores individuais
e situacionais. Esta falta de capacidade para ¢esdgrar uma tarefa origina a reducéo ou
ineficicia da sub-escala realizacdo pessoal do@irade Burnout.

- Recompensauma outra forma de se se apresentar desajustadotp estes dois
factores diz respeito a falta de recompensas edeffinanceiras e sociais) relativas ao
trabalho efectuado e a falta de recompensas istgnealizadas pelo proprio ao proprio).
Desta forma, o trabalho e o trabalhador sdo deszatips, levando a sentimentos de
inutilidade.

- Comunidadeneste caso, o desajustamento ocorre quando eapessle a afinidade
com os colegas de trabalho. Esta quebra de safgidomunidade pode ser entendida como
um isolamento perante o grupo e, portanto, ummsentio de perda de pertenca a esse mesmo
grupo, mas também originario de uma série de tosftironicos ndo resolvidos, que segundo
0s autores tem um maior efeito destrutivo destéickenle comunidade. A falta de partilha
emocional e de apoio entre 0s membros constituddegrupo leva, ndo s6 a uma quebra do
suporte social, como também a sentimentos de digé&ire hostilidade.

- Justica o sentimento de injustica (desigualdade na catgatrabalho e na
remuneracao, por exemplo) é tido como um graveusdamento entre a pessoa e 0 seu local
de trabalho, significando uma lacuna no que tospeito a valorizacao individual. De acordo

com 0s autores, 0 respeito entre os colegas dallitaB fundamental para a manutencao do
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sentimento de equipa. Os mesmos referem ainda fplia ae justica exacerba o Burnout de,
pelo menos, duas formas, sentimentos de “irritag@xaustdao emocionais” e de “cinismo
sobre o local de trabalho” (p. 415).

- Valores o sexto e ultimo caso de desajustamento versiicara existéncia de um
conflito de valores, entre os valores individuaigseimplantados pela politica laboral. Estes
conflitos poderdo também surgir do discurso coittied da instituicdo, quando requerem

alta qualidade nos servicos prestados e nao disibpam meios para os assegurar.

De acordo com os autores deste modelo, baseantstacao destes seis dominios
com as trés dimensfes do Burnout, “ a area deesjuwdera desempenhar um papel central
para as outras areas” (p. 416). Referindo, porodatio, que “o0 peso da importancia destas
seis areas pode reflectir uma importante diferemgi@idual” (p. 416), dado que o sentido de
justica podera ser mais importante de alcancar yaraleterminado membro de um grupo
laboral, mas podera ser menos importante para mémbro desse mesmo grupo. Os autores
referem também que o nivel de desajustamento velepara cada pessoa ainda nao esta
claro, e que se apresenta uniforme para todas ems.aEste modelo é, entdo, uma
representacdo das crises que podem danificar asiaeamentos desenvolvidos entre as
pessoas e o seu trabalho.

Assim, conclui-se que a importancia dos factoites&onais é clara, para combater o
risco da existéncia do Burnout no seio de um grdpotrabalho, mas que os factores
individuais sé@o algo a necessitar de valorizaca@mndad-se impossivel criar o ambiente laboral
perfeito para uma equipa de trabalho sem se conhegeessoas que dela fazem parte, o que
valorizam, como reagem a situagcdes de stresseaquaaéfa mais ajustada a cada pessoa, o

grau de satisfacdo com o trabalho e o sentido dis, quie grupo, equipa.

1.1.4. Consequéncias:

O facto de o Burnout “representar um problema p&gico, mas ndo constituir, por Si
s6, uma desordem mental” (Paine, 1982, cit. Crmé&s & Melo, 2000, p. 17) leva a que o
individuo ndo seja rotulado como mentalmente pesw, sendo visto apenas como
extremamente exausto, contribuindo para o ndo hemimento da gravidade do problema.

O numero crescente de casos associados ao SindeBarnout em contexto laboral
aparece intimamente ligado a alteracdes ocorridsi® mesmo contexto, tornando-o um local

hostil e demasiado exigente, levando rapidamentemaesgotamento fisico, psiquico,
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espiritual e emocional (Maslach & Leiter, 1997, tibureiro, Pereira, Oliveira & Pessoa,
2008).

As consequéncias ao nivel da saude fisica dosspiarfiais de saude sdo grandes,
baseando-se em dores de cabeca, perturbacdesrgastimais, tensdo muscular, hipertensao,
episdédios de constipacdes e gripes e perturbagbesrb. Como também ao nivel da saude
mental, com queixas frequentes de fadiga emocigmalse manifesta mais frequentemente
em sintomas mentais e comportamentais do que etonss fisicos (Maslach & Leiter,
2008). Assim, o profissional a bracos com este r8imd, ira sentir-se constantemente
enfermo (Maslach & Leiter, 1997, cit. Carlotto & k8m», 1999).

Segundo Ekstedt et al. (2006, cit. Stenlund.eP@07) perturbagbes do sono sao das
gueixas mais comuns em quem se encontra a vivem&arnout. Num estudo efectuado por
Stenlund et al. (2007), é visivel que o sexo femurapresenta niveis mais elevados neste
distarbio, em concreto na dificuldade em acordar gexo masculino um comportamento
restritivo para com a sua rede social. Estas pgex¢des do sono podem ser agravadas pelo
trabalho por turnos que, apesar de favorecer uacioglamento interpessoal dentro do
contexto de trabalho, pode também restringir oaci@hamentos externos a este (familia,
colegas, etc.) e dessincronizar a ritmicidade sagitia (Martins, 1994).

No entanto, a grande maioria das consequénciasuentes do Sindroma de Burnout
disponiveis em literatura sdo aquelas que de ummafmu de outra pdem em causa 0O
desempenho profissional da pessoa (Maslach, Sdh&utesiter, 2001).

Assim, o Sindroma de Burnout esteve desde semprriado a varias formas de
renunciar a sua ocupacdo remunerada, entre elabsentismo, a intengdo de deixar o
emprego ou mesmo o ‘turnover” (Maslach, SchautlLeiter, 2001, p. 406). Contrariando
este desejo, segundo os autores, o individuo oidesegeito a Burnout e mantém o seu
emprego, incorre no risco de ver diminuida a sufopeance e qualidade no trabalho e,
consequentemente, a satisfagcdo e empenho parassentrabalho (Wishiewski & Gargiulo,
1997, cit. Carlotto & Gobbi, 1999; Abu-Bader, 200gslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Além do absentismo supra referido, Oginska-BuliKO@&) salienta igualmente o
enorme impacto que o Burnout tem no seio de untduigdio de saude, ao aumentar a taxa
de acidentes relacionados com o trabalho, reduzrodutividade e promover reformas
antecipadas.

Segundo Maslach, Schaufeli, & Leiter (2001), a dig@® de Exaustdo Emocional do
Burnout € a que mais esta relacionada com consei@séao nivel da saude do individuo,

aumentando assim o risco de sintomas prolongade$reisse e 0 abuso de substancias. No
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entanto, altos niveis de Despersonalizacdo tendasmramper ndo s6 a pessoa que sofre com
este Sindroma, agravando o seu bem-estar fisigicel@gico, como também o seu local de
trabalho, através do distanciamento criado perasteolegas de trabalho e os utentes a seu
cargo, gerando conflitos e inibindo a total entrdgaoda a equipa profissional, levando em
altima analise a um menor envolvimento no dia-alaleral por parte de todos (Carlotto &
Gobbi, 1999; Maslach & Leiter, 1997, cit. LoureiRgreira, Oliveira & Pessoa, 2008).

Esta “bola de neve” de sentimentos negativos peranémprego origina ndo sé o
distanciamento do proprio individuo, mas tambémeptear a que essa negatividade
contagie 0s seus colegas de trabalho, criando iwenflinternos e delegando
responsabilidades, para alguém também suscepéwet d sofrer do mesmo sindroma e para
0s utentes que estdo a seu cargo, que de uma forma outra esperam um profissional de
saude capaz de transparecer o equilibrio emocmri@ico que Ihes podera faltar naquele
momento (Maslach, 2003). Assim, podemos olhar pagindroma de Burnout como algo
“contagioso’ que se perpetua a si mesmo atravésnideaccdes informais no trabalho”
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001, p. 406).

1.1.5. Principios e estratégias de intervencao nori®ut:

A existéncia de um ambiente, tanto a nivel indigldzcomo institucional, que afecta
negativamente a performance no trabalho, que arigin mau ambiente no contexto laboral,
que € extenuante para o individuo e que, portamtejudica ambas as partes, torna
fundamental a existéncia de estratégias, que témo cobjectivo alterar ou prevenir as
situagOes acima descritas.

No entanto, considerando a quantidade de facto®ais, psicoldgicos, individuais,
familiares, laborais, culturais e de meio ambiente contribuem para o aparecimento e para
a evolucdo deste sindroma, parece dificil “construm ambiente laboral que ndo seja
susceptivel ao seu aparecimento.

Segundo Maslach, Schaufeli & Leiter (2001), podemosontrar na literatura duas
formas diferentes de intervencéo, as que tentanab Sindroma de Burnout depois de este
ja ter ocorrido, e as que tentam prevenir a sugattee podendo ambas dirigir-se ao individuo
ou a instituicao.

A Psicologia, enquanto ciéncia, ndo coloca de ladbipotese de intervencdes
individuais, contudo, parece privilegiar a interg@o conjunta no individuo e no seu contexto

laboral (Carlotto & Gobbi, 1999). De facto, invesipenas no individuo, poderd em alguns
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casos reduzir os niveis de Exaustdo Emocional, mant, ndo fara baixar os niveis de
burnout se ndo se incidir no contexto onde estgaaet consequentemente, nas duas outras
dimensdes do Burnout (Maslach, Schaufeli & Leig&0Q1). Outros casos ha em que sessdes
de grupo, com o objectivo de reduzir os aspectgativ®s dentro da instituicdo, apontados e
discutidos pelos proprios profissionais, apresentashucdes significativas na Exaustao
Emocional a longo prazo (Maslach, Schaufeli & Leig®01). No entanto, e ainda segundo 0s
autores, mais uma vez, as duas outras dimens@srdout acabam por ficar relegadas.

Assim, torna-se fundamental o investimento indigidao nivel de formacbes que
tenham como objectivo apetrechar o profissionasalgde de ferramentas para lidar com o
stresse diario, treinar as relacdes interpesseaassertividade, técnicas de relaxamento e
meditacao, “teambuilding”, e muitas outras, senxaletle parte a intervencao organizacional
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Os autoresrnadim ainda que os profissionais
conseguem suportar grandes cargas de trabalhsteedse diario se sentirem apreco pelo seu
trabalho e se a sua fungédo for considerada fulcnal,se sentirem que s&o justamente
recompensados pelos seus esforcos. Assim, umavdntgio centrada nestas duas areas
(valores e recompensa) podera ser viavel.

Para o profissional de saude, torna-se essene@ndo Meier e Beresford (2006),
saber qual a fonte causadora de stresse e quamge &s niveis de stresse se tornam
insuportaveis, sendo acima de tudo, honesto comsijario, ter sempre em mente até onde
vao os seus limites e as razdes pelas quais eaaedkee profissdo. Os autores apontam ainda a
importancia de suporte através de uma equipa nagpdinar, que tenha em mente os
objectivos da instituicdo e, portanto, de todos.

Relativamente ao contexto laboral, este terd deagaliado caso a caso, tentando
adapta-lo as necessidades do profissional de spadeque este se sinta comodo e realizado
com a pertenca ao seu grupo de trabalho. Parede sghecimento social, a ideia de que
todo o profissional que trabalhe num contexto cs&lsinta bem, onde se sinta valorizado, a
desempenhar um papel claro e importante, certan@ngamentar a sua auto-estima, como
também ira retribuir a instituicdo de saude comsattiveis de desempenho.

O desejavel em todos os locais de trabalho sem@éndir o Burnout aumentando o
compromisso (“engagement”), promovendo assim o lemaento no trabalho, a realizacao
pessoal nas actividades desenvolvidas, os sentmdateficiéncia laboral e a satisfagdo com
o trabalho, resultando num envolvimento profissian#&odos os niveis (Maslach & Leiter,

2008). Neste aspecto particular, ndo sO a exa@éstéabalhada, como também o sentimento



14

de pertenca no grupo, a partilha de valores e missditucionais, reduzindo portanto os
niveis de Despersonalizacdo e aumentando os migdtealizacdo Pessoal a nivel individual.

1.2. Tracos de Personalidade e Burnout:

Desde sempre, 0 ser humano vive com a curiosidedéentar descrever o seu
semelhante através da observagdo de comportametitzando métodos mais ou menos
validos, mas sempre com 0 objectivo de elaboraatost capazes de serem encaixados em
categorias, com caracteristicas em comum.

Segundo Bernaud (2000, cit. Botelho & Leal, 20Q#tsonalidade “vem do grego
persona que significa ‘mascara de teatro™ (p. 13). Assortonceito de personalidade esteve
desde sempre relacionado com o papel que um desdmiindividuo desempenha num
determinado contexto.

Aquando da avaliagdo através de um question&ipedsonalidade, a pessoa que o
esta a realizar certamente estara a fazer essaang@sitimcao ao investigador, através de uma
série de adjectivos que, agrupados entre si, dgensra uma aproximagao ou empatia para
com o outro ou, pelo contrario, a uma aversao apim, um afastamento, pela simples razao
de se supor que se trata de duas personalidadesigugam ser compativeis entre si.

Cientificamente falando, o estudo da personalidafie se resume apenas a esta
observacdo de comportamentos. De uma outra foste, ieplica ver o individuo como um
todo, naquilo que o torna unico e o distingue dassongéneres” (Botelho & Leal, 2001, p.
33), considerando-se a personalidade de um detadmimdividuo como uma perspectiva
estavel e consistente ao longo da vida, influenidaa forma como este reage aos estimulos
diarios (Leal & Patrao, 2004).

A abordagem da personalidade pelo traco remondagjdtiga Grécia, aos tempos de
Galeno. Este, com uma tipologia baseada em 4 tipdaimor (sangue, fleuma, bilis amarela,
bilis preta), tentava enderecar para diferentesstige temperamento humano (sanguineo,
fleumatico, colérico e melancélico) (Leal & Patr@&®04; Botelho, 2006). A evolucéo foi
grande, desde este periodo pioneiro, passandmastimento da Psicologia da Personalidade
(Personologia) através de Murray, nos anos 30 [Bmt006), tornando-se uma fonte de
grande interesse cientifico. Desta forma, facilmesiergiram teorias que tinham como
objectivo estudar cientificamente a Personalidagmeanto, tentar analisar o comportamento
humano (Lima, 1997). Uma dessas teorias denomimaiséeoria dos Tracos e desde cedo

tem sido “uma unidade de andlise do comportamentolggiada” (Ribeiro, 1999, cit.
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Botelho, 2006). A teoria dos tracos é a base fureedalora da construcao dos inventarios de
personalidade, fazendo uma abordagem da persatalidia determinado individuo como
uma pandplia de tracos (Lima, 1997). Assim, tal c@firma Botelho (2006), “o conceito de
traco encontra-se intimamente ligado a busca detaxw@omia da personalidade” (p. 148), o
qgue iria remontar a ideia inicialmente propostaamtiguidade Grega, impulsionando o
nascimento do Modelo dos Cinco Factores. Este &asgisegundo McCrae e John (1992, cit.
Botelho, 2006), numa “organizacdo hierarquica dagos de personalidade em termos de
cinco dimensdes basicas” (p. 158). A saber: Neusotio (N) — ligado frequentemente a
individuos emocionalmente inseguros, nervosos, otegensados e desprovidos de
Estratégias de Coping adequadas, implica a adapteeésus instabilidade emocional,
Extroversdo (E) — relacionado com individuos sa@gvoptimistas, afectuosos, activos e
conversadores, implica a quantidade e intensidaae idteraccdes interpessoais e a
capacidade para a alacridade; Abertura a Expea&@i — directamente ligado a individuos
intelectualmente curiosos, disponiveis para noesafibs e com grande imaginacao, avalia o
valor da vivéncia através da sua experiéncia; Aldalie (A) — relacionado com individuos
com tendéncia altruista, simpaticos e de confiaagalia qualitativamente a orientacdo
interpessoal; Conscienciosidade (C) — relacionamlm ndividuos com extrema forca de
vontade, determinados, organizados e trabalhadaxeslia o grau de organizagéo,
persisténcia e motivagdo no comportamento que ewsapletar um objectivo (Lima &
Simdes, 1995, cit. Botelho, 2006). Importa refapre na utilizacdo de um instrumento
construido especificamente para avaliar os cinatofes da personalidade (como por
exemplo o NEO-PI-R), a descricdo destes mesmosrésctacima realizada diz respeito a
scores elevados, sendo mutavel a interpretacdoaotesos scores.

Assim, os cinco factores representam, segundo Moada993, cit. Lima, 1997), “as
atribuicbes mais gerais e compreensivas (...) queerpmtos desejar fazer (...) quando
confrontados com um estranho” (p. 18).

Num estudo longitudinal efectuado por Soldz e ldail (1999, cit. Botelho, 2006),
que teve uma duracao de 45 anos, foi verificadoogu€racos de Personalidade se mantém
estaveis, cronologicamente falando. No entantorosutados apontam igualmente para
caracteristicas mutaveis dos tracos, provenieragesnteraccdes entre o individuo e o mundo
a sua volta (Baltes & Shaie, 1973, cit. Lima, 1999)

Assim, considerando o Traco de Personalidade @guoestavel, mas que pode sofrer
alteracbes mediante contextos particulares, retponder a questdo: porque é que num

mesmo contexto de trabalho ha pessoas mais susispid Burnout do que outras?
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Holroyd e Coyne (1987, cit. Botelho & Leal, 200fiyraam que “a personalidade esta
directamente implicada ndo sé no grau de vulnedalié ao stressesif], como associada
igualmente a comportamentos de risco para a sa(me’8), confirmando assim que
diferentes pessoas reagem de diferente forma anesma situacdo causadora de stresse.

Contudo, numa perspectiva mais abrangente, Krahtedges (1987, cit. Botelho &
Leal, 2001) afirmam que a relacdo entre persorddidasalde pode passar por 3 aspectos: 0s
Tracos de Personalidade como tendo um papel caasatiologia da patofisiologia, ao
produzirem alteracdes fisioldgicas (neuro-endosrira imunoldgicas); os Tragos de
Personalidade funcionando como mediadores do str@éssorrendo a um repertério de
Estratégias de Coping, por ultimo, os Tragcos de Personalidade podeedndicadores da
probabilidade de adoptar comportamentos de risatéoyara a saude.

Vaz Serra salienta a personalidade como mediattoséresse, tendo obrigatoriamente
gue ser abordada como uma capacidade integrantaligéduo (2000, cit. Loureiro, Pereira,
Oliveira & Pessoa, 2008).

Tal foi verificado, num estudo efectuado por Billed.and (2003) e em concordancia
com estudos previamente realizados, evidencianddmglividuos com uma cotacao elevada
na dimensédo Neuroticismo apresentam uma correldg@otamente proporcional com os
niveis de Despersonalizagdo e Exaustdo Emocionaéste de Burnout. Podendo isto ser
explicado por uma “baixa auto-estima, sentimentsudpa, tendéncia compulsiva e também
uma tendéncia para a preocupacao e irritabilidadg (Burisch, 1994, cit. Buhler & Land,
2003, p. 9) que caracterizam a personalidade riearddma personalidade marcada pelo
traco neurético assume maior peso em situaciesadenas de stresse, actuando como
catalisador do processo de Burnout (Buhler & L&0d)3).

Segundo um estudo efectuado por Piedmont (1993Tetedeiro, 2004), ndo sb se
reforca 0 supra mencionado, como € ainda estabaleona correlacdo entre a dimensao de
Realizagdo Pessoal do Burnout e o trago Conscidae da Personalidade, funcionando
este Ultimo como impulsionador do primeiro.

Ja na dimensédo Extroversdo, seria de esperarpbasenno ambito do senso comum,
que se criasse uma analogia entre este traco aradaristicas que definem um estado de
espirito feliz, levando a crer que altos niveisEa&roversao conduziriam a baixos niveis de
Burnout. No entanto, e novamente de acordo convesiilgacao dirigida por Buhler e Land
(2003), os resultados apontam para uma correlagditiya entre esta dimensao traco e os
niveis de Despersonalizacdo e Exaustdo Emociomatoeformidade com o traco neurdético.

Os autores explicam estes dados através da teadéxisiente no trago extrovertivo para
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procurar entusiasmo e anseio no trabalho, colocaadmais facilmente em situagbes de
risco, ficando assim mais propicio a Exaustao Eomadi

Queirdés (2005, cit. Loureiro, Pereira, OliveiraRssoa, 2008) afirma que sujeitos
demasiado dedicados, perfeccionistas e compulsiues,vivem para o trabalho (ndo tendo
pois um suporte social estavel fora do contextorkl, encontram-se mais predispostos a
desenvolver este Sindroma.

Quanto aos outros 2 factores, ndo existe informgg@anto ao seu impacto nos niveis
de Burnout, no entanto tudo leva a crer que nigleigados (Qquando ndo excessivos) nestas

duas areas ajudam a reduzir os niveis de Burnout.

1.3. Estratégias de Coping e Burnout:

Definir o conceito de Coping nunca se revelou wsea tarefa facil, mas foi com
Lazarus e Folkman (1984) que surgiu a definicasmederida em literatura, dizendo respeito
ao “conjunto de esforgos cognitivos e comportamgnjae permitem gerir as exigéncias
especificas ou externas, que sao percepcionadas gennsas ou como estando para além
dos recursos do individuo” (Lazaus & Folkman, 1984, Varela & Leal, 2007, p. 479).
Assim, fica perceptivel que as Estratégias de Qoglio empregues em situagdes indutoras de
stresse e tidas como extremamente exigentes padividuo. No dia-a-dia, sdo utilizadas
diversas estratégias de coping. No entanto, asadaguadas parecem estar relacionadas com
o Coping Activo, o Planeamento e a Utilizacdo deosie Instrumental pois, segundo Ribeiro
e Rodrigues (2004), o planeamento permite orgarosaesforcos de coping activo, que
consiste na accéo para limitar ou eliminar o objentlutor de stresse, e a utilizagcao de
suporte instrumental implica a procura de infornescéicerca do que fazer.

Segundo Ribeiro e Rodrigues (2004, p. 5) “o copngma variavel intermediaria
entre um acontecimento e os resultados ou conseigeéntermo desses acontecimentos”. De
acordo com o autor, se este processo ocorrer gafioleal, podemos afirmar que o processo
de coping surtiu efeitos adaptativos.

Segundo Lazarus e Folkman (1984, cit. Varela &l,L2@07), podemos identificar
duas funcdes distintas no Coping, uma que facditeesolucdo do problema, através de
ferramentas tidas pelo préprio e capazes de supeddnstaculo, e outra que possibilita o
controlo das emocdes, geralmente utilizada quandituacdo causadora de stresse j4 néo
consegue ser controlada (recorrendo-se da fugajist@nciamento e da desvalorizacdo da

situacdo causadora de stresse). E de frisar @egiatde uma associacio entre as duas, uma
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vez que o coping orientado para as emocdes ocoge &pos a situacdo critica, sendo
gradualmente substituido pelo coping que visa@uedo dessa crise (Varela & Leal, 2007).

Considerando o Coping como modelador das emocaes@s que o individuo tem
sobre determinado acontecimento stressante (Seb®98), podemos afirmar que este se
encontra intimamente relacionado com o processtudeout.

Segundo um estudo elaborado por Mcintyre, etlaRY, cit. Seabra, 1999), quando os
niveis de Burnout se consideravam existentes, aptesentam uma relacdo directa com as
Estratégias de Coping de evitamento (tais com@agim).

As estratégias de confronto (exemplo de Copinly@ctevelam-se mais eficazes do
gue as estratégias de evitamento (exemplo de Cggaisgjvo), uma vez que estas Ultimas se
centram na emocao para reduzir a tensdo e as msrsaibre a tensdo em si (Seabra, 1999).

Quando utilizada uma Estratégia de Coping passvante um contexto de Burnout,
esta ndo s6 nao resolve o conflito, como emancipargimento de mais tenséo, resultando
num aumento do desgaste a nivel fisico e psicaldgdiolkman, 1984; Hillhouse, 1996, cit.
Seabra, 1999) e, portanto, num aumento da Exa&stéxional (Maslach & Jackson, 1990,
cit. Seabra, 1999). Por sua vez, as Estratégi@ogeng activas apresentam, quando postas
em pratica, melhorias significativas na RealizaBagsoal, ajudando igualmente na reducgéo
dos niveis de Exaustdo Emocional (Hore & Andrev@88] Lee & Ashforth, 1990; Leider,
1990, 1991, 1992, cit. Seabra, 1999).

Somerfiel e McCrae (2000) afirmam que os comportdose de coping Ssao
influenciados pelas caracteristicas proprias de ¢adividuo. Carver (1989, cit. Ribeiro,
2007) afirma ainda que, em termos cronolégicopessoas mantém o mesmo conjunto de
Estratégias de Coping, promovendo assim, a cridedestilos de Coping. No entanto, e de
acordo com Lazaus e Folkman (1984, cit. Varela &IL&007), importa referir que as
Estratégias de Coping utilizadas por determinadidviduo em determinado momento, néo
permitem prever Estratégias de Coping futuras, paitendo pensar nestas como estaveis e
imutaveis. Assim, podemos afirmar que o profisdicgsta habilitado da capacidade de
modificar ou corrigir a Estratégia de Coping uéilita num determinado momento, consoante
0 sucesso ou insucesso desta em momentos ant¢Besdwa, 1999).

As diferentes Estratégias de Coping utilizadas petifissional de saude, poderéo
influenciar directamente a forma como este lida apsiresse diario, com as dificuldades
constantes oriundas de um contexto clinico exigdatgo a nivel fisico como emaocional,
pondo a prova a sua capacidade adaptativa e iofaredo igualmente quem esta a seu

cuidado.
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N&do podemos afirmar que determinada Estratégia a@n@ se encontra mais ou
menos apropriada a determinada situacdo pois, nitger@ estas, estdo as caracteristicas
especificas da pessoa, tais como 0s seus valatgedaivos, que fazem dela um ser Unico e
singular (Lazarus & Folkman, 1984, cit. Varela &al,e2007) e também as caracteristicas do
contexto onde a fonte de stresse ocorre (Seabi@9).1Assim, podemos afirmar que
determinada Estratégia de Coping se encontra rfieéz guando, num determinado contexto
e num determinado individuo, permite diminuir o aofm negativo que o objecto indutor de

stresse acarreta para esse mesmo individuo.

1.4. Questdo de Investigacao:

A presente investigacdo visa averiguar a existéogiado do Sindroma de Burnout
numa amostra de Auxiliares de Accao Médica, retemido os dados com as Estratégias de
Coping e com os Tracgos de Personalidade, fazenda am aproveitamento dos dados socio-

demograficos.
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2. Método

2.1. Delineamento:

O presente estudo consideraedrservacional-descritivo transversé@Ribeiro, 1999),
uma vez que o0 objectivo é unicamente o de descragentecimentos que ocorrem
naturalmente, de forma a obter informacgfes acezaand grupo representativo da populacao
em estudo, sendo a recolha de dados efectuadamomniomento.

Trata-se, ainda, de um estudo correlacional dectearéxploratorio, onde a variavel é
0 Burnout— que se relacionara com as varavea;os de PersonalidadeEstilos de Coping
— existindo, ainda, outras variaveis provenienteQdestionario Socio-Demografico.

Assim, o principal objectivo da investigacao passmaveriguar a existéncia ou nao
do Sindroma de Burnout na amostra. Num segundm ptatambém decorrente do objectivo
principal, o desenho de investigacao assentouemsrges objectivos especificos:

- Avaliar o grau de satisfacao laboral das prafisais de saude que constituem a
amostra;

- Verificar as Estratégias de Coping mais utilizagela amostra em situagbes que
requerem grande exigéncia fisica e emocional;

- Testar e correlacionar o Sindroma de Burnout @srvariaveis provenientes do
Questionario Socio-Demografico;

- Correlacionar as Estratégias de Coping e os $rai® Personalidade com as
variaveis provenientes do Questionario Socio-De dfagy;

- Correlacionar o Sindroma de Burnout com a Sat#&fano Trabalho, Tracos de

Personalidade e com as Estratégias de Coping.

2.2. Material:

Tendo em consideracdo 0s objectivos da investigag@am considerados os
seguintes materiais de avaliacdo: Questionario @eadierizacdo Socio-Demografica,
Maslasch Burnout Inventory — Human Services Sur@yestionario de Satisfacdo com o
Trabalho, Inventario de Personalidade dos Cinctofes - 20 Itens e Brief COPE.
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Questionario de Caracterizagdo Socio-Demografica

E o primeiro questionario (Anexo A) a ser preenchigelos participantes da
investigacdo e tem como objectivo principal a reaalle dados, passiveis de surtir alguma
influéncia no estudo, que ndo sao consideradosastantes instrumentos de avaliagao.

O contacto prévio com a populacdo em estudo, a\adzs® que dai surgiu, bem como
uma pesquisa literaria profunda motivaram a divigio questionario em variaveis
demograficas sociais familiares clinicas e laborais, perfazendo um total de 32 questdes

objectivas de resposta curta e/ou fechada.

Maslasch Burnout Inventory — Human Services Survey

O Maslach Burnout Inventory é a medida de avaliad@durnout mais conhecida,
tendo sido criada por Maslach e Jackson (1981 @isestionario permite a mensuracao do
Burnout experimentado, incidindo na sua tridimemaiolade (Maslach & Jackson, 1981).

Para o presente estudo, foi utilizada a versdondekada especificamente para
profissionais de ajuda, designado por MBI — HumanviSes Survey (Leiter, Maslach &
Jackson, 1996) (Anexo B). Esta versdo tem em ceregédo 0 envolvimento e o tempo
consideraveis que os profissionais das areas #&aerhumanos despendem com 0s seus
utentes.

Os itens que constituem o MBI-HSS foram concebjubra avaliar as trés dimensdes
do Sindroma de Burnout, originando assim uma subl@para cada uma:

- Sub-escala de Exaustdo Emocional, constituide® ptens (1,2,3,6,8,13,14,16 e 20)
que descrevem sentimentos negativos e atitudessgogis relacionados com a exaustao
emocional. Uma pontuacdo alta nesta dimenséao imlieao individuo esta a suportar uma
tensdo além dos seus limites;

- Sub-escala de Despersonalizagdo, constituida5piens (5,10,11,15 e 22) que
descrevem sentimentos negativos e atitudes imges&ma relacdo aos outros. Uma
pontuacdo alta indica que o profissional tendestadciar-se dos utentes e a pensar neles
como objectos;

- Sub-escala de Realizacdo Pessoal, constituid® jtens (4,7,9,12,17,18,19 e 21)
gue descrevem sentimentos de competéncia e ReaiPassoal no trabalho. Uma pontuacgéo
alta nesta escala indica que o profissional readizeeu trabalho de forma digna e que

considera util a sua execucao;
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Este instrumento possui no seu total 22 itens,mzgdos em forma de declaracdes
sobre sentimentos pessoais ou atitudes no trabaphesentados numa escala de tipo Likert
com 7 alternativas de resposta, organizadas dansedgarma: O - Nunca; 1 - Algumas vezes
por ano ou menos; 2 - Uma vez por més ou menogl@umas vezes por més; 4 - Uma vez
por semana; 5 - Algumas vezes por semana; 6 - Tagld&s.

O Burnout é conceptualizado como uma variavel ooatie ndo como uma variavel
dicotomica, em que esta ou ndo presente. Tal dewa®dacto de os niveis de frequéncia de
sentimentos variarem desde niveis elevados a Mieei®s, passando por niveis moderados.
Deste modo, os niveis de Burnout sdo reflectidda penjugacdo dos resultados das
diferentes sub-escalas: niveis elevados de Bucmuéspondem a scores elevados nas sub-
escalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizagisamres baixos na sub-escala de
Realizacdo Pessoal; niveis médios de Burnout goneem a scores médios nas trés sub-
escalas; niveis baixos de Burnout correspondenor@sdaixos nas sub-escalas de Exaustao
Emocional e Despersonalizagdo e scores elevadasbrascala de Realizacado Pessoal.

A consisténcia interna, estimada segundo o alf@rdabach, apresentou os seguintes
valores de fidelidade para cada sub-escala: (0,B®pustdo Emocional, (0,79)
Despersonalizacéo e (0,89) Realizacao Pessoal.

Importa referir que este instrumento de avaliacdo se encontra aferido para a
populacdo portuguesa, considerando-se, portantogdad®s normativos provenientes da
populacdo americana, utilizados por Leiter, Maskdackson (1996), mais concretamente 0s

que dizem respeito aos dados amostrais catalogadus “outros” (Anexo I).

Questionario de Satisfacdo com o Trabalho

Sendo o Sindroma de Burnout a variavel principaestudo, sentiu-se a necessidade
de colmatar o baixo numero de itens da escalaianten sua néo afericdo para a populacéo
portuguesa com um questionario que avalia o Stigsseniente do exercicio da profissao
em profissionais de saude. Assim, e porque a aglisfcom o trabalho é considerada como
um dos indicadores mais frequentes deste sindr8meavér & Clippard, 2002), optou-se por
este questionério (Anexo C) desenvolvido por RibeiMaia (2002).

Constituido por 24 afirmacfes que tentam avaliaatesfagdo com o trabalho, estas
agrupam-se em seis dimensdes de satisfacdo: Segwam o Futuro da Profisséo (itens 5, 8
e 13); Apoio da Hierarquia (itens 4, 11 e 19); Rdmwimento pelos Outros do Trabalho
Realizado (itens 1, 6, 15, 18 e 21); Satisfacdo aoRrofissédo (itens 2, 3, 10, 12,14 e 16);



23

Relacdo com os Colegas (itens 7, 20, 22 e 24); iCoes Fisicas do Trabalho (itens 9, 17 e
23).

A resposta ao questionario é dada numa escalaabdbrcinco posicdes: A. Discordo
Totalmente; B. Discordo Bastante; C. Discordo Rédmoente; D. Concordo Parcialmente; E.
Concordo Bastante; F. Concordo Totalmente.

De acordo com os autores, quanto mais elevada fwme dos valores para cada
dimensdo, mas elevada serd a satisfacdo do poofdsie salde para com essa mesma
dimenséao (Ribeiro & Maia, 2002).

Os autores, no seu estudo (2002), referem queloesale Alfa de Cronbach para as
6 dimensdes se apresentam da seguinte forma: &egum o Futuro da Profissao
(0=0,76); Apoio da Hierarquiaaf0,75); Reconhecimento pelos Outros do Trabalho
Realizado ¢=0,76); Satisfacdo com Profiss&o=0,86); Relacdo com os Colegas=0,83);
Condicbes Fisicas de Trabalhe-(,88).

Inventario de Personalidade dos Cinco Factores cathltens

Tendo um protocolo de avaliagédo ja bastante extdosinevitavel a escolha de um
instrumento de avaliacdo para a variavel Persamdgicnenos exaustivo para os participantes.
Assim, proveniente do NEO-PI-R, versdo portuguksad, 1997), constituido por 240 itens,
optou-se pelo NEO-FFI-20 (Anexo D), uma vez querdd NEO-FFI (60 itens) tem, atravées
de vérios estudos, “demonstrado alguma inconsistér& sua estrutura factorial, para além
de consisténcias internas baixas em algumas diregh$8luja, Garcia, Rossier & Garcia,
2004; Egan, Deary & Austin, 2000; Panayiotou, Kokls & Spanoudis, 2004; Parker &
Satumpf, 1998, cit. Bertoquini & Ribeiro, 2006).

Este inventario, da autoria de Bertoquini e Rib€2@06) € composto por 20 itens que,
tal como a versdo mais extensa, tentam operacanad Modelo dos Cinco Factores de
Personalidade nas seguintes dimensdes: Neurotidi¥ine itens 1, 6, 11 e 16; Extroverséo
(E) — itens 2, 7, 12 e 17; Abertura a Experién€a- itens 3, 8, 13 e 18; Amabilidade (A) —
itens 4, 9, 14 e 19; Conscienciosidade (C) — iferi®, 15, 20.

Estes itens, compostos por afirmacgdes auto-desgjtapresentam como alternativas
de resposta, organizadas numa escala de tipo lokertcinco niveis, as seguintes categorias:

Discordo Fortemente; Discordo; Neutro; Concordon€sdo Fortemente.
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O estudo, levado a cabo pelos autores do NEO-FFIR2fistra uma validade
convergente, discriminante e concorrente com aserBdes equivalentes do NEO-PI-R
(Bertoquini & Ribeiro, 2006).

Relativamente aos valores de consisténcia internersdo NEO-FFI-20 apresentou,
neste mesmo estudo, 0s seguintes valores de al@rafdach para as 5 dimensdes: 0,71
(Neuroticismo); 0,71 (Extroversao); 0,72 (Abertar&xperiéncia); 0,70 (Amabilidade); 0,76

(Conscienciosidade).

Brief COPE

O Brief COPE (Anexo E), construido inicialmente @arver (1997) e, mais tarde,
adaptado a populacdo portuguesa (Ribeiro & RodsigR@04), foi desenvolvido através da
necessidade de colmatar as caracteristicas extensaaustivas do seu antecessor COPE
(Carver et al., 1989), constituido por 60 itens.

Assim, a versao portuguesa do Brief COPE (Rib&iRodrigues, 2004), que procura
responder a “necessidade de medidas que avaliequadbmente qualidades psicologicas
importantes de modo mais breve possivel” (Carv@®,74, p. 93, cit. Ribeiro & Rodrigues,
2004, p. 10) é constituida por 28 itens distribgipor 14 sub-escalas, abaixo especificadas.

Os itens apresentam-se em termos da accédo depesdaa, numa determinada
situacdo problematica. A resposta € dada numaaestdinal, apresentada com quatro
alternativas: Nunca Faco Isto; Faco Isto Por VeEes;Média E Isto Que Faco; Faco Quase
Sempre Isto, cotados de 0 a 3 (Ribeiro & Rodriglé84).

Relativamente a consisténcia interna das 14 sulasscesta pode ser apresentada,
com base no estudo realizado pelos autores, danszdarma: Coping Activo o=0,65) —
itens 2 e 7; Planean£0,70) — itens 14 e 25; Utilizar Suporte Instruna¢iii=0,81) — itens 10
e 23; Utilizar Suporte Social EmocionakQ,79) — itens 5 e 15; Religiaa50,80) — 22 e 27,
Reinterpretacao Positiva<0,74) — itens 12 e 17; Auto-Culpabilizac&e0,69) — itens 13 e
26; Aceitacdo ¢=0,55) — itens 20 e 24; Expressado de Sentimente8,84) — itens 9 e 21;
Negacao ¢=0,72) — itens 3 e 8; Auto Distraccao=0,67) — itens 1 e 19; Desinvestimento
Comportamentalo=0,78) — itens 6 e 16; Uso de Substancias (medictsiicool) — 4 e 11
(0=0,81); Humor ¢=0,83) — itens 18 e 28.

Considerando que a consisténcia interna do institoree mede através dos valores

de a (Alfa de Cronbach) e que, segundo Ribeiro no 8ego Investigacdo e Avaliacdo em
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Psicologia da Saude, “uma boa consisténcia intdeva exceder um de 0,80 (...) sendo
[sic] no entanto aceitaveis valores acima de 0,60” R 1999, p.113), verifica-se que
existe uma consisténcia interna aceitavel parastodanstrumentos utilizados, a excepc¢éao do
teste Brief Cope, em que apenas a sub-escala a&éeit apresenta valores abaixo deste
limite. No entanto, segundo o autor deste instruoesste valor é aceitavel se tivermos em
conta que apenas estamos a falar de dois itensatahde vinte e oito (Ribeiro, 2007).

2.3. Procedimento:

Apo6s um primeiro contacto com o Director do Gatange Psicologia do local, foi
solicitada a autorizacdo para recolha da amostraCentro de Apoio Social de Oeiras
(pertencente ao Instituto de Ac¢cédo Social das Boigmadas).

Concedida a autorizacdo (Anexo G), prosseguiu-saleéndarizacdo do momento da
aplicacdo, de acordo com a disponibilidade dosggaahtes, assim como a escolha do local
de aplicacao.

A recolha de dados foi entdo efectuada entre 2Blalgo e 30 de Abril, numa sala
destinada a acc¢bOes de formacéo, totalizando 13Pesesde aplicagdo. Em grupos de 6
participantes, em média, por sessdo de aplicacsta, @correu no horario de maior
disponibilidade dos participantes, e com uma duragédia de aproximadamente 38 minutos
e desvio padréo de 13,34 (Anexo H).

Cada sessao de aplicacédo teve inicio com a erdeeigamo de consentimento livre e
informado (Anexo F) aos participantes, devidamente assinadlm pesponsavel pela
investigacdo. Este foi lido em voz alta pelo inigstor, explicando o objectivo do estudo e
garantindo o anonimato, bem como a ndo obrigatadiedde participacdo. Foi ainda
salientada a necessidade de, ao concordar conticigzepdo no estudo, preencher todas as
questdes de modo a nao colocar em risco toda atigagao.

Seguidamente, foi entregue uma pasta com o0s cmeateriais de avaliacdo
(Questionario de Caracterizagcdo Socio-demograiaslasch Burnout Inventory — Human
Services Survey, Questionario de Satisfacdo comabalho, Inventario de Personalidade dos
Cinco Factores - 20 Itens e Brief COPE) a cadatsujgeguido de uma explicacdo geral da
sua forma de preenchimento.

De forma a controlar todo o decorrer da sessaor& gfastar eventuais duvidas, o

investigador esteve sempre presente no local.
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Por motivos laborais, cada participante, apés teamd preenchimento do material de
avaliacao, ausentou-se da sala, mas ndo sem anfeshar junto do investigador se todos os
itens que compunham esse material estavam preeschiwb final desta verificacdo, foi
marcado no cronémetro o tempo que decorreu desdeio da aplicacdo até ao momento da
sua saida, dando assim origem a uma contagemrdpege nivel individual.

Terminada a sessao de recolha de dados, prosssgaiLanalise destes através do
programa informatico SPSS (Statistical Packagettier Social Scienses) versdo 17, para

Windows.

2.4. Participantes:

A amostra € composta por 77 Auxiliares de Accaodid® do sexo feminino,
provenientes do Centro de Apoio Social de Oeirastépcente ao IASFA), tratando-se pois,
de uma amostrado probabilistica ou intencionalmais especificamente, unmmostra
sequencial(Ribeiro, 1999), onde todos os individuos elegi\aeiparticipar no estudo sao
incluidos na amostra.

Para uma melhor descri¢do, recorre-se a esqueg@iizan tabela de algumas das
variaveis (Anexo J) provenientes do Questionari€deacterizacdo Socio-Demografica:

A idade dos participantes variava entre os 20@banos, com média de 44,34 anos e
desvio padréo de 10,244.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra relativamerfaiaa Etaria

N Minimo Méaximo Média Desvio-Padréao

Idade 77 20 65 44,34 10,244

E visivel a grande prevaléncia da nacionalidadéugoesa na amostra, com 76,6%.
No que respeita a outras nacionalidades, a Bnasieia Angolana surgem em numero
semelhante, com 10,4% e 9,1% respectivamente. éfssgipnais de saude cabo-verdianas

figuram em menor numero com apenas 3,9%.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra relativament@éionalidade

ni Ni fi (%) Fi(%)

Portuguesa 59 59 76,6 76,6




Brasileira 8 67 10,4 87
Angolana 7 74 9,1 96,1
Cabo-Verdiana 3 77 3,9 100

No que respeita a situacdo conjugal, cerca de mela@mostra encontra-se casada ou

em unido de facto (53,2%). A restante metade disedentre solteira (19,5%), divorciada ou

separada (18,2%) e viava (9,1%).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra relativamentEstado Civil

ni Ni fi (%) Fi (%)

Casada / Unidao de facto 41 41 53,2 53,2
Solteira 15 56 19,5 72,7
Divorciada / Separada 14 70 18,2 90.9
Viava 7 77 9,1 100

Agregados familiares sem filhos constituem uma geéegem de 15,6%. A
percentagem, relativamente ao numero de filhos,pdafissionais de salde pertencentes a
amostra é mais elevada para quem tem 1 filho (35,468ado igualmente alta para quem tem
2 filhos (28,6%). Ainda € visivel uma percentagegmificativa para quem tem 3 filhos, com

14,2%, existindo uma quebra para quem tem 4 oufitteas (6,5%).

Tabela 4. Distribuicdo da amostra relativamentetaonero dd-ilhos

ni Ni fi (%) Fi (%)

0 Filhos 12 12 15,6 15,5

1 Filho 27 39 35,1 50,7

2 Filhos 22 61 28,6 79,3

3 Filhos 11 72 14,2 93,5

4 ou mais Filhos 5 77 6,5 100

Na presente investigacdo, apenas 15,6% das pooigsi de saude vive SO,
contrastando com 94,4% que vive acompanhada denalforma (colegas, filhos, cénjuge,

etc.).
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ni Ni fi (%) Fi (%)

Conjuge 22 22 28,6 28,6
Sozinho 12 34 15,6 44,2

Filhos 10 44 13,0 57,1

Colegas 1 45 1,3 58,4

Outros Familiares 4 49 5,2 63,6
Conjuge + Filhos 20 69 26,0 89,6
Conjuge + Filhos + Outros 2 71 2,6 92,2
Coénjuge + Outros 73 2,6 94,8
Filhos + Outros Familiares 4 77 5,2 100

Na amostra em estudo é de denotar que 71,5% pussis de escolaridade inferiores
ao 9° ano. Com habilitacbes correspondentes amcersgicundario encontram-se 23,4%,

sendo a grande minoria a percentagem corresponddrgguéncia ou finalizacdo no ensino

superior (5,2%).

Tabela 6. Distribuicdo da amostra relativamentdatslitacdes Literarias

ni Ni fi (%) Fi (%)

Menos que 42 Classe 3 3 3,9 3,9
42 Classe 11 14 14,3 18,2
Até 6° Ano 13 27 16,9 35,1
Do 7° ao 9° Ano 28 55 36,4 71,5
Ensino Secundario 18 73 23,4 94,8
Ensino Superior 4 77 52 100

Na amostra em estudo 75,3% tem formacéao espeeificAuxiliar de Accdo Médica.

Tabela 7. Distribuicdo da amostra relativamerfernacao Especifica na Area

ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 58 58 75,3 75,3
N&o 19 77 247 100
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3. Resultados

A exposicdo dos resultados encontra-se organizadauatro momentos distintos,
tentando responder aos objectivos propostos. Nurmaeipa fase, continuar-se-4 com a
andlise descritiva, ja iniciada na caracterizag@iosdemografica dos sujeitos (vide Método),
das restantes variaveis socio-demograficas.

Seguidamente ira proceder-se a cotacdo do MBI-HEH,, NEO-FFI-20 e BRIEF
COPE, revelando os niveis de Burnout, de Satisfag@io o Trabalho, as Estratégias de
Coping mais frequentemente utilizadas e os TragedBatsonalidade que mais se evidenciam
na amostra em estudo.

Numa terceira fase serdo apresentados os resultetmrrentes de uma analise
estatistica, recorrendo a testes ndo paraméteotre o MBI-HSS e as variaveis decorrentes
do Questionario Socio-Demografico, averiguando astémcia ou ndo de diferencas
estatisticamente significativas.

Finalmente, ira ser apresentada a analise comekcde cada uma das variaveis
principais com as variaveis sécio-demograficasnelaaide todos os materiais de avaliacdo

entre si.

3.1. Andlise Descritiva (Anexo J):

A grande maioria das profissionais de saude apwesem numero de horas de
trabalho de 6 a 8 horas (72,7%), verificando-seexisténcia de profissionais que laborem

menos horas. No entanto, 27,3% apresentam um nimeehmras de trabalho superior a 8

horas.
Tabela 8. Distribuicdo da amostra relativamentataoero déHoras de Trabalho
Diario
ni Ni fi (%) Fi (%)
6 a 8 horas 56 56 72,7 72,7
8 a 12 horas 11 67 14,3 87
Mais de 12 horas 10 77 13 100
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O transporte mais utilizado para chegar ao empgemdutocarro (46,8%), seguido do
comboio e do carro préprio (40,3% e 39,0% respaatente). O método menos utilizado

parece ser a deslocacéo a pé com apenas 1,3% daamassumir a preferéncia.

Tabela 9. Distribuicdo da amostra relativament&éraosportePara o Emprego

ni fi (%)
Autocarro 36 46,8
Comboio 31 40,3
Carro Proprio 30 39,0
Barco 5 6,5
Metro 2 2,6
A Pé 1 1,3

Utilizando a opcéo derosstabs podemos observar que a necessidade de deslocacéo
em mais do que um transporte aparece em percestag®s elevadas no conjunto autocarro
e comboio. Fica igualmente demonstrada a necessthlprofissionais de salde de recorrer
a um transporte intermodal para chegar ao emprgb6%).

Tabela 10. Distribuicdo da amostra relativamere@uéncia déransportes
utilizados para o empregorfsstab}

ni fi (%)

Autocarro + Comboio 20 25,9
Comboio + Barco 4 52
Autocarro + Barco 3 3,9
Comboio + Metro 2 2,6
Comboio + Carro Préprio 1 1,3
Autocarro + Carro Proprio 1 1,3
Barco + Carro Proprio 1 1,3
Total 32 41,5

No que respeita ao tempo que as participantes @mor sua viagem de casa ao

emprego, é visivel que apenas 11,7% o consegudiraream menos de 15 minutos, sendo
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gue a grande maioria o faz dentro de 15 a 30 nmsniNo entanto, é de referir que 48,1% da
amostra demora entre 30 minutos a mais de 60 nsiqat@ chegar ao local de trabalho.

Tabela 11. Distribuicdo da amostra relativament€éeanpo que Demora a Chegar ao

Emprego
ni Ni fi (%) Fi (%)
Menos 15 minutos 9 9 11,7 11,7
15 — 30 minutos 31 40 40,2 51,9
30 — 60 minutos 19 59 24,7 76,6
60 minutos ou mais 18 77 23,4 100

Auxiliares de Accdo Médica que pertencem ao quaudfissional da Instituicdo
aparecem substancialmente em menor numero, cor38dhtra 0os 66,2% que pertencem a

empresas externas.

Tabela 12. Distribuicdo da amostra relativamergeréenca n@uadro Profissional

da Instituicdo

ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 26 26 33,8 33,8
N&o 51 77 66,2 100

Quanto ao vinculo laboral, a tendéncia continuaeawgerificar que 57,2% da amostra

se encontra em contrato ou a recibo verde, cortd®? ®% a efectivo.

Tabela 13. Distribuicdo da amostra relativament&iaoulo Laboralcom a

Instituic&o:
ni Ni fi (%) Fi (%)
Efectivo 33 33 42,9 42,9
Contrato 15 48 19,5 62,3
Recibos Verdes 29 77 37,7 100
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Relativamente ao tempo de servi¢o na Instituicémahstra-se que 33,8% da amostra
se encontra em servi¢o ha periodo igual ou inferidranos, 31,2% de 6 a 10 anos e 35,1% de

11 a 20 anos.

Tabela 14. Distribuicdo da amostra relativamentéanpo de Servi¢co na Instituicao

ni Ni fi (%) Fi (%)

Até 1 ano 15 15 19,5 19,5
2 a5 anos 11 26 14,3 33,8
6 a 10 anos 24 50 31,2 64,9
11 a 15 anos 19 69 24,7 89,6
16 a 20 anos 8 77 10,4 100

No que respeita ao tempo total de servico como lfanxde Accdo Médica, é visivel
que 58,5% da amostra tem entre 11 a mais de 20dmnegperiéncia na area e que apenas

23,4% tem menos de 5 anos de experiéncia.

Tabela 15. Distribuicdo da amostra relativament€eanpo Total de Servico como

Auxiliar de Accédo Médica

ni Ni fi (%) Fi (%)

Até 1 ano 8 8 10,4 10,4

2 a5 anos 10 18 13,0 23,4

6 a 10 anos 14 32 18,2 41,6
11 a 15 anos 23 55 29,9 71,4
16 a 20 anos 11 66 14,3 85,7
20 anos ou mais 11 77 14,3 100

Quanto as funcdes desempenhadas, podemos veqiiedd7,4% da amostra cuida da
higiene pessoal do utente, sendo a funcdo maisngesdada. No entanto, alimentar (76,6%)
e acompanhar (59,7%) o utente a seu cargo encosgagualmente entre as fungbes mais
desempenhadas pela amostra.
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Tabela 16. Distribuicdo da amostra relativamenfeasisfas Desempenhadaa sua

funcao
ni fi (%)
Limpeza 15 19,5
Higiene do Doente 75 97,4
Acompanhar o Doente Fora da Instituicao 46 59,7
Refeicbes 59 76,6
Tratamento de Roupas 2 2,6
Administrar Medicamentos 10 13,0

Utilizando a opcéo de crosstabs e referindo apesasgsultados mais significativos,
podemos constatar que, a dupla funcdo — alimeniéerde e tratar da sua higiene — se insere
na diade mais frequente de tarefas acumuladag4y,6séguido de alimentar e acompanhar o
utente (58,6%)

Tabela 17. Distribuicdo da amostra relativamentd@onular deTarefas

Desempenhadasa sua funcéo

ni fi (%)

Refeicbes + Higiene 59 76,6

Refeicbes + Acompanhar o Doente 45 58,4
Limpeza + Higiene 14 18,2

Limpeza + Higiene + Refeicbes 14 18,2
Limpeza + Acompanhar o Doente 12 15,6
Limpeza + Higiene + Acompanhar o Doente 12 15,6
Administrar Medicamentos + Refei¢cdes 10 13,0

No total de 77 Auxiliares de Accdo Médica, apena®,5%) exercem funcdes de
chefia.
Tabela 18. Distribuicdo da amostra relativamentexaocicio de umkuncéao de

Chefiana Instituicao

ni Ni fi (%) Fi (%)

Sim 5 5 6,5 6,5
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Nao 72 77 93,5 100

No que respeita ao turno habitual de trabalho, aapda existéncia de 40,3% de
incidéncia no turno da manha, este é sobrepost no¢htividade entre todos os turnos,
assente em 50,6% da amostra.

Tabela 19. Distribuicdo da amostra relativament€éwaao Habitual de Trabalho

ni Ni fi (%) Fi (%)

Manha 31 31 40,3 40,3
Tarde e Noite 7 38 9,1 49,4
Todos 39 77 50,6 100

A alternancia de piso € bem visivel na amostralaeno-se com 92,2% de existéncia.

Tabela 20. Distribuicdo da amostra relativameméernancia de Pisma Instituicdo

ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 71 71 92,2 92,2
N&o 6 77 7.8 100

Uma percentagem, ainda significativa, de 20,8% sdpossuir um segundo emprego

fora da Instituicdo em analise.

Tabela 21. Distribuicdo da amostra relativamentareivel Segundo Emprego

ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 16 16 20,8 20,8
N&o 61 77 79,2 100

Na tentativa de combater o stresse diario, 18,28ptach utilizacdo de farmacos.

Tabela 22. Distribuicdo da amostra relativamentarsgvelToma Medicacéo Para o

Stresse

ni

Ni

fi (%)

Fi (%)

Sim

14

14

18,2

18,2
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Nao 63 77 81,8 100

Relativamente a existéncia, a data, de acompanhanpsicolégico unicamente

devido ao desgaste fisico e emocional, apenas ésb6dmostra usufrui.

Tabela 23. Distribuicdo da amostra relativamentargavel Acompanhamento

Psicolégico
ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 5 5 6,5 6,5
Nao 72 77 93,5 100

Na amostra em estudo, uma reduzida percentage¥)&steve jA& em situagdo de

baixa laboral devido ao cansaco decorrente darsfiagao.

Tabela 24. Distribuicdo da amostra relativamentareivelBaixa por Motivos de

Cansaco
ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 6 6 7,8 7,8
Nao 71 77 92,2 100

No que respeita a realizacdo pessoal decorrentexdixicio da profissdo, 89,6%

admite-se satisfeito.

Tabela 25. Distribuicdo da amostra relativamentargavelRealizacao Profissional

ni Ni fi (%) Fi (%)
Sim 69 69 89,6 89,6
N&o 8 77 10,4 100

Os motivos que levam as profissionais ao trabalho, seu dia-a-dia, séao
essencialmente o facto de se sentirem preenchadasanfuncéo (68,8%) e o gosto por ajudar
o proximo (67,5%). No entanto, verificam-se peragehs significativas em motivacoes de

ordem mais social do que profissional: “se naopsso ficar sem emprego” (19,5%) e “o
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local de trabalho fica perto de casa” (11,7%). (biamte de trabalho aparece igualmente
abaixo da média, quando referenciado como pogi2(5%).

Tabela 26. Distribuicdo da amostra relativamengaViaiivos Para se Apresentar ao
Trabalho

ni fi (%)

Sinto-me Preenchido 53 68,8
Gosto de Ajudar 52 67,5

Gosto do Ambiente 25 32,5

Se Néo For Fico Sem Emprego 15 19,5
Fica Perto de Casa 9 11,7

A existéncia de doencas cronicas é referenciadae3és, em 46,8% da amostra, com

destaque para as doencas reumaticas (11,7%) a pgrertensao arterial (9,1%).

Tabela 27. Distribuicdo da amostra relativameriisténcia de Doencgas Cronicas

ni fi (%)

Doencgas Reumaticas 9 11,7
Hipertenséo Arterial 7 9,1
Doencas Cardiovasculares 5 6,5
Asma 5 6,5
Obesidade 4 52
Diabetes 3 3,9

Refluxo 2 2,6

Cancro 1 1,3

Relativamente as consequéncias que a doenca caaisa no trabalho, 22,1% afirma
afectar um pouco o seu dia-a-dia na Instituicapenas 7,8% afirma afectar bastante. E de
notar que 16,9% (de um total de 46,8% que afirmadtenca cronica) assegura nao ser

afectado pela sua doenca cronica no dia-a-diaabaltro.
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Tabela 28. Distribuicdo da amostra relativamen&assequéncias da Doenca
Cronica no Trabalho

ni Ni fi (%) Fi (%)

N&o Tenho Doencga Crénica 41 41 53,2 53,2
N&o Me Afecta 13 94 16,9 70,1
Afecta-me Um Pouco 17 71 22,1 92,2
Afecta-me Bastante 6 77 7,8 100

No que diz respeito a habitos de vida saudavebnvigio com os outros (67,5%),
uma alimentacdo equilibrada (59,7%) e passear ¥98phrecem ser 0s mais populares,
seguidos da leitura (46,8%) e da danca (32,5%)espatto (15,6%), a utilizagdo de ginasio
(11,7%) e a meditacéo (9,1%) parecem ser os macothelos pela amostra.

Tabela 29. Distribuicdo da amostra relativamenggHabitos de Vida Saudaveisais

praticados
ni fi (%)
Convivio 52 67,5
Alimentacdo Equilibrada 46 59,7
Passear 45 58,4
Leitura 36 46,8
Dancar 25 32,5

3.2. Andlise das cotacdes dos instrumentos de agalh (ANEXO K):

Com o intuito de responder as questdes de inveditigaremos analisar as cotacdes
dos diferentes instrumentos de avaliacdo, atraeémdlises de frequéncias.

MBI-HSS

Através do grafico, podemos averiguar a predominade valores baixos para a
Despersonalizacdo (58,4%) em oposicdo a 41,6% eboneg moderados e altos. O mesmo
se passa com a Exaustdo Emocional (63,6%), cob4&c3de valores moderados e altos. No
entanto, valores moderados tendem a predominar p&aalizacdo Pessoal (42,9%), por

oposicao a 33,8% de valores altos.
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Gréfico 1. Comparacao dos valores percentuaissialdiicdo da amostra pelos trés
niveis de cotacao nas trés dimensdes do MBI-HSS:

70,0%-

60,0%-

50,0%+1 |

+
40,0% O Despersonalizagdo

M Exaustdao Emocional

30,0%+"

O Realizacdo Pessoal

20,0%17 |

10,0%+

Baixo Moderado Alto

Questionario de Satisfacdo com o Trabalho

A andlise das dimensdes do QST revela que as dimende maior satisfacédo
correspondem a Relagdo com os Colegas (M=3,86; @B#), as Condi¢bes Fisicas no
Trabalho (M=3,36; SD= 1,25) e ao Reconhecimento @ogos (M=3,24; SD= 0,84). No
entanto, € visivel que nenhuma das dimensdes asgalmes médios correspondentes ao
respectivo i e apenas o Reconhecimento dos Outros e o Apoi@fgisco inserem 0s seus
valores médios nos seus respectivgs fevelando assim a inexisténcia de satisfacfasstot
no trabalho para as referidas dimensoes.

Tabela 30. Distribuicdo da amostra nas diferentegmsdes dQST
M | SD | Mo | Pas | Pso | Prs
Relacéo com Colegas | 3,86| 0,87 | 4,25]| 3,25| 4,00| 4,50
Condicoes Fisicas | 3,36| 1,25| 5,00| 2,67 3,67 | 4,33
Reconhecimento 3,24|0,84| 3,20| 2,80| 3,20| 3,80
Apoio Hierarquico 3,04|1,13| 3,00| 2,33| 3,00| 3,83
Seguranca Futuro 2,841 1,16| 3,00| 2,00 3,00| 3,67
Satisfacdo com Profissao 2,39| 0,88 | 2,67| 1,75| 2,50| 3,00
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NEO-FFI-20

No mesmo sentido, a dimensao Neuroticismo paregce imenos incidente na amostra.
Por sua vez, as dimensdes Conscienciosidade (M&12[7= 2,04), Amabilidade (M=10,83;
SD= 2,66) e Extroversdao (M=10,58; SD= 2,60) apresarse como 0S tracos mais visiveis
na amostra. No entanto, e mais uma vez, apenasnaci€nciosidade apresenta valores
médios acima do sewd’no que respeita aos tracos mais visiveis.

E de salientar que, apesar de ndo se verificar imeidéncia grande dos tracos
Abertura a Experiéncia (M=9,14; SD= 3,09) e Neuwistho (M=6,42; SD= 3,07), ambas se
apresentam com valores médios acima do seu resp&gi

Tabela 31. Distribuicdo da amostra nas diferentagmsdes ddNEO-FFI-20

M SD | Mo P2s Pso P7s
Conscienciosidade | 12,77|2,04| 12,00| 12,00| 12,00| 14,00
Amabilidade 10,83| 2,66 | 12,00| 9,00 | 11,00 13,00
Extroversao 10,58| 2,60| 11,00| 8,50 | 11,00 12,00
Abertura a Experiéncia | 9,14 | 3,09| 9,00 | 7,00| 9,00] 11,00
Neuroticismo 6,42 | 3,07/ 400 | 4,00 6,00 8,00
BRIEF COPE

Considerando a cotacdo maxima 3 e a minima 0, opafticipantes apresentam,
relativamente as 14 sub-escalas do BRIEF COPE gdsammais elevadas correspondentes a
Planear (M=1,97; SD=0,71), Reinterpretacdo Pos{iW=al,81; SD= 0,72) e Coping Activo,
(M=1,69; SD=0,71) e as mais baixas a Uso de Sutis&n(M=0,14; SD= 0,53) e
Desinvestimento Comportamental (M=0,39; SD= 0,63).

Tabela 32. Distribuicdo da amostra relativamentésisatégias de Coping mais
utilizadas na escaBRIEF COPE

M SD Moda | Py Pso P7s
Planear 1,97 0,71 2,00 1,50 2.00 2.50
Reimerr.)r.etagéo 1,81 0,72 2,00 | 1,00 | 2,00| 250
Positiva ’ ’ ’ ’ '
Coping Activo 1,69 0,71 1,00 | 1,00 | 1,50 | 2,550
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Aceitacéo 1,61 0,71 2,00 | 0,50 1,00 2,00
Humor 1,56 0,72 1,00 | 1,00 1,50 2,00
Utilizar Suporte 143 060 L 100 150 200
Social e Emocional ’ ’ ' ’
Religiao 1,41 0,99 1 0,50 | 1,00 | 2,00
Utilizar Suporte
1,40 0,77 1 1,00 | 1,50 | 2,00

Instrumental

3.3. Andlise estatistica ndo paramétrica — MBI-HSS. Questionario Sécio-Demografico

(Anexo M):

Indo ao encontro do objectivo proposto, iremos isaala relacdo do Sindroma de

Burnout com as variaveis provenientes do Questio&icio-Demogréfico.

Através do teste de Kolmogorov Smirnov para a nbdade das variaveis, verificou-
se, parao<0,05, que as dimensdes Exaustdo EmocionaD,000), Despersonalizacao
(0=0,000) e Realizacdo Pessoak@,001) ndo apresentavam o0 requisito da normalidade
(Anexo L).

Assim, recorrendo a estatistica ndo paramétridgamos o teste de Kruskal-Wallis
para as variaveis socio-demograficas com 3 ou graigos e o teste de Willcoxon-Mann-
Whitney para as variaveis socio-demograficas coenap dois grupos, considerando os

resultados estatisticamente significativos se 10,0

E visivel, através da utilizag&o do teste de Krligkallis, a existéncia de diferencas
significativas entre as Habilitacdes Literarias dimensdo Realizacdo Pessoal do Burnout
(p=0,02). Verificando-se, ainda, a existéncia dmres mais elevados desta dimensédo do
Burnout para aqueles cujas habilitagcbes ndo excexéfmano de escolaridade (M=48,41),
seguido de quem possui ou se encontra a frequeetaino universitario (M=42,38).

Através do teste Willcoxon-Mann-Whitney (Anexo Mi fpossivel verificar que as
diferencas encontradas ocorriam entre os profia@ocom habilitacdes literarias até ao 6°
ano de escolaridade e os profissionais com hatiik pertencentes ao grupo “7° ao 9° ano”
(p=0,004) e ainda entre o grupo “até ao 6° ano” oognupo com habilitacdes até ao ensino

secundario (p=0,007).
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Tabela 33. Teste de Kruskall Wallis entre as dirdeasio Burnout e a variavel

HabilitagGes Literarias

H Habilitacbes ni M
H=9 885 Até 6° ano 27 48,41
(o] [0}
Realizacdo Pessoal df=3 iacl sone 28 35,23
Secundario 18 30,00
p=0,020
Total 73

Verifica-se a existéncia de diferencgas estatistez@m significativas entre a dimensao
Despersonalizacdo e o Tempo de Servico na Ingtduip=0,022). Salientando que o0s
individuos que pertencem a Instituicdo desde h@a P® anos fazem parte do grupo com
menores niveis de Despersonalizacdo (M=28,94)sJadividuos com 6 a 10 anos de casa
(M=48,69) e os individuos recém entrados (M=41i88¢rem-se no grupo com valores mais
elevados nesta dimensé&o do Burnout.

Mais uma vez, recorrendo ao teste Willcoxon-Mannitiddy (Anexo M), foi possivel
verificar que essas diferencas ocorriam entre pa@f a 5 anos” e “6 a 10 anos” (p=0,022),
entre este Ultimo e o grupo “11 a 15 anos” (p=0,@22ntre”6 a 10 anos” e “16 a 20 anos”
(p=0,041).

Tabela 34. Teste de Kruskall Wallis entre as didesslo Burnout e a variaveémpo

de Servico na Instituicao

H Tempo/Instituicdo ni M
Até 1 ano 15 41,93
H=11,460 2 a5 anos 11 31,64
Despersonalizacdo df=4 6 a 10 anos 24 48,69
p=0,022 11 a 15 anos 19 32,95
16 a 20 anos 8 28,94
Total 77

De acordo com o teste de Willcoxon-Mann-Whitnepoésivel observar a existéncia
de diferencas significativas entre a dimensdo Ragiio Pessoal e a variavel Funcdo de
Chefia (p=0,032). Sendo possivel observar ainda quem exerce funcdes de chefia

(M=40,34) se sente mais realizado do que quem x&rce (M=19,70).
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Tabela 35. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a
variavelFuncédo de Chefia

U Funcéo de Chefia ni M
U=83,5 N&o 72 40,34
Realizacdo Pessoal z=-2,139 Sim 5 19,70
p=0,032 Total 77

Revelando-se a existéncia de diferencas signNasitientre a dimensao Exaustéo
Emocional do Burnout e a variavel Turno Habitual Tabalho (p=0,013), foi possivel
verificar que o turno da manhd revela a meédia dakens mais elevada (M=45,71),
classificando-se como um turno que revela maioukt& Emocional.

Através do teste Willcoxon-Mann-Whitney (Anexo MQj possivel verificar que as
diferencas significativas evidenciadas correspondemntoncreto entre o turno da manhé e a

rotatividade entre todos os turnos (p=0,049).

Tabela 36. Teste de Kruskall Wallis entre as dirdeasio Burnout e a variavelirno
Habitual de Trabalho

H Turno Habitual ni M
H=10,773 Manha 31 45,71
Exaustao df=3 Tarde e Noite 7 30,67
Emocional
0=0,013 Todos 39 34,08
Total 77

Sendo p=0,053, considera-se que a dimensdo RedizBessoal e a variavel
Alternancia de Piso possuem diferencas estatisdiotamsignificativas. Sendo possivel
afirmar que, com M=49,23, as pessoas que tém cawver dlternar de piso de trabalho, de
tempos em tempos, se sentem mais realizadas dasgpeofissionais que permanecem no

mesmo piso.



43

Tabela 37. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelAlternancia de Piso

U Alternancia de Piso ni M
U=283,0 N&o 64 36,92
Realizacédo Pessoal z=-1,939 Sim 13 49,23
p=0,053 Total 77

Considerando p=0,000, podemos afirmar que a dimeksaustdo Emocional e a
variavel Realizacdo Profissional se encontram carte$ diferencas estatisticamente
significativas, e que os individuos que nao seesentealizados com 0 seu emprego
apresentam valores mais elevados de Exaustdo Emabdio que os individuos que se sentem

realizados.

Tabela 38. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensdées do Burnout e a

varidvelRealizag¢do Profissional

U Realizacao Profissional ni M
U=88,0 ~
Exaust&o 2 664 Nao 8 62,50
z=-3, -
Emocional Sim 69 36,28
p=0,000 Total 77

Com a existéncia de diferencas significativas (p&D), verifica-se que os individuos
gue optaram pelo motivo “sinto-me preenchido” pemanparecer no seu local de trabalho

apresentam menores niveis de Exaustdo Emocion&85)a4).

Tabela 39. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelMotivos para se Apresentar ao Trabalho — “Sinto{fmeenchido”

u Sinto-me Preenchido ni M
U=426,0 ~
Exaustao ) 711 Nao 24 47,75
z=-2, .
Emocional Sim 53 35,04
p=0,007 Total 77
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Com a existéncia de diferencas significativas (p34), verifica-se que os individuos
gue comparecem no seu local de trabalho com o gles&udar o proximo apresentam, no

entanto, menores niveis de Realizacdo Pessoal (ME35

Tabela 40. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelMotivos para se Apresentar ao Trabalho — “GostoAjedar”

U Gosto de Ajudar ni M
U=468,5 N&o 25 46,26
Realizagéo Pessoal z=-2,117 Sim 52 35,51
p=0,034 Total 77

Com a existéncia de diferencas significativas (p2B), verifica-se que os individuos
que optaram pelo motivo “se nao for fico sem trlabalpara comparecer no seu local de

trabalho apresentam maiores niveis de ExaustédoiBnab¢M=49,13).

Tabela 41. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelMotivos para se Apresentar ao Trabalho — “Se Nao FHoo Sem Trabalho”

U Se Nao For Fico Sem Trabalho ni M
U=313,0 -
Exaustio e N&o 62 36,55
z=-2, :
Emocional Sim 15 49,13
p=0,022 Total 77

Verifica-se, igualmente, a existéncia de difereng@nificativas entre a variavel
“Gosto do Ambiente”, correspondendo a um dos metpara se apresentar ao trabalho, e a
dimensdo de Exaustdo Emocional (p=0,022), revelapdoa exaustdo é mais elevada nos

sujeitos que néo escolheram esta opcao (M=42,46).
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Tabela 42. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelMotivos para se Apresentar ao Trabalho — “GostoAdobiente”

U Gosto do Ambiente ni M
U=470,0 ~
Exaustédo O Nao 52 42,46
z=-2, :
Emocional Sim 25 31,80
p=0,022 Total 77

Verificando-se a existéncia de diferencas sigaiii@s entre a dimensao Exaustao
Emocional e o habito de Passear (P=0,009), podafirasar que, com M=45,69, a exaustao

prevalece nos individuos que nao tenham este habito

Tabela 43. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensées do Burnout e a

variavelHabitos de Vida Saudavel — “Passear”

U Passear ni M
U=506,0 -
Sl oo Nao 32 45,69
z=-2, ;
Emocional Sim 45 34,24
p=0,009 Total 77

O mesmo acontece com o habito de Dancar (p=0,08&)ando-se como protector

contra a dimenséo de Exaustdo Emocional (M=30,44).

Tabela 44. Teste de Willcoxon-Mann-Whitney entreliasensdées do Burnout e a

variavelHabitos de Vida Saudéavel — “Dancar”

U Dancar ni M
U=436,0 ~
Exaustéo ) 733 Nao 52 43,12
z=-2, :
Emocional Sim 25 30,44
p=0,006 Total 77
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3.4. Andlise estatistica correlacional

MBI-HSS vs. Questionario Sécio-Demografico (Anexg:N

Correlacionando, através de uma correlacdo de Rpearas dimensdes do Burnout e as
HabilitagBes Literarias, verifica-se que a ReaBrafessoal diminui com o grau académico
do individuo (p=0,009;s+-0,295).

Tabela 45. Teste de Coeficiente de Correlacdo dar8@n entre as dimensdes do
Burnout e a variavetiabilitagdes Literarias

Habilitacbes
Realizacéo r<=-0,295
Pessoal p=0,009

Da mesma forma, a Exaustdo Emocional diminui conaras de trabalho na area
(p=0,027; &=-0,263).

Tabela 46. Teste de Coeficiente de Correlacdo darB@n entre as dimensdes do

Burnout e a variavelempo Total de Servico

Tempo Total de Servico

Exaustao r<=-0,263

Emocional p=0,027

NEO-FFI-20 vs. Questionério Sécio-Demografico (Anex):

Quando correlacionados os Tracos de Personalidameas Habilitacdes Literarias
verifica-se que o traco Abertura a Experiéncia sgmea indicios de uma correlacao positiva

com o grau académico do profissional.

Tabela 47. Teste de Coeficiente de Correlacdo darB@an entre os Tragos de

Personalidade e a variaabilitacdes Literarias

Habilitagbes
Abertura a r<=0,267
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Experiéncia p=0,019

A existéncia de formacdo especifica na area dealtrabaparece positivamente
correlacionada com os tracos Extroversdo (p=0,042,233), Amabilidade (p=0,023;
r<=0,260) e Conscienciosidade (p=0,00&0r383), sendo esta Ultima mais consistente. No
entanto, com uma correlacdo negativa (0,0320y244) podemos verificar que a existéncia
de formacéo especifica na area de trabalho conmdbatgisténcia de caracteristicas que

definem o traco Neuroticismo.

Tabela 48. Teste de Coeficiente de Correlacéo dar8B@an entre os Tragos de

Personalidade e a varia@rmacao Especifica na Area

Formacgao
Especifica
r—=-0,244
p=0,032
r<0,233
p=0,042
r=0,260
p=0,023
r<0,383
p=0,001

Neuroticismo

Extroversao

Amabilidade

Conscienciosidade

Os profissionais que exercem Funcdes de Chefiasaptam correlacbes positivas
com os tracos Extroversdo (p=0,058~0217), Amabilidade (p=0,002;70,342) e
Conscienciosidade (p=0,04@:0,235).

Tabela 49. Teste de Coeficiente de Correlacéo dar8B@an entre os Tragos de

Personalidade e a variaaingdes de Chefia

Funcdes de
Chefia
r=0,217
Extroversao
p=0,058
Amabilidade r<=0,342
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p=0,002
r=0,235
p=0,040

Conscienciosidade

BRIEF COPE vs. Questionario Socio-Demografico (Arek):

Relativamente as Estratégias de Coping mais fregsi@a amostra, fica demonstrado,
através de uma correlacdo de Pearson, que o Hummi utilizado por individuos mais
velhos (p=0,032; r=0,244).

Tabela 50. Teste de Coeficiente de Correlacéo des®e entre as Estratégias de
Coping mais verificadas e a variavghde
Idade
r=0,244
p=0,032

Humor

No que respeita a variavel Habilitac6es Literanesifica-se uma correlacdo positiva
com as Estratégias de Coping Planear (p=0,@50;216) e Coping Activo (0,002570,346).

Tabela 51. Teste de Coeficiente de Correlacéo dar8m@mn entre as Estratégias de
Coping mais verificadas e a varidtbilitacdes Literarias

Habilitacbes
r<=0,216
Planear
p=0,059
. _ r<=0,346
Coping Activo
p=0,002

A existéncia de Formacdo Especifica na area paaetear como facilitadora da
implementacdo de algumas Estratégias de Copinge efds o Coping Activo (p=0,042;
r<=0,232), a Utilizacdo de Suporte Instrumental (p60; r=0,356), a Reinterpretacao
Positiva (p=0,050;s+0,225) e a Aceitacéo (p=0,013;0,282).
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Tabela 52. Teste de Coeficiente de Correlacéo dar8m@mn entre as Estratégias de

Coping mais verificadas e a varid¥@rmacao Especifica

Formacéo

Especifica
_ _ r+=0,232

Coping Activo
p=0,042
Suporte r=0,356
Instrumental p=0,001
Reinterpretagao r<=0,225
Positiva p=0,050
_ r<=0,282
Aceitacao

p=0,013

Os individuos que exercem uma Funcédo de Chefigesummais facilmente com a

Reinterpretacdo Positiva na resolugdo de um monstrgssante (p=0,02570,255).

Tabela 53. Teste de Coeficiente de Correlacdo darB@an entre as Estratégias de

Coping mais verificadas e a varia#incdes de Chefia

Funcdes de
Chefia
Reinterpretacao r<=0,255
Positiva p=0,025

O mesmo acontece com individuos que tenham a néadssde ter um duplo emprego
(p=0,032; &=0,245).

Tabela 54. Teste de Coeficiente de Correlacéo dar8m@mn entre as Estratégias de

Coping mais verificadas e a varid@lplo Emprego

Duplo
Emprego
Reinterpretagao r<=0,245
Positiva p=0,032
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MBI-HSS vs. MBI-HSS (Anexo O):

Recorrendo a uma correlacdo de Pearson paraceerfirelacdo entre as dimensdes do
Burnout, obtivemos apenas uma correlacéo posititre @s dimensdes Exaustdo Emocional e

Despersonalizacdo (p=0,023; r=0,258).

Tabela 55. Teste de Coeficiente de Correlacdo desée entre aBimensdes do MBI-
HSS

Despersonalizagag
Exaustéo r=0,258

Emocional p=0,023

MBI-HSS vs. Questionério de Satisfagdo com o Tratal(Anexo O):

Quanto a relacao entre as dimensdes do MBI-HSSdereensdes do QST, verifica-se
gue uma satisfacdo com a Seguranca com o FutuRradsséo (p=0,024; r=-0,257), com
Reconhecimento dos Outros (p=0,006; r=-0,313), adRelacdo com os Colegas de trabalho
(p=0,001; r=-0,382) e com a Profissdo (p=0,0120,286) ajudam a baixar os niveis de
Exaustdo Emocional. Apenas a satisfacdo com a &etaam os Colegas apresenta beneficios

na reducéo dos niveis de Despersonalizacao (p=0628250).

Tabela 56. Teste de Coeficiente de Correlacdo desé&e entre as dimensdes do

Burnout e as dimensdes Questionario de Satisfacdo com o Trabalho

Seguranga | Reconhecimento Relagéo Satisfacao
Futuro Outros Colegas Profissao
Exaustao r=-0,257 r=-0,313 r=-0,382 r=-0,286
Emocional p=0,024 p=0,006 p=0,001 p=0,012
Despersonali r=-0,250
zagao p=0,028
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MBI-HSS vs. NEO-FFI-20 (Anexo O):

No que respeita a relacdo entre as dimensdes deH®¥B e as dimensbdes do NEO-
-FFI-20, verifica-se que a Extroverséo (p=0,0040/323) e a Aceitacao (p=0,006; r=-0,310)
actuam como inibidores dos niveis de Exaustdo Eonati enquanto que o Neuroticismo
(p=0,001; r=0,377) actua como seu catalisador. ttagm Abertura a Experiéncia (p=0,009;

r=-0,295) parece influenciar negativamente a Ragdia Pessoal.

Tabela 57. Teste de Coeficiente de Correlacdo desé&e entre as dimensdes do

Burnout e as dimensodes N&O-FFI-20

N E O A C
Exaustao r=0,377 | r=-0,323 r=-0,310
Emocional | p=0,001 | p=0,004 p=0,006
Realizacéo r=-0,295 r=-0,224
Pessoal p=0,009 p=0,050

MBI-HSS vs. BRIEF COPE (Anexo O):

Na comparacao entre estes dois materiais de e&aliapenas a dimensao do Burnout
Realizacdo Pessoal surge como correlacionavek tasb negativamente, com as dimensdes
Planear (p=0,015; r=-0,277), Reinterpretacdo Ramsit{p=0,027; -0,252) e Aceitacdo
(p=0,045; -0,229) do teste BRIEF COPE.

Tabela 58. Teste de Coeficiente de Correlacdo desé&e entre as dimensdes do
Burnout e as dimensdes BRIEF COPE

Reinterpretacao L
Planear » Aceitacao
Positiva
Realizacéo r=-0,277 r=-0,252 r=-0,229

Pessoal p=0,015 p=0,027 p=0,045
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4. Discussao

Iniciou-se este estudo com o propésito principahekriguar os niveis de Sindroma de
Burnout numa amostra de 77 Auxiliares de Accao Brdo sexo feminino. Deste objectivo
principal surgiu a necessidade de verificar a ériga de variaveis socio-demogréficas que
proporcionem um efeito de susceptibilidade ao Butinbem como a relacdo desta variavel
com as Estratégias de Coping mais frequentes e asndimensfes dos Tracos de
Personalidade mais destacadas.

Neste capitulo proceder-se-a a interpretacdo dssltados obtidos no capitulo
anterior, através de uma discussdo orientada pifleentes conceitos tedricos que temos
vindo a apresentar e também das elaboracdes curéradgles nos poderao surgir.

Atendendo ao facto de o material de avaliacdo MB& nédo estar aferido para a
populacdo portuguesa, tornou-se necessario o ce@rdados normativos da populacdo
Norte-Americana para a sua cotacao (Anexo l), @rpdos quais assumimos que existe
Burnout quando as dimensdes de Exaustdo Emociddesgersonalizacdo apresentam niveis
elevados e a dimensao de Realizacdo Pessoal baneos.

Assim, a partir dos dados obtidos, ndo podemomafita existéncia de Burnout na
nossa amostra, apesar da prevaléncia de valoresradod para a Realizacdo Pessoal, uma
vez que tanto a Despersonalizagdo como a Exausthoci@al se encontram
predominantemente em valores baixos. No entantapaadar o Questionério de Satisfacdo
com o Trabalho, verificamos que, quatro (das senesdes que o compdem) predominam
numa satisfacéo baixa, ou seja, abaixo do sge Bs restantes numa satisfacdo média-baixa
(Psg), indiciando assim a inexisténcia de uma satisfapena para com a profissao.
Fortalecida com o facto de as dimensdes de Sdtsfegm o Trabalho e Seguranga com o
Futuro da Profissdo se situarem com as médiastidéagdo mais baixas. Ora, se a satisfacédo
com o trabalho esta directamente ligada ao stiabseal (Ribeiro & Maia, 2002), esta baixa
satisfacdo faria esperar niveis mais elevados deoBtina amostra, o que ndo aconteceu. Ao
realizar uma correlacdo entre este questionarioMBbHSS parece surgir o porqué. As
dimensdes Relacdo com os Colegas e Reconhecimest®utros surgem com as médias
mais elevadas de satisfacdo, actuando assim, giacaselacdo negativa encontrada (vide
tabela 56), como subtractivo dos valores de Exaustdocional. O mesmo acontece para as
dimensdes de Seguranca com o Futuro da ProfisSatisfacdo com a Profissdo mas, tendo

em consideracdo que surgem com meédias de satisifafgdimres e com correlacbes mais
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fracas com esta mesma dimensao do Burnout, o gfjodicial ndo seréa tao elevado. Tal ja
ndo poderé ser referido para a dimensdo Despeizagéd, onde, apesar da fraca correlagédo
negativa com a Relacdo com os Colegas, ha quentaroata que esta Ultima se apresenta
como a dimensao do QST com média mais elevada.

Associado aos baixos niveis de Burnout encontradamostra, estdo as cotacdes do
NEO-FFI-20. Parafraseando novamente Bihler & L2003), as dimensdes Neuroticismo e
Extroversdo tém vindo a apresentar uma correlacasitijpa com 0s niveis de
Despersonalizacdo e Exaustdo Emocional na granagiandos estudos. Também Piedmont
(1993, cit. Tecedeiro, 2004) confirma a correlagésitiva do traco Conscienciosidade com a
dimensao Realizacdo Pessoal do Burnout.

Na nossa investigacdo, as correlacbes entre eestgsnthteriais de avaliagdo sao
igualmente visiveis. Os valores elevados de Extsdge com uma correlacado negativa com a
Exaustdo Emocional, e baixos de Neuroticismo, cona worrelagdo positiva com esta
mesma dimensdo do MBI-HSS, ajudam a suportar oso®aiiveis de Burnout para esta
dimenséo. Por sua vez, ao contrario do que seresplerar, a Conscienciosidade, que surge
como o Traco de Personalidade com valores mais@édsy e a Abertura a Experiéncia, tém
uma correlacdo negativa com a dimensdo RealizaggsoRl, agindo assim como
incentivadores a descida dos valores para estand@nedo Burnout. Ja o traco Amabilidade,
cujos altos valores fazem jus as caracteristicasnuiastra, apresentam-se igualmente como
um indicador dos baixos valores de Exaustdo Emati@onfirmados pela forte correlacao
negativa existente entre estas duas variaveis.

Pensando no Coping como a forma como o individie dom as situagdes de maior
stresse no seu dia-a-dia laboral, tornou-se imptataveriguar a sua relagdo com os niveis de
Burnout. Ao realizar uma anélise de frequéncias fierceptivel que Planear, Reinterpretar
Positivamente, fazer Coping Activo, Aceitar e atlli 0 Humor, se representam como as
Estratégias de Coping mais utilizadas pela amoSeaas duas Ultimas ndo apresentam
ligagdo com o Sindroma de Burnout, neste estudeesmo ndo se pode dizer das restantes.
Estas correlacionam-se negativamente com a dimem&&amlizacdo Pessoal, 0 que,
considerando a sua forte presenca, actuam comisadtaes da diminuicdo da Realizacao
Pessoal da amostra.

Recorrendo as variaveis Sdocio-Demograficas, asgmaism a saltar mais a vista séo
sem duvida as consideraveis percentagens de indvidue trabalham acima das 8 horas
(27,3%) e que tém outro emprego para aléem dest8%0 Seria de esperar que ambas

afectassem negativamente os niveis de Burnoutdal@vsobrecarga de trabalho e a restricdo
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da rede social que estdo implicitas. No entanto foiddetectado qualquer tipo de correlacéo
entre estas variaveis e as trés dimensfes do Bumque podera ser explicado pelo facto de
para esta amostra, ter outro emprego pode repaesaninesma funcdo noutro local de
trabalho, o que podera mesmo fazer diminuir osisiide Burnout, pois a mudanca de
ambiente, de superiores hierarquicos, de colegamblalho e de utentes, podera ser benéfico
no combate a rotina e aos conflitos internos, pddeinda ajudar no processo de adaptacéo a
novos contextos e, portanto, na implementacdo deatBgias de Coping mais eficazes
(verificado na tabela 54), contrapondo assim camraento do cansaco inerente a esta dupla
ocupacao.

Quanto a variavel Habilitacbes Literarias, esta giatece afectar os valores de
Burnout, uma vez que através de uma correlacdopaar®an negativa consideravel, a
Realizacdo Pessoal parece diminuir com o aumengpaloacadémico. Neste sentido, o baixo
nivel de escolaridade da amostra (71,5% inferio®%ano) surge como protector dos niveis
de Realizagdo Pessoal, compreensivel se pensateosiq seria facil para uma Auxiliar de
Accdo Meédica que, por exemplo, estudou EnfermagemPsicologia e ndo conseguiu
colocacao, trabalhar rodeada de profissionais ddesa desempenhar essa mesma funcéao.
Logicamente, a sua Realizacdo Pessoal nao atingiaiares elevados, possuindo
naturalmente expectativas e aspiracbes mais elgvetado mais facilmente de lidar com a
frustracdo, caso estas expectativas ndo se tomasaeeis (Kulik, 2006). De igual modo,
esta variavel Socio-Demografica encontra-se canilada com o traco Abertura a
Experiéncia, desta feita de forma positiva, evitlmo que com o aumento do grau
académico surge naturalmente o aumento da -curdesidatelectual e portanto a
disponibilidade para enfrentar novos desafios, awamelo desta feita, ndo s6 a sua
capacidade intelectual, como também as situacbegisde susceptiveis ao Burnout.
Paralelamente, também as Estratégias de Copingrsypgsitivamente correlacionadas com
as HabilitagGes Literarias, em concreto nas dimehSanear e Coping Activo.

Através de uma andlise estatistica ndo paramétiaatilizando o teste Kruskal-
Wallis, foi possivel verificar a existéncia de déecas significativas para a variavel Tempo
de Servico na Instituicdo, no que respeita aosreslde Despersonalizacdo. O grupo com
mais tempo de servico (16 a 20 anos) surge conivessimais baixos de Despersonalizacao,
a0 passo que 0S grupos com menos tempo na Indtit(até 1 ano) e com tempo intermédio
(6 a 10 anos) surgem com os valores mais elevadies gsta dimensdo do Burnout. A
explicacdo parece evidente e intuitiva, apontandoa @ importancia do papel que se

desempenha no seio de uma instituicdo e do respeécse cria dentro de uma equipa de
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trabalho. As profissionais com mais tempo de seragsumem naturalmente um papel mais
central no dia-a-dia da Instituicdo, e o respegnquistado faz destas um conselheiro e um
mediador de conflitos por exceléncia, comportar&losemo uma parte importante na
engrenagem da equipa multidisciplinar e inibindalase distanciarem de todo deste ciclo. Ja
nas profissionais com menos tempo de servico, ta ¢ experiéncia, a dificuldade de
adaptacao e a vivéncia de acontecimentos stresgagiteprimeira vez favorecem o refagio e
o distanciamento. Os individuos com 6 a 10 anomskituicdo podem justificar os niveis
elevados de Despersonalizacado evidenciados atieaésxclusdo relativamente aos dois
grupos anteriores pois, se, por um lado, se camrsidsuperiores aos individuos com menos
tempo de trabalho, por outro poderdo ter o sentionda nao inclusdo no grupo com mais
tempo de servico, acabando por criar 0 seu pr@pupo.

Importa referir que a inexisténcia de diferencdatessicamente significativas para a
variavel Tempo Total de Servi¢o, quando comparano as dimensdes do Burnout, revela a
importancia dos factores contextuais nos niveiSindroma de Burnout. Um individuo com
muitos anos de experiéncia na sua profissdo, masnguessa numa nova Instituicdo, com
novos colegas de trabalho, com novos superioresarfigcos, com novos utentes e
obrigatoriamente com a adopcao de novas rotinamsli@st4 sujeito a um novo processo de
adaptacdo. No entanto, fazendo uma correlagdo @ar8pn entre esta varidvel e as
dimensdes do Burnout, estas surgem negativamemtelazdonadas, no que respeita a
dimensdo de Exaustdo Emocional, dando assim éafasedelo explicativo do conceito de
Burnout de Maslach & Leiter (1997, cit. Maslachh&afeli & Leiter, 2001) onde nao s6 os
factores situacionais influenciam o Burnout, maml@m uma simbiose entre estes e os
factores individuais, revelando que quando o imdioi possui ferramentas apropriadas, o
processo de adaptacdo a um novo contexto de teabaltorna facilitado.

Quando comparada a variavel Funcdes de Chefia sodimeensdes de Burnout, foi
verificado, contrariamente ao esperado, que quesrceXuncdes de chefia apresenta niveis
de Realizacdo Pessoal mais baixos. Apos algumaanédie recorrendo as palavras de Kulik
(2006), foi perceptivel a razdo da manifestacatededados, pois exercer funcdes de chefia
implica notoriamente o acumular de responsabilidade tarefas, de conflitos para mediar, e
tudo isto com pequenas diferencas na remuneragicentanto, esta pressao assente nos
ombros de quem esta na posicdo de lider, contrdmabém para o aumento dos tracos de
Amabilidade, Conscienciosidade e Extroversao, ajddainda ndo criacdo de Estratégias de
Coping mais adequadas, tais como a Reinterprefagsitiva. De facto, ter iniUmeras pessoas

a seu cargo e lidar com as situagcbes causadostgedee na primeira linha de ataque acarreta,
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ndo sé a acumulacéo stresse e de desgaste figicm@onal, mas também a primazia de
obter mais ferramentas adaptativas e, portantse @perfeicoar constantemente.

As profissionais que trabalham no turno da manih@saptam niveis mais elevados de
Exaustdo Emocional do que as profissionais qualtraln em todos os outros turnos, o que
pode ser explicado através do dia-a-dia da IngfituiNo CAS Oeiras, o dia comeca cedo,
com a higiene de dezenas de utentes a ter deitseatieas 10h, a tempo de fazer limpeza aos
quartos, de acompanhar os utentes até as suadtasresuno fim de tudo isto, rapidamente
chega a hora do almoco. Este turno € certamente exjge mais do trabalhador e aquele em
que a presenca do seu superior é constante, ati@sde maiores niveis de pressao.

Como vimos anteriormente, mudar de contexto podéeeéfico para controlar os
niveis de Burnout, mais uma vez enfatizado comrewel Alternancia de Piso. Assim, os
individuos que tém o dever de alternar de pisoralgatho, de tempos em tempos, surgem
com maiores niveis de Realizacao Pessoal.

Por ultimo, a variavel Socio-Demogréafica Formacépdgifica na Area, apesar de ndo
se correlacionar com as dimensdes do Burnout diresntte, surge bastante relacionada com
as restantes variaveis principais. A profissior@hca sorte, ou a necessidade, de ter uma
formacao especifica que a ajude no seu dia-a-d@dh apresenta uma correlagdo positiva
com os tragos Extroversdao, Amabilidade e Consaisidade, apresentando-se ainda
protegida contra as caracteristicas que definemagp tNeuroticismo. Quando verificada a
relacdo desta variavel Soécio-Demografica com asatégfias de Coping, os dados anteriores
parecem fazer ainda mais sentido. Aceitar, Reirgtap Positivamente, fazer Coping Activo
e utilizar Suporte Instrumental surgem igualmeiot® correlacdes positivas com a existéncia
de uma formacao especifica, ficando a ideia qua agtda na adaptacdo ao meio hostil,
ajudando a superar o stresse derivado das duvidemntp as suas tarefas laborais e
habilitando o profissional de ferramentas pararlidam os acontecimentos inesperados
decorrentes da sua funcéo, deixando assim mai®tpara as relacdes interpessoais e para a
vertente humana, inerente a uma profissao de ajuda.

Em conformidade com os modelos desenvolvidos par@inoroma de Burnout
referidos na literatura, ao cruzar as dimensoeMIBBHSS, verificou-se a interdependéncia
da Exaustdo Emocional e da Despersonalizacdo, ammtpara o risco de 0s niveis
moderado e altos desta dltima dimensdo (41,6%)rpod@umentar os baixos niveis de

Exaustdo Emocional, se uma intervencao apropriaddai realizada.
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5. Conclusao

Partindo da questao de investigacdo que tem cofectoo averiguar a existéncia de
Burnout numa amostra de 77 Auxiliares de Accdo ®Edeste estudo permite concluir
sumariamente que o Sindroma de Burnout ndo fofieadio. No entanto, a influéncia dos
factores individuais e contextuais nos niveis denBut ficou clara, com especial atencao
para as variaveis Habilitacdes Literarias, Temp&eevico, Alternancia de Piso e Func¢éo de
Chefia.

Esta conjugacao de factores individuais e contéxtoa influéncia ao Sindroma de
Burnout (em concordancia com o modelo de Masldo#iter) e a suas consequéncias no seio
de uma Instituicdo, ficam ainda mais realcadas ex@sgrmos, ndo sO na caracteristica
contagiosa do conceito (Maslach, Schaufeli & Leig)01), mas também na existéncia de
uma correlacdo positiva entre a Exaustdo Emocienal Despersonalizacdo, verificada no
presente estudo (tabela 55) e igualmente referidanmodelos de Lee e Ashforth (1993 e
1996) e de Leiter e Maslach (1998), significande s& algum factor individual ou situacional
despoletar uma destas dimensdes do Burnout, a pottara seguir 0S mesmos passos,
evidenciando assim, a ténue divisoria entre um éstar laboral e um sentimento de
completo esgotamento.

A influéncia dos Tragos de Personalidade e dasitégins de Coping € igualmente
notdria, afectando em certos casos, directamentinzensdes do Sindroma de Burnout (a
Exaustdo Emocional para os Tracos de Personalel@lRealizacdo Pessoal para ambas), e
noutros, indirectamente, uma vez que incidem sobiredividuo ou sobre o contexto onde
este se situa, actuando assim na diade supradeeferi

No entanto, ndo sO a influéncia destas variavessmieeis de Burnout se revelaram
evidentes. De facto, a ndo verificacdo de Burnauamostra encontra-se, a meu ver, bastante
relacionada com a ndo afericdo do MBI-HSS para pulpgdo portuguesa, surgindo a
necessidade de recorrer a dados normativos quendiegepeito a uma populacdo com
costumes diferentes, com lingua diferente e certtar@mm factores individuais e contextuais
diferentes.

Contudo, além dos erros interpretativos normalmend&indos de um instrumento
ndo aferido a populacdo portuguesa, hi a acreseefdaturpacao das respostas com base no
gue é socialmente desejado” (Alexandra & Figueir@f®6, p. 33), neste caso especifico,

pelos seus superiores hierarquicos. De facto, ikivel ao longo de todas as sessbes de
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aplicacdo a constante necessidade de, ndo sé&imcamtro do que seria de esperar por parte
de superiores hierarquicos, como também a tentdéwzéo fugir as opinides do grupo, tendo

o investigador a constante necessidade de inteel@mbrando que o protocolo de avaliagao

seria para responder de acordo com as opinidesgie€snNao grupais.

Ainda assim, ficou perceptivel que ndo so6 a debigjatie social afectou os resultados
finais desta investigacdo, como também o constantio de ser prejudicado no seu trabalho.
O facto de ter sido uma investigacao realizada emegto de estagio, criou o receio (dentro
do seio da amostra) de este se tratar de um estigino, em que um dos objectivos seria o
de avaliar a performance dos profissionais de ajldifoi verificado mesmo com a presenca
do investigador durante todo o0 momento de aplica&m o cuidado acrescido de ler o
consentimento livre e informado, no inicio de cadaséo, onde era dito explicitamente que a
recolha de dados tinha em conta 0 anonimato e gjuespostas dadas nao iriam afectar o seu
trabalho. Assim, tornou-se comum, durante a aglicago material de avaliacdo, ouvir
comentarios que punham em causa isto mesmo, taie:c®u ndo posso responder assim
(...) isto vai ficar no meu processo nao vai?” (uns daouitos exemplos de comentarios
proferidos durante o processo de recolha de dados).

Outra das dificuldades encontradas prendeu-se oamplexidade linguistica utilizada
em todos os materiais de avaliacdo, a excepcgaoudstiQnario Socio-Demografico que foi
construido pensando nas caracteristicas da amdrdacto, com uma amostra pouco
diferenciada, o enviesamento nas respostas ficemtgano constante recurso ao investigador
com a necessidade de clarificar as questdes, @mdorsignificados mais simples para o
vocabulario mais complexo.

Assim, uma das melhorias a realcar, para futuresstigacfes, seria sem davida a
afericdo do MBI-HSS para a populacdo portuguegartiedo-o, tal como a versédo norte-
americana, pelas varias profissbes de salde, sementanto, esquecer as menos
diferenciadas. Adaptar a linguagem dos testess@&@opopulacdes menos diferenciadas como
a todas as outras, pois uma linguagem simplescétérel a todos. E ainda, se, por um lado,
a presenca do investigador na sala de aplicacdsegaiu reduzir o impacto de algumas
destas variaveis parasitas, por outro, ficou ckaraecessidade de utilizar, agregado ao
material ja existente, um teste que tenta avalsamiveis de desejabilidade social (por
exemplo Marlowe-Crowne social desirability), poderadsim afirma com todas as certezas, a
sua existéncia e quais as suas implicacdes nocestud

Seria igualmente interessante, a realizacdo de stnde longitudinal nesta amostra

com o intuito de verificar a real influéncia daatisfagéo laboral verificada e do factor
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tempo, que em certa medida traz a descoberto dagtagdes e lacunas que se verificam no
desajustamento entre o individuo e 0 meio quecnieda.

De facto, € nesta diade que a intervencao deverdexscutada, com a oferta de uma
melhor comunicacdo em contexto institucional, tngitisdo os valores, a visdo, a missao
existentes dentro desta, para os profissionaidégladoram, praticando portanto uma politica
clara, podera surtir efeitos positivos num decrgscidos niveis de despersonalizagéao.
Repercussdes positivas a favor do aumento dossnieRealizacdo Pessoal também serdo
possiveis, facilitando sentimentos de pertencayrizaindo a opinido de todos os profissionais
de saude (independentemente da sua funcdo) e ocemseopente oferecendo uma
actualizacdo de conhecimentos constante, atravésgies de formacdo. A insisténcia em
oferecer formacdes especificas na area de Aurliiakccao Médica, faculta o profissional de
um maior sentimento de valorizacdo e auto-estinmmtribuindo para uma saudavel
construcdo de equipa de trabalho e para uma meldaptacdo ao stresse, com a
implementacdo de Estratégias de Coping adequadaso G/imos, e considerando a
multidimensionalidade do Sindroma de Burnout, acidin no decréscimo destas duas
dimensdes, estariamos automaticamente a influemcdeacréscimo da Exaustdo Emocional.

Ainda muito ha a fazer, as investigacdes tém deda&ptadas e direccionadas a um
contexto particular e aos individuos que destenfiaqgarte. Uma intervencao deste tipo nao é
facil, envolve gastos econdmicos, tempo e muitoresfpor parte dos profissionais de saude,
tudo o que nos dias de hoje ndo parece ser fadinaiespendido. No entanto, a recompensa é
grande, tanto para o proprio profissional, coma @ainstituicdo em si, acabando claro esta

no utente.

Com este trabalho, espero contribuir para dar vema profissdo pouco valorizada e
gue poucas vezes se torna objecto de investigaicdereencao, e que no entanto € uma peca
fundamental em contexto clinico, ampliada na dimgjerontolégica. Neste contexto, a relagéo
utente/auxiliar € em larga escala menos constrangjdconsequentemente, mais sincera e
aberta. A “bata branca” assume, ainda nos diape tim papel constrangedor e carregado
de formalismos, tornando-se, esta, numa profise&gjuitia com uma grande vantagem. Tudo
isto ganha outro peso se pensarmos que é compesfasionais que o utente passa grande
parte do tempo, no entanto, ndo saber o que fameressa abertura incondicional por parte
do utente, deixando por vezes passar informac@@sarhente importantes e ndo saber tirar
melhor partido desse tempo despendido, € ndo sopenda de recursos como também um

incentivo ao Burnout.
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ANEXO A

Estas questdes destinam-se a caracterizacdo da ameem nada o identificam.

Os dados deste guestionario serdo estritamenteidentiais.

Sexa Masculinod Femininod Idade: Nacionalidade:

Estado Civil: Casado(a)/Uniao de fackd Solteiro(ad Divorciado(a)/Separado(B)
Viuvo(a)d

Tem Filhos?SimO NaoO Se sim, quantos?

Local de Residéncia:

Com quem vive?Conjuge/companheiro(&] Sozinho(ad Filho(s)d  Colega(sHX
Outros Familiares (avos, pais, filhdss O Outrosd
Meio(s) de Transporte utilizado(s) para o Local ddrabalho: Autocarrod Comboiold
BarcoO Carro Propried Carro de Amigo(a)/Coleda
Motociclod A PeOd Metro O
Tempo que demora a chegar ao Local de Trabalhdlenos que 15 minutds 15 a 30 minuto&l

30 minutos a 1 hof@ Mais que 1 hor&l
HabilitagBes Literarias: Menos que 42 Clas§a 42 Classé&l Até 6° And]
7° ao 9° Andd Ensino Secundarid  Frequéncia Universitarid
Licenciaturadl
Tem formacao especifica para a funcdo de AuxiliarelAccdo Médica? SimO Nadd

Pertence ao Quadro Profissional da Instituicdo?  Sim0O NaolO

Qual o seu vinculo laboral? Efectivo(a)d Contrato Recibos VerdeEl
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Tempo de Servigco como Auxiliar de Accao Médica nesinstituicao:
Até 1 anod De 2 a 5 anoE] De 6 anos a 10 anas De 11 anos a 15 arids
De 16 anos a 20 an&3$ Mais de 20 andd

Tempo Total de Servico como Auxiliar de Accao Méda
Até 1 ano De 2 a 5 anoE] De 6 anos a 10 ants De 11 anos a 15 arids
De 16 anos a 20 an&3$ Mais de 20 andd

Tarefa(s) que desempenha no seu dia-a-dia na Institdo: Limpezall Higiene do Doenté&l
Acompanhar o Doente fora da Institui¢do Refeicbed] Tratamento de

Roupadd Administrar Medicamentois] Outradd

Exerce funcdes de chefia? SimO Nao[O

Turno habitual de trabalho: ManhalO TardeO Noite O TodosO

Numero de horas de trabalho por diaaté 6 hora&l 6a8horaBl 8al2horafl
mais que 12 hordd

Qual o piso onde passa mais tempo durante o seu dia trabalho? 1° Pisold 2° Pisod
3° Pisod 4° Pisod

E comum alternar de piso? Sim0O NaoO
Ja trabalhou anteriormente noutro piso? Sim0O Nao[O
Tem outro emprego além deste? SimO NaolO

Toma algum tipo de Medicacédo contra o Cansaco, Esgonento, Depressao ou Stress?
Sim0O NaoO

Possui Acompanhamento Psicologico/Psiquiatrico par@ombater os sintomas acima referidos?
SimO N&oO
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Ja esteve de baixa devido a estes Sintomas?Sim O NaoO

Sente-se realizado(a) com o seu Trabalho? Sim0O Nao[

Escolha o(s) principal(is) motivo(s) que o(a) levara ir trabalhar todos os dias?

Sinto-me preenchido(a) no que fddo Se néo for, posso ficar sem trabdllio
Gosto de ajudar os que mais preciddm Gosto do ambiente de trabalb

O local de trabalho fica perto de c&3a

E portador(a) de alguma(s) das seguintes Doencasddicas: Diabetedd Obesidad€&l Asmall

Cancrod Hipertensédo Arteridl Doencas Cardiovasculaids Fadiga Cronichl
Doencas Reumaticés Refluxo Gastro-Esofagicdl
Outrasd N&o tenho doenca cronidd

De que forma a(s) doenca(s) cronica(s) que possteeta(m) o seu dia-a-dia profissional?

N&o tenho doenca crénidd Nao me afecta nada Afecta-me um pouchl

Afecta-me bastantel Impede-me de trabalhbt

Seleccione o(s) habito(s) de vida saudavel que fazparte do seu dia-a-dia:
Nenhuni]
Alimentacdo Equilibrad&l Desportdd Ginasiodd  Meditacadd Leiturad

Passeall Convivio com familiares/amigdd Dancaid
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ANEXO B

MBI-HSS: Maslasch Burnout Inventory

Leia cuidadosamente as afirmacdes que se seguenida dual a frequéncia com que
acontecem. Para tal, assinale com uma cruz (X)yreermique considera adequado tendo em conta a

seguinte escala:

Nunca

Algumas vezes por ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes por més

Uma vez por semana

Algumas vezes por semana

o a0k~ 0N PP O

Todos os dias

1- Sinto que o0 meu trabalho me esgota

emocionalmente.

2- Sinto-me exausto(a) no fim do dia de trabalho.

3- Sinto-me fatigado(a) quando me levanto de manha

tenho que encarar outro dia de trabalho.

4- Posso facilmente compreender como 0S meus

utentes sentem as coisas.

5- Sinto que trato alguns utentes como se fossem

objectos.

6- Trabalhar todo o dia com pessoas é stressarae pa

mim.

7- Lido muito eficazmente com os problemas dos

meus utentes.

8- Sinto-me esgotado(a) com o meu trabalho.

9- Sinto que estou, através do meu trabalho, a

influenciar positivamente a vida de outras pessoas

10- Tornei-me mais insensivel para as pessoas desde

gue iniciei este emprego.




11- Preocupa-me estar a endurecer emocionalmery

com este trabalho.

12- Sinto-me cheio(a) de energia.

13- Sinto-me frustrado(a) com o meu emprego.

14- Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu

emprego.

15- Na verdade ndo me importo com o que aconte

alguns utentes.

Ce a

16- Trabalhar directamente com pessoas causa-m

muito stress.

117

17- Consigo facilmente criar uma atmosfera

descontraida com os meus utentes.

18- Sinto-me satisfeito(a) depois de trabalharetéop

com 0S meus utentes.

19- Tenho realizado muitas coisas validas neste

emprego.

20- Sinto-me como se tivesse chegado ao fim das

minhas forgas.

21- No meu trabalho lido calmamente com problen

emocionais.

1as

22- Sinto que os utentes me culpam por alguns do

"2

seus problemas.

Nunca

Algumas vezes por ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes por més

Uma vez por semana

Algumas vezes por semana

S o e

Todos os dias
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ANEXO C

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O TRABALHO

Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmacdes relativas ao modo como vé ou
sente o seu trabalho e o que ld se passa. Assinale em que medida concorda ou
discorda com essas informacdes.

Se assinalar
A significa que discorda fotalmente com a afirmacio
B significa que discorda bastante com a afirmacio
C significa que discorda parcialmente com a afirmacio
D significa que concorda parcialmente com a afirmacio
E signitica que concorda bastanie com a afirmacio
F significa que concorda totalmente com a afirmacio

1  Ninguém reconhece que sou um bom profissional A|B|C|D|E]|F
2 O mev trabalho € muito rotineiro A|lB|C|DI|E|F
3 O progresso na minha carreira € muito lento A|lB|C|DI|E|F
4 O meuv chefe directo di-me sugestdes para ev fazer melhor o meu trabalho A|B|C|DJ|E|F
5 A minha profissio ¢ uma profissio com seguranga para o futuro A|B|C|DI|E|F
6 Aspessoas reconhecem quando fago as coisas bem feitas A|B|C|D|E|F
7 A minha rela¢3o com os meus colegas € boa A|B|C|DI|E|F
8 A administra¢io da minha empresa tem uma politica clara A|B|C|DIJ|E|F
3  As condigbes de trabalho no meu servigo sdo confortiveis A|lB|C]|DI|E|F
10 O meu tipo de trabalho d4 poucas oportunidades para progredir A|B|C|DIJ|E|TF
11 O meu chefe directo di-me todo o apoio de que preciso A|B|C|DI|E|F
12 O meu trabalho permite-me a expressio de criatividade A|B|C|DIJ|E|F
13 A administragdo da minha empresa explica bem a sua politica A|lB|C|DI|E|F
14 A minha profissio di-me oportunidade de desenvolver novos métodos A|lB|IC|DI|E|F
15 Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho A| B C | D E F
16 A minha profissdo di-me oportunidades de promogio A|B|C|DIJ|E|F
17  As condigdes fisicas do men local de trabalho sio agradaveis A|B|C|DI|E|F
18 Osmeus colegas dio-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o meu trabalho A|B|C|DI|E|F
19 O meuv superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho A|B|C|DIJ|E|F
20 Nao gosto das pessoas com quem trabalho A|B|C|D]JE|F
21 Ninguém reconhece 0 meu trabalho A|B|C|DJ|E|F
22 Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas A|B|C|DI|E|F
23 As condigdes de trabalho no meu servigo sdo boas A| B C | D B F
24 Osmeus colegas ndo me tratam bem A|lB|C|DI|E|F
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ANEXO D

Inventario de Personalidade dos Cinco Factores 2@eins (NEO-FFI-20)

Leia cada afirmacédo com atencdo. Para cada afionagd paginas seguintes, marque pm apenas a
coluna que melhor corresponde a sua opinido. Sema&dopinido ou se se enganar apague
completamente a resposta ou, no caso de isso npossdvel, preench errado e assinaleuwrng

resposta correcta. Nao existem respostas centa®rradas. Descreva as suas opinides rapida,
espontanea e honestamente. Responda a todas #gegues

AssinaleDiscordo Fortementese a afirmacao for definitivamente falsa
ou se discordar fortemente dela. « Assidikcordo se a afirmagao for, na maior parte
das vezes, falsa ou se discordar dela. « Assieildro se a afirmacéo for igualmente falsa e verdad
se ndo se decidir ou se a sua posicdo perantefoiglieo € completamente neutra. « Assinale
Concordo se a frase for, na maior parte das vezes, verd@dadeir
ou se concordar com ela. « Assin@lencordo Fortementese a frase for definitivamente verdadeirg
se concordar fortemente com ela.

Discordo Concordo
Fortemente Discordo Neutro Coonrdo Fortemente
1. Raramente estou triste ou deprimido(a). |:|
2. Sou uma pessoa alegre e bem disposta. |:|
3. A poesia pouco ou nada me diz. |:|

4. Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas. I:l

5. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho. |:|

6. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a),
desejando que alguém resolva 0s meus probIeD
por mim.

7. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia. |:|

8. As vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obr,
de arte sinto um arrepio ou uma onda de emog

9. A minha primeira reac¢do é confiar nas pessoa|:|

10. Sou uma pessoa muito competente. |:|
11.Raramente me sinto s6 ou abatido(a). I:l
12.Sou uma pessoa muito activa. |:|

OO ooddo d Ooooda
OO ooddo d Ooooda
OO ooddo d Ooooda
OO O0ddod Oodooda

13.Acho as discussoes filoséficas aborrecidas. |:|



14. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e |:|
calculista.

15. Esfor¢co-me por ser excelente em tudo o que fa|:|

16.Houve alturas em que experimentei ressentime
e amargura.

17. Sou dominador(a), cheio(a) de forca e
combativo(a). I:l

18.Nao dou grande importancia as coisas da arte D
da beleza.

19.Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas |:|
intencdes dos outros.

20.Sou uma pessoa aplicada, conseguindo semprD
realizar o meu trabalho.

NEO-FFI-20 desenvolvido por Bertoquini, V. & Pais Rbeiro, L. (2005)
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ANEXO E

no seu dia-a-dia de trabalho nesta Instituicdo.

como vocé agiu perante essa sitiuacdo

Os itens que vai encontrar abaixo exprimen o modo como lida com o stress

Ao responder, tente pensar niina situacdo particular que lhe causou stress

no seu emprego, e na forma como lidow com esse problema.

Cada item mostra uma solugdo para esse problema, responda niuma escala de entre

"Nunca Faco Isto'' a "Faco Quase Sempre Isto'" de acordo com a forma

Responda com o mdximo de VERDADE. Lembre-se que o teste é ANONIMO.

nunca face| faco isto | em média | faco quase
isto por vezes | € isto que | sempre
faco isto

1-Refugio-me noutras actividades para me abstrair da
situacio

2-Concentro os meus esforcos para fazer alguma coisa que
me permita enfrentar a situacdo

3- Tenho dito para mim préprio(a): “isto nfio é verdade”

4- Refugio-me no dlcool ou noutras drogas {comprimidos,
etc.) para me sentir melhor

5- Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

6- Simplesmente desisto de tentar lidar com isto

"7- Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagio

8- Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo

9- Fico abarrecido e expresso 0s meus sentimentos

10- Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar
melhor a sitnagio

11- Uso dleool ou outras drogas (comprimidos) para me
ajudar a ultrapassar os problemas

12- Tento analisar a situacdo de maneira diferente, de forma
a tornd-la mais positiva

13- Faco criticas a mim préprio

14- Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que
tenho gue fazer

15- Procuro o conforto e compreensio de alguém

16- Desisto de me esforcar para lidar com a situagio

17- Procuro algo positivo em tudo o que estd a acontecer

18- Enfrento a situagio levando-a para a brincadeira

19- Fago outras coisas para pensar menos na situagio, tal
como ir ao cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir &s compras

20- Tento aceitar as coisas tal como estio a acontecer

21- Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento

22- Tento encontrar conforto na minha religifio ou crenca
espiritual

23- Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo
Mesmo

24- Tento aprender a viver com a situagio

25- Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situagio

26- Culpo-me pelo que estd a acontecer

27- Rezo ou medito

28- Enfrento a situagio com sentido de humor
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ANEXO F
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ISPA Instituto Superior de Psicologia Aplicada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Data: / /

Leia atentamente as informacdes abaixo indicadas:

Esta investigacéo realiza-se no ambito da dissetalg Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica, no Instituto Superior de Psicologia AptlaaOs questionarios que ira realizar tém por base

estudo do Sindroma de Burnout em Auxiliares de Accao Médicajo objectivo é avaliar e estudar o
desgaste pessoal e profissional provenientes darsfissao.

A sua participacdo € voluntaria, podendo retiradgseestudo ou recusar-se a prosseguir na

execucao da tarefa a qualquer momento, sem oc@réaaualquer dano ou perda de beneficios aos
guais tenha direito.

Todas as respostas obtidas neste estudo serdoigrast@te traduzidas em dados estatisticos.

Este questionario é totalmente andnimo, garantimol@ participante o sigilo, assegurando a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envadwith pesquisa.

E importante referir que ndo existem respostasisarti erradas, ndo existe qualquer tipo de

avaliacdo ao seu desempenho profissional, senandstudo apenas para caracterizar o seu estado
emocional e psicoldgico actual.

Ao concordar fazer parte desta investigacdo, depezéncher todas as questdedNdo o
fazendo, coloca ndo s6 a sua participacdo em Gs00Q toda a investigacao.

Muito obrigado pela sua colaboracéo.

Responsavel pela Investigacao:

Py /v § — p=———
\’—f\,bc'%/?,‘) mw; d ;32 Towero  Tiuoml o
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ANEXO G
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Exmo. Sr. Director do Gabinete de Psicologia do Centro de Apoio Social de ?gtr/sa&’

Lisboa, 27 de Novembro de 2008

Assunto: Pedido de autorizagio para recolha de dados

O aluno, Diogo Filipe Ferreira Francisco, finalista do curso de Mestrado Integrado na
area de Psicologia Clinica, do Instituto Superior de Psicologia Aplicada, orientado pela
Professora Doutora Teresa Margarida Morais Pita Botelho, propde-se desenvolver um
projecto de investigagdo intitulado Sindroma de Burnout em Auxiliares de Ac¢do Médica e a
sua Relagdo com Tragos de Personalidade e Estilos de Coping, no ambito da sua tese de
mestrado. Este projecto tem como objectivo geral compreender o conceito de Burnout em
Auxiliares de Acgdo Médica, correlacionando com os Tracgos de Personalidade e Estilos de
Coping apresentados. Para tal serdo utilizados, como instrumentos de recolha de dados, para
além de um Questionario de Caracterizagdo Sécio-Demogrifica, o Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) e o Questionario de Satisfagdo com a Pratica Profissional, para avaliar o Sindroma
de Burnout; o Inventario de Personalidade dos Cinco Factores NEO — forma reduzida (Neo-PI-R),

para avaliar os Tragos de Personalidade; e a Escala de Coping Resiliente Reduzida, para avaliar os

Estilos de Coping.

No sentido de desenvolver este estudo, vimos, por este meio, solicitar a autorizagdo de
V. Exa. para que as Auxiliares de Acgio Médica possam constituir a nossa amostra, num

processo de recolha de dados, com inicio previsto no dia 14 de Janeiro ¢ uma conclusdo

prevista no dia 28 de Fevereiro.

Sera solicitada a autorizagio por escrito de todos os profissionais envolvidos. As datas
e hordrios das observagdes serio calendarizados de acordo com a disponibilidade e

conveniéncia dos participantes.

Garantimos a confidencialidade das informagdes obtidas e manifestamos a nossa

disponibilidade para todos os esclarecimentos considerados necessarios.

~




Agradecendo a atengdo dispensada, enviamos 0s nossos melhores cumprimentos.

O Aluno,
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ANEXO H

Contagem de Tempc

19m:2 | 20m:1| 20m:5| 25m:1| 29m:3 | 31m:1| 34m:4 | 39m:0 | 40m:5
2s 5s 7s 1s 5s 7s 1s 2 2s
15m:3| 27m:4 | 30m:4 | 31m:4 | 40m:0 | 44m:1 | 48m:5

4s 2s 4s 7s 1s 5s 4s

23m:5| 28m:1 | 29m:3 | 29m:4 | 29m:5| 34m:4 | 47m:3 | 54m:3 | 58m:0
5s 7s 8s Os 3s 8s 9s 5s 5s
32m:2 | 34m:1| 36m:2 | 41m:4 | 46m:2 | 46m:4 | 56m:5

4s 9s 3s 4s 1s 4s 3s

24m:5| 26m:0| 29m:0| 30m:0| 31m:1| 32m:4 | 33m:1

Os 9s 1s 4s 6s 2s 3s

28m:2 | 29m:2 | 32m:1| 38m:4 | 1h:05

5s 2s 7s 5s m:02s

29m:2 | 32m:1| 38m:4 | 1h:11

2s 7s 5s m:12s

24m:0 | 26m:0 | 43m:4

2s 1s 3s

27m:1| 33m:4 | 43m:3 | 53m:1

8s 5s 9s 3s

43m:0 | 45m:1 | 48m:2

7s 4s 1s

31m:2 | 38m:1| 41m:4 | 45m:4

7s 2s 4s Os

37Tm:3| 41m:0 | 47m:3

6s 2s 3s

33m:1| 48m:2 | 1h:02 | 1h:15 | 1h:31

7s 5s m:48s| m21s | m:12s




ANEXO |

MBI-HSS: Dados Normativos para a populacdo americaa

Nivel de Burnout

78

Escalas MBI Baixo Medi Alto
(terco inferior) efto meédio) (terco superior)
Amostra
EE (1) <16 17 - 26 > 27
DP (2) <6 7-12 >13
RP (3) > 39 38-32 <31
Professores
EE <16 17 - 26 > 27
DP <8 9-13 >14
RP > 37 36 -31 <30
Ensino Secundario
EE <13 14 — 23 > 24
DP <2 3-8 > 9
RP > 43 42 — 36 <35
Servicos Sociais
EE <16 17 - 27 > 28
DP <5 6-10 >11
RP > 37 36 - 30 <29
Medicina
EE <18 19 - 26 > 27
DP <5 6-9 >10
RP > 40 39-34 <33
Saude Mental
EE <13 14 - 20 >21
DP < 4 5-7 > 8
RP > 34 33-29 <31
Outros
EE <16 16 — 27 >28
DP <5 6-10 >11
RP > 40 39-34 <33

(1) EE — Exaustdo Emocional
(2) DP - Despersonalizagao

(3) RP - Realizacéo Pessoal

Fonte: Maslach Burnout Inventory (p. 6), 1996, Baito, C. A.: Consulting Psychologist Press



ANEXO J

Outputs referentes a caracterizacao soécio-demoqgré&f da amostra:

ldade
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 7 20 65 44,34 10,244
Valid N (listwise) 77
Nacionalidade
Nacionalidade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Portuguesa 59 76,6 76,6 76,6
Brasileira 8 10,4 10,4 87,01
Angolana 7 9,1 9,1 96,1
Cabo-Verdiana 3 3,9 3,9 100,01}
Total 77 100,0 100,0
Estado Civil
Estado_civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  casado 41 53,2 53,2 53,2
solteiro 15 19,5 19,5 72,7
divorciado 14 18,2 18,2 90,9
vilvo 7 9,1 9,1 100,0
Total 77 100,0 100,0




Filhos
Filhos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 12 15,58 15,6 15,6
1 27 35,06 351 50,6
2 22 28,57 28,6 79,2
3 11 14,28 14,3 93,5
4 2 2,60 2,6 96,1
5 2 2,60 2,6 98,7
14 1 1,30 1,3 100,0}
Total 77 100,0 100,0

Com Quem vive

Com_Quem_Vive

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid conjuge 22 28,6 28,6 28,6
sozinho 12 15,6 15,6 44,2
filhos 10 13,0 13,0 57,1
colegas 1 1,3 1,3 58,4
outros familiares 4 52 52 63,6
Conjuge + Filho 20 26,0 26,0 89,6
Conjuge + Filho + Outros 2 2,6 2,6 92,2
Conjuge + Outros 2 2,6 2,6 94,8
QOutros Familiares + Filho 4 52 52 100,0
Total 77 100,0 100,0
Meios de Transporte Utilizados
Autocarro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 41 53,2 53,2 53,2
sim 36 46,8 46,8 100,0}
Total 77 100,0 100,0
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Comboio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 46 59,7 59,7 59,7
sim 31 40,3 40,3 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Barco
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 72 93,5 93,5 93,5
sim 5 6,5 6,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Carro_Proprio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 47 61,0 61,0 61,0
sim 30 39,0 39,0 100,0
Total 77 100,0 100,0
Carro_Amigo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 76 98,7 98,7 98,7
sim 1 1,3 1,3 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Motociclo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 77 100,0 100,0 100,0]
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Metro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 75 97,4 97,4 97,4
sim 2 2,6 2,6 100,0}
Total 77 100,0 100,0
A _Pé
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 76 98,7 98,7 98,7
sim 1 1,3 1,3 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Tempo Que Demora Até ao Trabalho
Tempo_Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid -15 9 11,7 11,7 11,7
15-30 31 40,3 40,3 51,9]
30-60 19 24,7 24,7 76,6
60 18 234 234 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Habilitacbes
Habiltacdes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  -42 3 3,9 3,9 3,9
42 11 14,3 14,3 18,2
Até 6° 13 16,9 16,9 35,1
70.90 28 36,4 36,4 71,4
ensino secundario 18 28,6 28,6 100,0
Total 77 100,0 100,0
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Formacé&o Especifica em Auxiliar de Accdo Médica

Formagé&o_Especifica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid nao 19 247 247 24,7

sim 58 75,3 75,3 100,0}

Total 77 100,0 100,0
Pertenca ao Quadro Profissional

Quadro_Profissional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  néo 51 66,2 66,2 66,2

sim 26 33,8 33,8 100,0}

Total 77 100,0 100,0
Vinculo Laboral

Vinculo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  efectivo 33 42,9 42,9 42,9|

contrato 15 19,5 19,5 62,3

Recibos Verdes 29 37,7 37,7 100,0}

Total 77 100,0 100,0
Tempo de Servico na Instituicdo

Tempo_Servigo_Inst
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  até lano 15 19,5 19,5 19,5

2 a5 anos 11 14,3 14,3 33,8

6 a 10 anos 24 31,2 31,2 64,9

11 a 15 anos 19 24,7 24,7 89,6

16 a 20 anos 8 10,4 10,4 100,0

Total 77 100,0 100,0




Tempo Total de Servico

Tempo_Servico_Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid até lano 8 10,4 10,4 10,4
2 a5anos 10 13,0 13,0 23,4
6 a 10 anos 14 18,2 18,2 41,6
11 a 15 anos 23 29,9 29,9 71,4
16 a 20 anos 11 14,3 14,3 85,7
mais 20 anos 11 14,3 14,3 100,0
Total 77 100,0 100,0
Tarefas Que Desempenha na Instituicao
Limpeza
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 62 80,5 80,5 80,5
sim 15 19,5 19,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Higiene_do_Doente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 2 2,6 2,6 2,6
sim 75 97,4 97,4 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Acompanhar_o_Doente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 31 40,3 40,3 40,3
sim 46 59,7 59,7 100,0]
Total 77 100,0 100,0




Refeicdes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 18 23,4 23,4 23,4
sim 59 76,6 76,6 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Roupas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 75 97,4 97,4 97,4
sim 2 2,6 2,6 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Medicamentos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 67 87,0 87,0 87,0
sim 10 13,0 13,0 100,0
Total 77 100,0 100,0
Outras
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Né&o 77 100,0 100,0 100,0]
Funcdes de Chefia
Chefia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 72 93,5 93,5 93,5
sim 5 6,5 6,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
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Turno Habitual de Trabalho

Turno
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Manha 31 40,3 40,3 40,3
Todos 39 50,6 50,6 90,9
Tarde e Noite 7 9,1 9,1 100,0
Total 77 100,0 100,0
Horas de Trabalho Diario
Tempo_Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid -15 9 11,7 11,7 11,7
15-30 31 40,3 40,3 51,9]
30-60 19 24,7 24,7 76,6
60 18 234 23,4 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Alternancia de Piso
Trabalhou_noutro_Piso
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 6 7,8 7,8 7.8
sim 71 92,2 92,2 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Outro Emprego
Outro_Emprego
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 61 79,2 79,2 79,2
sim 16 20,8 20,8 100,0}
Total 77 100,0 100,0




Medicacéo para o Cansaco

Medicac@o_para_Stresse

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 63 81,8 81,8 81,8
sim 14 18,2 18,2 100,0
Total 77 100,0 100,0
Acompanhamento Psicoldgico
Acompanhamento_Psicologico
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 72 93,5 93,5 93,5
sim 5 6,5 6,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Baixa Profissional
Baixa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 71 92,2 92,2 92,2
sim 6 7,8 7,8 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Realizag&o Profissional
Realizacdo_Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 8 10,4 10,4 10,4
sim 69 89,6 89,6 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Motivos para ir Trabalhar
Sinto_Preenchido
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
nao 24 31,2 31,2 31,2

Valid
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sim 53 68,8 68,8 100,0
Total 77 100,0 100,0
Gosto_Ajudar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 25 32,5 32,5 32,5
sim 52 67,5 67,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Perto_de_Casa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 68 88,3 88,3 88,3
sim 9 11,7 11,7 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Sem_Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 62 80,5 80,5 80,5
sim 15 19,5 19,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Gosto_Ambiente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 52 67,5 67,5 67,5
sim 25 32,5 32,5 100,0]
Total 77 100,0 100,0
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Doencas Cronicas

Diabetes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 74 96,1 96,1 96,1
sim 3 3,9 3,9 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Obesidade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 73 94,8 94,8 94,8
sim 4 52 52 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Asma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 72 93,5 93,5 93,5
sim 5 6,5 6,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Cancro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nédo 75 97,4 98,7 98,7
sim 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 98,7 100,0
Missing System 1 1,3
Total 77 100,0




Hipertensao_Arterial

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 70 90,9 90,9 90,9
sim 7 9,1 9,1 100,0
Total 77 100,0 100,0
Doencas_Cardiovasculares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 72 93,5 93,5 93,5
sim 5 6,5 6,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Fadiga_Crodnica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 77 100,0 100,0 100,0]
Doencgas_Reumaticas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 68 88,3 88,3 88,3
sim 9 11,7 11,7 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Refluxo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 75 97,4 97,4 97,4
sim 2 2,6 2,6 100,0}
Total 77 100,0 100,0
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Consequéncias da Doenca Cronica

Consequéncia_Doenca_Cronica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao_tenho_doenca 41 53,2 53,2 53,2
ndo_afecta 13 16,9 16,9 70,1
afecta_um_pouco 17 22,1 22,1 92,2
afecta_bastante 6 7,8 7,8 100,01}
Total 77 100,0 100,0
Habitos de Vida Saudavel
Alimentacdo_Equilibrada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 31 40,3 40,3 40,3
sim 46 59,7 59,7 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Desporto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 65 84,4 84,4 84,4
sim 12 15,6 15,6 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Ginésio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  nao 68 88,3 88,3 88,3
sim 9 11,7 11,7 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Meditacdo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 70 90,9 90,9 90,9




sim 7 9,1 9,1 100,0
Total 77 100,0 100,0
Leitura
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 41 53,2 53,2 53,2
sim 36 46,8 46,8 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Passear
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 32 41,6 41,6 41,6
sim 45 58,4 58,4 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Convivio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  néo 25 32,5 32,5 32,5
sim 52 67,5 67,5 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Dancar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 52 67,5 67,5 67,5
sim 25 32,5 32,5 100,0]
Total 77 100,0 100,0
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CrossTabs entre meios de transporte

Autocarro * Comboio Crosstabulation

Count
Comboio
nao sim Total
Autocarro  ndo 30 11 41
sim 16 20 36
Total 46 31 77
Barco * Comboio Crosstabulation
Count
Comboio
néo sim Total
Barco néo 45 27 72
sim 1 4 5
Total 46 31 77
Metro * Comboio Crosstabulation
Count
Comboio
nado sim Total
Metro  néo 46 29 75
sim 0 2 2
Total 46 31 77
Barco * Autocarro Crosstabulation
Count
Autocarro
néo sim Total
Barco néo 39 33 72
sim 2 3 5
Total 41 36 77
Barco * Carro_Préprio Crosstabulation
Count
Carro_Préprio
néo sim Total




Barco néo 43 29 72
sim 4 1 5
Total 47 30 77
Comboio * Carro_Préprio Crosstabulation
Count
Carro_Proéprio
néo sim Total
Comboio néo 17 29 46
sim 30 1 31
Total 47 30 77
Autocarro * Carro_Proprio Crosstabulation
Count
Carro_Proprio
nado sim Total
Autocarro  ndo 12 29 41
sim 35 1 36
Total 47 30 77

CrossTabs entre tarefas

Higiene_do_Doente * Limpeza Crosstabulation

Count
Limpeza
néo sim Total
Higiene_do_Doente nédo 1 1 2
sim 61 14 75
Total 62 15 77
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Higiene_do_Doente * Limpeza * Refei¢fes Crosstabula  tion

Count
Limpeza
Refei¢cbes nao sim Total
nao Higiene_do_Doente nao 1 1 2
sim 16 0 16
Total 17 1 18
sim Higiene_do_Doente sim 45 14 59
Total 45 14 59

Higiene_do_Doente * Limpeza * Acompanhar_o_Doente C

rosstabulation

Count
Limpeza
Acompanhar_o_Doente nao sim Total
nao Higiene_do_Doente nao 1 1 2
sim 27 2 29
Total 28 3 31
sim Higiene_do_Doente sim 34 12 46
Total 34 12 46
Higiene_do_Doente * Medicamentos Crosstabulation
Count
Medicamentos
sim Total
Higiene_do_Doente nédo 2 0 2
sim 65 10 75
Total 67 10 77
Acompanhar_o_Doente * Limpeza Crosstabulation
Count
Limpeza
néo sim Total
Acompanhar_o_Doente nao 28 3 31
sim 34 12 46
Total 62 15 77

95



Acompanhar_o_Doente * Refei¢cdes Crosstabulation

Count
Refeicdes
néo sim Total
Acompanhar_o_Doente nédo 17 14 31
sim 1 45 46
Total 18 59 77
Higiene_do_Doente * Refei¢des Crosstabulation
Count
Refeicbes
néo sim Total
Higiene_do_Doente nédo 2 0 2
sim 16 59 75
Total 18 59 77
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ANEXO K

Outputs referentes a Analise das cotacdes dos instnentos de avaliacdo

MBI-HSS

Cotacao_Exaustao_Emocional

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixo 49 63,6 63,6 63,6
Moderado 19 24,7 24,7 88,3
Alto 9 11,7 11,7 100,0}
Total 77 100,0 100,0
Cotacao_Despersonalizacao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixo 45 58,4 58,4 58,4
Moderado 18 23,4 23,4 81,8
Alto 14 18,2 18,2 100,0]
Total 77 100,0 100,0
Cotacao_Realizagao_Pessoal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixo 18 23,4 23,4 23,4
Moderado 33 42,9 42,9 66,2
Alto 26 33,8 33,8 100,0
Total 77 100,0 100,0
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Questionario de Satisfacdo com a Profissdo

Analise Descritiva — Média, Desvio Padrao e Moda

98

Statistics
Reconhecimento
Seguranga_Futu | Apoio_Hierarqui | _Outros_Trabalh| Condicoes_Fisic | Relacao_Colega | Satisfagao_Profi
ro_Profissao a 0 as_Trabalho S ssao
N Valid 77 77 77 7 7 7
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 2,844156 3,038961 3,238961 3,363636 3,863636 2,391775
Mode 3,0000 3,0000 3,2000 5,0000 4,2500 2,6667°
Std. Deviation 1,1642637 1,1342283 ,8435757 1,2497740 ,8722188 ,8755809]
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Analise Descritiva — P25, P50 e P75
atistics
hecimento_Outros_T foes_Fisicas_Trabalh
nga_Futuro_Profissao| Hierarquia rabalho o] ho_Colegas pcao_Profissao
77 77 77 77 77 77
0 0 0 0 0 0
tiles 2,000000f 2,333333 2,800000 2,666667| 3,250000 1,750000
3,000000| 3,000000 3,200000 3,666667| 4,000000 2,500000
3,666667| 3,833333 3,800000 4,333333( 4,500000 3,000000
NEO-FFI-20

Analise descritiva — Média, Desvio Padrao e Moda

Statistics
Abertura_Experi Conscienciosida
Neuroticismo Extroversdo éncia Amabilidade de

N Valid 77 77 7 77 7
Missing 0 0 0 0 0

Mean 6,42 10,58 9,14 10,83 12,77
Mode 4 11 9 12 12
Std. Deviation 3,071 2,597 3,090 2,658 2,038




Analise descritiva — P25, P50 e P75

Statistics
Abertura_Experi Conscienciosida
Neuroticismo Extroversao éncia Amabilidade de

N Valid 77 7 77 7 77

Missing 0 0 0 0 0
Percentiles 25 4,00 8,50 7,00 9,00 12,00

50 6,00 11,00 9,00 11,00 12,00

75 8,00 12,00 11,00 13,00 14,00

BRIEE COPE
Andlise Descritiva — Média, Desvio Padrao e Moda
Statistics
N
Valid Missing Mean Mode Std. Deviation

Coping_Activo 77 0 1,6948 1,00° 71246
Planear 77 0 1,9740 2,00 , 71126
Utilizar_Suporte_Instrumenta 77 0 1,3961 1,00 ,77518]
I
Utilizar_Suporte_Social_Emo 77 0 1,4351 1,00 ,69467
cional
Religiao 77 0 1,4091 1,00 ,99910
Reinterpretacao_Positiva 77 0 1,8117 2,00 , 72565
Auto_Culpabilizacao 77 0 1,1104 ,50? ,65706
Aceitacao 77 0 1,6104 2,00 , 71462
Expressao_Sentimentos 77 0 1,3182 1,00 , 74740
Negacao 77 0 1,2338 1,00 ,61014
Auto_Distracao 77 0 1,1299 ,50 ,71360
Desinvestimento_Comporta 77 0 ,3896 ,00 ,63154
mental
Uso_Substancias 77 0 , 1429 ,00 ,53099]
Humor 7 0 1,5584 1,00 , 72536

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Analise Descritiva — P25, P50 e P75

Statistics
N Percentiles
Valid Missing 25 50 75

Coping_Activo 77 0 1,0000 1,5000 2,5000
Planear 77 0 1,5000 2,0000 2,5000
Utilizar_Suporte_Instrumenta 77 0 1,0000 1,5000 2,0000
I
Utilizar_Suporte_Social_Emo 77 0 1,0000 1,5000 2,0000
cional
Religiao 77 0 ,5000 1,0000 2,0000
Aceitacao 77 0 1,0000 1,5000 2,0000
Reinterpretacao_Positiva 77 0 1,0000 2,0000 2,5000
Humor 77 0 1,0000 1,5000 2,0000
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ANEXO L

Teste a Normalidade Kolmogorov-Smirnov

MBI-HSS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal

N 77 7 77
Normal Parameters®® Mean 1,48 1,60 2,10
Std. Deviation ,700 ,782 , 754

Most Extreme Differences ~ Absolute ,390 ,362 ,220
Positive ,390 ,362 217

Negative -,246 -,223 -,220

Kolmogorov-Smirnov Z 3,424 3,175 1,934
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Questionario de Satisfacdo com o Trabalho

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Seguranca_F Reconhecim Satisfaca
uturo_Profiss | Apoio_Hierar [ento_Outros_| Condigoes_Fisi| Relagao_Colega|o_Profiss
ao quia Trabalho cas_Trabalho S ao

N 7 77 7 7 77 77
Normal Parameters®® Mean 2,844156 3,038961 3,238961 3,363636 3,863636|2,391775
Std. Deviation 1,1642637| 1,1342283 ,8435757 1,2497740 ,8722188|,8755809

Most Extreme Differences Absolute ,086 , 110 ,074 , 113 , 139 117
Positive ,078 ,060 ,074 ,095 ,096 ,054]

Negative -,086 -,110 -,068 -,113 -,139 -,117

Kolmogorov-Smirnov Z , 752 ,962 ,646 ,990 1,217 1,024
Asymp. Sig. (2-tailed) ,624 ,313 ,798 ,281 ,104 ,245

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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NEO-FFI-20

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Abertura_Experi Conscienciosida
Neuroticismo | Extroversdo éncia Amabilidade de

N 77 77 7 7 7
Normal Parameters®® Mean 6,42 10,58 9,14 10,83 12,77
Std. Deviation 3,071 2,597 3,090 2,658 2,038

Most Extreme Differences ~ Absolute ,109 ,096 ,116 ,136 ,159
Positive ,109 ,087 ,116 ,078 ,153

Negative -,086 -,096 -,070 -,136 -,159

Kolmogorov-Smirnov Z ,956 ,843 1,017 1,191 1,393
Asymp. Sig. (2-tailed) 1320 AT7 253 117 ,041

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

BRIEF-COPE
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Normal Parameters®” Most Extreme Differences Kolmogorov | Asymp. Sig.
N Mean Std. Deviation| Absolute Positive Negative | -Smirnov Z | (2-tailed)

Coping_Activo 77 1,6948 , 711246 147 147 -,133 1,290 ,072
Planear 77 1,9740 , 71126 ,137 ,137 -,125 1,203 111
Utilizar_Suporte_Instrumental 77 1,3961 , 77518 ,163 ,163 -,107 1,429 ,034
Utilizar_Suporte_Social_Emo 77 1,4351 ,69467 ,215 ,215 -,130 1,886 ,002
cional

Religiao 77 1,4091 ,99910 ,165 ,165 -,126 1,451 ,030
Reinterpretacao_Positiva 77 1,8117 , 72565 ,138 ,138 -,135 1,210 ,107
Auto_Culpabilizagao 7 1,1104 ,65706 177 177 -,113 1,554 ,016
Aceitacao 7 1,6104 , 71462 ,141 ,141 -,136 1,239 ,093]
Expressao_Sentimentos 77 1,3182 74740 ,262 ,262 -,140 2,301 ,000
Negacao 77 1,2338 ,61014 ,221 ,221 -,169 1,936 ,001
Auto_Distracao 77 1,1299 ,71360 ,170 ,170 -,111 1,488 ,024]
Desinvestimento_Comportam 77 ,3896 ,63154 ,329 ,329 -,269 2,885 ,000
ental

Uso_Substancias 77 , 1429 ,53099 ,502 ,502 -,394 4,406 ,000
Humor 7 1,5584 , 72536 ,169 ,169 -,130 1,482 ,025

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.



Andlise estatistica ndo paramétrica — MBI-HSS vaué€3tionario Socio-demografico

ANEXO M

Nacionalidade

Test Statistics

a,b

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Chi-Square 3,384 2,726 2,908
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,336 ,436 ,406

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nacionalidade

Estado Civil
Test Statistics *”
Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Chi-Square 2,798 6,143 2,990]
df 3 3 3
Asymp. Sig. 424 ,105 ,393

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estado_civil

Ter Filhos

Test Statistics

b

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 102,500 127,500 123,500
Wilcoxon W 480,500 505,500 501,500
4 -2,135 -1,213 -1,261
Asymp. Sig. (2-tailed) ,033 ,225 ,207
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,070% ,298% ,2453

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Filhos

103



Com Quem Vive

Test Statistics

a,b

Cotacao_Exaust

Cotacao_Desper

Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao cao_Pessoal
Chi-Square 3,470 5,920 6,766
df 8 8 8
Asymp. Sig. ,902 ,656 ,562

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Com_Quem_Vive

Tempo que demora até ao trabalho

Test Statistics

ab

Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Chi-Square ,326 247 1,533
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,955 ,970 ,675
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tempo_Trabalho
Habilitacbes
Ranks
HAbilitacoes_K_W N Mean Rank
Cotacao_Exaustao_Emocion Até 6° ano 27 34,85
al 7° a0 9° ano 28 38,64
Ensino Secundario 18 42,44
Universidade 4 54,001
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao Até 6° ano 27 38,80]
7° ao 9° ano 28 34,86
Ensino Secundario 18 44,92
Universidade 4 42,75
Total 77
Cotacao_Realizacao_Pessoa Até 6° ano 27 48,41
| 79 a0 9° ano 28 35,23
Ensino Secundario 18 30,00]
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Universidade

Total

4 42,38

7

Test Statistics *°

Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao cao_Pessoal
Chi-Square 4,354 2,985 9,852
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,226 ,394 ,020]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: HAbilitacoes K W

Willcoxon-Mann-Whitney para verficar onde se encontam as diferencas

Ranks
HAbilitacoes_K
W N Mean Rank | Sum of Ranks
Exaustao_Emocional Até 6° ano 27 26,81 724,00
7° ao 9° ano 28 29,14 816,00
Total 55
Despersonalizagao Até 6° ano 27 28,78 777,00
7° ao 9° ano 28 27,25 763,00
Total 55
Realizacao_Pessoal Até 6° ano 27 21,72 586,50
7° ao 9° ano 28 34,05 953,50
Total 55

Test Statistics

a

Exaustao_Emoci

Despersonalizag

Realizacao_Pess

onal ao oal
Mann-Whitney U 346,000 357,000 208,500
Wilcoxon W 724,000 763,000 586,500
z -,540 -,359 -2,861
Asymp. Sig. (2-tailed) ,589 ,720 ,004

a. Grouping Variable: HAbilitagoes_K_W

Ranks
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HAbilitagcoes_K_W N Mean Rank | Sum of Ranks

Exaustao_Emocional Até 6° ano 27 21,72 586,50
Ensino Secundario 18 24,92 448,50|
Total 45

Despersonalizagao Até 6° ano 27 22,30 602,00
Ensino Secundario 18 24,06 433,00|
Total 45

Realizacao_Pessoal Até 6° ano 27 18,72 505,50
Ensino Secundario 18 29,42 529,50|
Total 45

Test Statistics

a

Exaustao_Emoci| Despersonalizag |Realizacao_Pess
onal ao oal

Mann-Whitney U 208,500 224,000 127,500

Wilcoxon W 586,500 602,000 505,500

4 -,801 -, 447 -2,684

Asymp. Sig. (2-tailed) 423 ,655 ,007

a. Grouping Variable: HAbilitagoes_K_W

Ranks

HAbilitacoes_ K W N Mean Rank | Sum of Ranks

Exaustao_Emaocional 7° ao 9° ano 28 22,89 641,00
Ensino Secundario 18 24,44 440,00|
Total 46

Despersonalizagao 7°ao 9° ano 28 22,02 616,50
Ensino Secundario 18 25,81 464,50|
Total 46

Realizacao_Pessoal 7°ao 9° ano 28 23,38 654,50
Ensino Secundario 18 23,69 426,50|
Total 46

Test Statistics

a

106



Exaustao_Emoci

Despersonalizag

Realizacao_Pess

onal ao oal
Mann-Whitney U 235,000 210,500 248,500
Wilcoxon W 641,000 616,500 654,500
z -,383 -,947 -,079
Asymp. Sig. (2-tailed) , 702 ,344 ,937

a. Grouping Variable: HAbilitagoes_K_W

Formacé&o Especifica

Test Statistics

a

Cotacao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao cao_Pessoal
Mann-Whitney U 427,000 428,500 467,500
Wilcoxon W 2138,000 2139,500 2178,500
Z -1,720 -1,637 -1,058
Asymp. Sig. (2-tailed) ,085 ,102 ,290]

a. Grouping Variable: Formacgéo_Especifica

Quadro Profissional

Test Statistics

a

Cotagcao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal

Mann-Whitney U 613,000 658,000 629,000
Wilcoxon W 964,000 1009,000 1955,000
z -,632 -,061 -,393
Asymp. Sig. (2-tailed) ,527 ,951 ,695
a. Grouping Variable: Quadro_Profissional
Vinculo Laboral

Test Statistics *°

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal

Chi-Square ,370 ,730 911
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,831 ,694 ,634

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Vinculo

Tempo de Servico na Instituicdo

Ranks
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Tempo_Servico

_Inst N Mean Rank
Cotacao_Exaustao_Emocion até l1ano 15 42,73
al 2 a5anos 11 38,64
6 a 10 anos 24 40,92
11 a 15 anos 19 33,63
16 a 20 anos 8 39,50
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao até l1ano 15 41,93
2 a5anos 11 31,64
6 a 10 anos 24 48,69
11 a 15 anos 19 32,95
16 a 20 anos 8 28,94
Total 77
Cotacao_Realizacao_Pessoa até 1ano 15 38,03
l 2 a5anos 11 36,09
6 a 10 anos 24 43,04
11 a 15 anos 19 33,37
16 a 20 anos 8 46,06
Total 77

Willcoxon-Mann-Whitney para verficar onde se encontam as diferencas

Ranks
Tempo_Servig
o_lInst Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional até lano 15 14,97 224,50
2 a5 anos 11 11,50 126,50
Total 26
Despersonalizagao até lano 15 15,43 231,50
2 a5anos 11 10,86 119,50
Total 26
Realizacao_Pessoal até lano 15 12,73 191,00
2 a5anos 11 14,55 160,00
Total 26
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o

Test Statistics

Exaustao_Emocio | Despersonalizaca |Realizacao_Pesso

nal o] al
Mann-Whitney U 60,500 53,500 71,000
Wilcoxon W 126,500 119,500 191,000
Z -1,145 -1,527 -,602
Asymp. Sig. (2-tailed) ,252 ,127 ,547
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,259% ,1342 5743

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tempo_Servico_Inst

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

Number of Cases Allowed?®

29-Nov-2009 10:14:57

C:\Documents and Settings\User\Ambiente
de trabalho\TESE
FINAL\SPSS\Dados_Mestrado_ultimo.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>
7
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each test are based on all

cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

NPAR TESTS

IM-W= Exaustao_Emaocional
Despersonalizagao Realizagao_Pessoal
BY Tempo_Servigo_Inst(0 2)

/MISSING ANALYSIS.

0:00:00.000
0:00:00.080

87381

a. Based on availability of workspace memory.
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Ranks
Tempo_Servico
_Inst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional até lano 15 20,90 313,50
6 a 10 anos 24 19,44 466,50|
Total 39
Despersonalizagao até lano 15 17,43 261,50
6 a 10 anos 24 21,60 518,50|
Total 39
Realizacao_Pessoal até lano 15 20,17 302,50
6 a 10 anos 24 19,90 477,50|
Total 39

Test Statistics

o

Exaustao_Emocio

Despersonalizaca

Realizacao_Pesso

nal o al

Mann-Whitney U 166,500 141,500 177,500
Wilcoxon W 466,500 261,500 477,500
z -,390 -1,119 -,072
Asymp. Sig. (2-tailed) ,696 ,263 ,942
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,700% 2702 ,943%
a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst

Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset
Filter

Weight

<none>

<none>

29-Nov-2009 10:15:16

C:\Documents and Settings\User\Ambiente
de trabalho\TESE
FINAL\SPSS\Dados_Mestrado_ultimo.sav

DataSetl
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Missing Value Handling

Split File
N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

<none>

77
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each test are based on all

cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/M-W= Exaustao_Emaocional
Despersonalizagao Realizagao_Pessoal
BY Tempo_Servigo_Inst(0 3)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 0:00:00.000
Elapsed Time 0:00:00.011
Number of Cases Allowed® 87381
a. Based on availability of workspace memory.
Ranks

Tempo_Servico_|

nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emaocional até lano 15 20,20 303,00

11 a 15 anos 19 15,37 292,001

Total 34
Despersonalizagao até lano 15 19,63 294,50

11 a 15 anos 19 15,82 300,50|

Total 34
Realizacao_Pessoal até lano 15 15,43 231,50

11 a 15 anos 19 19,13 363,50|

Total 34
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Test Statistics

o

Exaustao_Emocio

Despersonalizaca

Realizacao_Pesso

nal o] al

Mann-Whitney U 102,000 110,500 111,500
Wilcoxon W 292,000 300,500 231,500
4 -1,409 -1,129 -1,079
Asymp. Sig. (2-tailed) ,159 ,259 ,280
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1672 2712 ,286%
a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

Number of Cases Allowed?®

29-Nov-2009 10:15:34

C:\Documents and Settings\User\Ambiente
de trabalho\TESE
FINAL\SPSS\Dados_Mestrado_ultimo.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>

7
User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

NPAR TESTS

IM-W= Exaustao_Emaocional
Despersonalizagao Realizagao_Pessoal
BY Tempo_Servigo_Inst(0 4)

/MISSING ANALYSIS.

0:00:00.010
0:00:00.070

87381

a. Based on availability of workspace memory.
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[ Ranks
Tempo_Servico_|
nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional até lano 15 12,43 186,50]
16 a 20 anos 8 11,19 89,50
Total 23
Despersonalizagao até lano 15 13,57 203,50
16 a 20 anos 8 9,06 72,50]
Total 23
Realizacao_Pessoal até lano 15 12,87 193,00
16 a 20 anos 8 10,38 83,00]
Total 23

Test Statistics

o

Exaustao_Emocio | Despersonalizaca |Realizacao_Pesso
nal o] al
Mann-Whitney U 53,500 36,500 47,000
Wilcoxon W 89,500 72,500 83,000
Z -,420 -1,543 -,842
Asymp. Sig. (2-tailed) 674 ,123 ,400]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,681% 1312 4283
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset
Filter
Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

<none>

<none>

<none>

DataSetl

29-Nov-2009 10:16:19I

C:\Documents and Settings\User\Ambiente
de trabalho\TESE
FINAL\SPSS\Dados_Mestrado_ultimo.sav

7
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Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are treated as

missing.

Cases Used

Statistics for each test are based on all

cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

Syntax NPAR TESTS
IM-W= Exaustao_Emaocional
Despersonalizagao Realizagao_Pessoal
BY Tempo_Servigo_Inst(1 2)
/MISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 0:00:00.020
Elapsed Time 0:00:00.019
Number of Cases Allowed? 87381
a. Based on availability of workspace memory.
Ranks

Tempo_Servico

_Inst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional 2 ab5anos 11 15,36 169,00

6 a 10 anos 24 19,21 461,00|

Total 35
Despersonalizagao 2 a5 anos 11 12,18 134,00

6 a 10 anos 24 20,67 496,00|

Total 35
Realizacao_Pessoal 2 a5 anos 11 20,00 220,00

6 a 10 anos 24 17,08 4l0,00|

Total 35

o

Test Statistics

Exaustao_Emocio | Despersonalizaca

Realizacao_Pesso

nal o al
Mann-Whitney U 103,000 68,000 110,000
Wilcoxon W 169,000 134,000 410,000
z -1,032 -2,295 -,785
Asymp. Sig. (2-tailed) ,302 ,022 432
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,316% ,0222 4513

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
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Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

29-Nov-2009 10:16:46

C:\Documents and Settings\User\Ambiente
de trabalho\TESE
FINAL\SPSS\Dados_Mestrado_ultimo.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>
77

User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each test are based on all

cases with valid data for the variable(s)

used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/M-W= Exaustao_Emaocional
Despersonalizagao Realizagao_Pessoal
BY Tempo_Servigo_Inst(1 3)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 0:00:00.010
Elapsed Time 0:00:00.062
Number of Cases Allowed? 87381
a. Based on availability of workspace memory.
Ranks
Tempo_Servico_|
nst Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emaocional 2 a5 anos 11 15,64 172,00
11 a 15 anos 19 15,42 293,00
Total 30
Despersonalizagao 2 ab5anos 11 14,41 158,50
11 a 15 anos 19 16,13 306,50
Total 30
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Realizacao_Pessoal

2 a5 anos
11 a 15 anos

Total

11 14,82
19 15,89
30

163,00

302,00

Test Statistics

b

Exaustao_Emocio | Despersonalizaca |Realizacao_Pesso
nal 0 al
Mann-Whitney U 103,000 92,500 97,000
Wilcoxon W 293,000 158,500 163,000
z -,065 -,5632 -,324
Asymp. Sig. (2-tailed) ,948 ,595 , 746
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,966% ,611°% 7673
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
Ranks
Tempo_Servico_|
nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emaocional 2 a5 anos 11 9,95 109,50
16 a 20 anos 8 10,06 80,50]
Total 19
Despersonalizagao 2 ab5anos 11 10,00 110,00
16 a 20 anos 8 10,00 80,00|
Total 19
Realizacao_Pessoal 2 ab5anos 11 11,59 127,50
16 a 20 anos 8 7,81 62,50|
Total 19

Test Statistics

Exaustao_Emocio

Despersonalizaca

Realizagcao_Pesso

nal o al
Mann-Whitney U 43,500 44,000 26,500
Wilcoxon W 109,500 80,000 62,500
Z -,042 ,000 -1,453
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Asymp. Sig. (2-tailed) ,967 1,000 ,146
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,068% 1,000% ,1523
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
Ranks
Tempo_Servico_|
nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional 6 a 10 anos 24 24,38 585,00
11 a 15 anos 19 19,00 361,00
Total 43
Despersonalizagao 6 a 10 anos 24 25,88 621,00
11 a 15 anos 19 17,11 325,00
Total 43
Realizacao_Pessoal 6 a 10 anos 24 19,98 479,50
11 a 15 anos 19 24,55 466,50
Total 43
Test Statistics *
Exaustao_Emocio | Despersonalizaca |Realizacao_Pesso
nal o] al
Mann-Whitney U 171,000 135,000 179,500}
Wilcoxon W 361,000 325,000 479,500
Z -1,397 -2,299 -1,193
Asymp. Sig. (2-tailed) ,162 ,022 ,233
a. Grouping Variable: Tempo_Servi¢o_lInst
Ranks
Tempo_Servico_|
nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional 6 a 10 anos 24 16,90 405,50
16 a 20 anos 8 15,31 122,50
Total 32
Despersonalizagao 6 a 10 anos 24 18,46 443,00




16 a 20 anos 8 10,63 85,00
Total 32

Realizacao_Pessoal 6 a 10 anos 24 17,31 415,50}
16 a 20 anos 8 14,06 112,50
Total 32

Test Statistics

b

Exaustao_Emocio | Despersonalizaca |Realizacao_Pesso
nal o al
Mann-Whitney U 86,500 49,000 76,500
Wilcoxon W 122,500 85,000 112,500
z -,414 -2,066 -,852
Asymp. Sig. (2-tailed) ,679 ,039 ,394
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,685% ,0412 ,4043
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
Ranks
Tempo_Servico_|
nst N Mean Rank Sum of Ranks
Exaustao_Emocional 11 a 15 anos 19 13,66 259,50]
16 a 20 anos 8 14,81 118,50
Total 27
Despersonalizagao 11 a 15 anos 19 14,68 279,00
16 a 20 anos 8 12,38 99,00]
Total 27
Realizacao_Pessoal 11 a 15 anos 19 15,74 299,00
16 a 20 anos 8 9,88 79,00]
Total 27

b

Test Statistics

Exaustao_Emocio

nal

Despersonalizaca

(0]

Realizacao_Pesso

al

Mann-Whitney U

69,500

63,000

43,000|
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Wilcoxon W 259,500 99,000 79,000
Z -,347 -, 718 -1,758
Asymp. Sig. (2-tailed) 729 AT3 ,079
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,735% ,515% ,0843
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tempo_Servigo_Inst
Funcdes de Chefia
Ranks
Chefia N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion nao 72 39,50 2844,00
al sim 5 31,80 159,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 72 39,24 2825,00
sim 5 35,60 178,00
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 72 40,34 2904,50
! sim 5 19,70 98,50
Total 77

Test Statistics °

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 144,000 163,000 83,500
Wilcoxon W 159,000 178,000 98,500
z -,874 -,397 -2,139
Asymp. Sig. (2-tailed) ,382 ,691 ,032
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 4742 7417 ,0443
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Chefia
Turno Habitual de Trabalho
Ranks

Turno N Mean Rank
Cotacao_Exaustao_Emocion Manha 31 45,71
al Todos 39 34,08]

Manha e Tarde 6 30,67

119



Tarde e Noite 1 73,00
Total 77

Cotacao_Despersonalizagao Manha 31 42,35
Todos 39 35,55
Manha e Tarde 6 46,75
Tarde e Noite 1 23,00
Total 77

Cotacao_Realizagao_Pessoa Manha 31 37,11

! Todos 39 38,85
Manha e Tarde 6 45,50
Tarde e Noite 1 64,50
Total 77

Test Statistics *°

Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Chi-Square 10,773 3,653 2,331
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,013 ,302 ,507

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Turno

Willcoxon-Mann-Whitney para verficar onde se encontam as diferencas

Ranks

Turno N Mean Rank | Sum of Ranks

Exaustao_Emocional Manha 31 40,85 1266,50
Todos 39 31,24 1218,50
Total 70

Despersonalizagao Manha 31 37,85 1173,50
Todos 39 33,63 1311,50
Total 70

Realizacao_Pessoal Manha 31 36,50 1131,50
Todos 39 34,71 1353,50
Total 70

Test Statistics 2
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Exaustao_Emoci| Despersonalizag |Realizacao_Pess
onal ao oal
Mann-Whitney U 438,500 531,500 573,500
Wilcoxon W 1218,500 1311,500 1353,500
z -1,965 -,877 -,368
Asymp. Sig. (2-tailed) ,049 ,381 ,713
a. Grouping Variable: Turno
Ranks
Turno N Mean Rank | Sum of Ranks
Exaustao_Emocional Manha 31 20,05 621,50
Tarde e Noite 7 17,07 119,50
Total 38
Despersonalizagao Manha 31 18,79 582,50
Tarde e Noite 7 22,64 158,50
Total 38
Realizacao_Pessoal Manha 31 20,29 629,00
Tarde e Noite 7 16,00 112,00
Total 38

Test Statistics

b

Exaustao_Emoci| Despersonalizag |Realizagao_Pess
onal ao oal
Mann-Whitney U 91,500 86,500 84,000
Wilcoxon W 119,500 582,500 112,000
z -,641 -,838 -,926
Asymp. Sig. (2-tailed) 521 ,402 ,355)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,530% ,416% ,3743
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Turno
Ranks

Turno N Mean Rank | Sum of Ranks
Exaustao_Emocional Todos 39 23,23 906,00

Tarde e Noite 7 25,00 175,00

Total 46
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Despersonalizagao Todos 39 22,49 877,00
Tarde e Noite 7 29,14 204,00
Total 46

Realizacao_Pessoal Todos 39 24,06 938,50
Tarde e Noite 7 20,36 142,50
Total 46

Test Statistics °

Exaustao_Emoci| Despersonalizag |Realizacao_Pess

onal ao oal
Mann-Whitney U 126,000 97,000 114,500
Wilcoxon W 906,000 877,000 142,500
z -,322 -1,225 -,676
Asymp. Sig. (2-tailed) ,748 221 ,499]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,765% ,239% ,509%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Turno

Horas de Trabalho por Dia

Test Statistics

a,b

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional sonalizagao cao_Pessoal
Chi-Square 1,307 1,171 ,264
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,520 ,557 ,876
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Horas_por_Dia
Alternancia de Piso
Ranks

Alternar

_Piso N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 64 40,03 2562,00
al sim 13 33,92 441,00

Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 64 38,55 2467,00

sim 13 41,23 536,00
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Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 64 36,92 2363,00
! sim 13 49,23 640,00
Total 77

Test Statistics

a

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 350,000 387,000 283,000
Wilcoxon W 441,000 2467,000 2363,000
zZ -1,053 -,446 -1,939
Asymp. Sig. (2-tailed) ,292 ,656 ,053

a. Grouping Variable: Alternar_Piso

Tem outro Emprego

Test Statistics

a

Cotagao_Exaust

Cotacao_Desper

Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 448,000 437,500 440,000
Wilcoxon W 584,000 573,500 576,000
Z -,589 -, 717 -,646)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,556 A73 ,518

a. Grouping Variable: Outro_Emprego

Medicacéo para o Stresse

Test Statistics

a

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 385,000 422,500 401,000
Wilcoxon W 2401,000 527,500 506,000
z -,868 -,276 -,566
Asymp. Sig. (2-tailed) ,385 ,782 571

a. Grouping Variable: Medicacdo_para_Stresse
Acompanhamento Psicoldgico

Test Statistics °

Cotagao_Exaust

ao_Emocional

Cotagao_Desper

sonalizacao

Cotagao_Realiza

¢ao_Pessoal
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Mann-Whitney U 120,000
Wilcoxon W 2748,000
4 -1,456
Asymp. Sig. (2-tailed) ,145
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,226%

133,500
2761,500
-1,087
277
,347°%

166,500
2794,500
-,299
765
7874

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Acompanhamento_Psicolégico

Baixa Médica

Test Statistics

a

Cotacao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 147,000 196,000 203,500
Wilcoxon W 2703,000 217,000 2759,500
Z -1,472 -,365 -,194
Asymp. Sig. (2-tailed) ,141 , 715 ,847
a. Grouping Variable: Baixa
Realizacéo Profissional
Ranks
Realiza
¢do_Tra
balho N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 8 62,50 500,00
al sim 69 36,28 2503,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizagcao nao 8 44,69 357,50
sim 69 38,34 2645,50
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa nao 8 46,06 368,50
! sim 69 38,18 2634,50
Total 77

Test Statistics 2

Cotagao_Exaust

Cotacao_Desper

Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 88,000 230,500 219,500
Wilcoxon W 2503,000 2645,500 2634,500
Z -3,684 -,859 -1,011
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,390 312
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Test Statistics

a

Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 88,000 230,500 219,500
Wilcoxon W 2503,000 2645,500 2634,500
z -3,684 -,859 -1,011
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,390 312
a. Grouping Variable: Realizagdo_Trabalho
Motivos que o levam ao Trabalho
Sinto-me preenchido
Ranks
Sinto_P
reenchi
do N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion nao 24 47,75 1146,00
al sim 53 35,04 1857,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 24 42,08 1010,00
sim 53 37,60 1993,00
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 24 39,35 944,50
| sim 53 38,84 2058,50
Total 77

Test Statistics

a

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 426,000 562,000 627,500
Wilcoxon W 1857,000 1993,000 2058,500
z -2,711 -,920 -,100
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007 357 ,920

a. Grouping Variable: Sinto_Preenchido
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126
Gosto de Ajudar

Ranks
Gosto_
Ajudar N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 25 39,24 981,00
al sim 52 38,88 2022,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 25 39,42 985,50
sim 52 38,80 2017,50
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 25 46,26 1156,50
! sim 52 35,51 1846,50
Total 77

Test Statistics *

Cotacao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 644,000 639,500 468,500
Wilcoxon W 2022,000 2017,500 1846,500
4 -,077 -,129 -2,117
Asymp. Sig. (2-tailed) ,939 ,897 ,034

a. Grouping Variable: Gosto_Ajudar

Fica perto de casa

Test Statistics

a

Cotacao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 248,000 272,500 220,000
Wilcoxon W 293,000 317,500 2566,000
Z -1,079 -,601 -1,462
Asymp. Sig. (2-tailed) ,280 ,548 ,144
a. Grouping Variable: Perto_de_Casa
Se néo for fico sem trabalho
Ranks
Sem_Tr
abalho N Mean Rank | Sum of Ranks

Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 62 36,55 2266,00
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al sim 15 49,13 737,00
Total 77

Cotacao_Despersonalizacao nao 62 38,54 2389,50
sim 15 40,90 613,50
Total 77

Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 62 38,76 2403,00

| sim 15 40,00 600,00
Total 77

Test Statistics

a

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 313,000 436,500 450,000}
Wilcoxon W 2266,000 2389,500 2403,000
Z -2,295 -,415 -,207
Asymp. Sig. (2-tailed) ,022 678 .836] Gosto do ambiente de trabalho
Ranks
Gosto_
Ambient
e N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 52 42,46 2208,00
al sim 25 31,80 795,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 52 41,54 2160,00
sim 25 33,72 843,00
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa nao 52 39,89 2074,50
! sim 25 37,14 928,50
Total 77

Test Statistics

a

Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal
Mann-Whitney U 470,000 518,000 603,500
Wilcoxon W 795,000 843,000 928,500
Z -2,298 -1,624 -,542
Asymp. Sig. (2-tailed) ,022 ,104 ,588

a. Grouping Variable: Gosto_Ambiente



Doencas Cronicas

Doenca Reumatica

Test Statistics *

Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 214,000 304,000 249,500
Wilcoxon W 2560,000 349,000 2595,500
z -1,712 -,036 -,960
Asymp. Sig. (2-tailed) ,087 ,971 ,337

a. Grouping Variable: Doencas_Reumaticas

Hipertenséo Arterial

Test Statistics *

Cotagao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 159,000 243,500 239,500
Wilcoxon W 2644,000 271,500 2724,500
z -1,789 -,030 -,104
Asymp. Sig. (2-tailed) ,074 ,976 ,917

a. Grouping Variable: Hipertensdo_Arterial

Doengas Cardiovasculares

Test Statistics °

Cotacao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 148,000 179,000 170,500
Wilcoxon W 2776,000 194,000 2798,500
Z -, 776 -,023 -,211]
Asymp. Sig. (2-tailed) 437 ,981 ,833
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,526% ,9922 ,849%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Doencas_Cardiovasculares

Asma

Test Statistics °

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 168,000 134,000 164,000
Wilcoxon W 2796,000 2762,000 179,000
4 -,291 -1,076 -,355
Asymp. Sig. (2-tailed) 771 ,282 ,723
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

,818%

,358% ,756°

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Asma

Habitos de Vida Saudavel

Convivio com familiares e amigos

Test Statistics

a

Cotagcao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 590,000 512,500 553,000
Wilcoxon W 1968,000 1890,500 1931,000
z -, 766 -1,692 -1,131
Asymp. Sig. (2-tailed) 444 ,091 ,258

a. Grouping Variable: Convivio

Alimentacéo Equilibrada

Test Statistics

a

Cotagcao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 581,000 707,000 640,000
Wilcoxon W 1662,000 1203,000 1721,000
z -1,609 -,070 -,813
Asymp. Sig. (2-tailed) ,108 ,944 416
a. Grouping Variable: Alimentag@o_Equilibrada
Passear
Ranks
Passear N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 32 45,69 1462,00
al sim 45 34,24 1541,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 32 43,25 1384,00
sim 45 35,98 1619,00
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 32 39,98 1279,50
! sim 45 38,30 1723,50
Total 77
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Test Statistics

a

Cotacao_Exaust | Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza

ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 506,000 584,000 688,500
Wilcoxon W 1541,000 1619,000 1723,500
z -2,596 -1,590 -,349
Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 112 727

a. Grouping Variable: Passear

Leitura
Test Statistics *
Cotagcao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao cao_Pessoal
Mann-Whitney U 696,000 587,500 726,500
Wilcoxon W 1557,000 1448,500 1392,500
z -,503 -1,738 -,126
Asymp. Sig. (2-tailed) ,615 ,082 ,900]
a. Grouping Variable: Leitura
Dancar
Ranks
Dancar N Mean Rank | Sum of Ranks
Cotacao_Exaustao_Emocion ndo 52 43,12 2242,00
al sim 25 30,44 761,00
Total 77
Cotacao_Despersonalizacao nao 52 39,70 2064,50
sim 25 37,54 938,50
Total 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa ndo 52 39,82 2070,50
! sim 25 37,30 932,50
Total 77

Test Statistics

a
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Cotagao_Exaust [Cotacao_Desper|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional sonalizagao ¢ao_Pessoal
Mann-Whitney U 436,000 613,500 607,500
Wilcoxon W 761,000 938,500 932,500
z -2,733 -,449 -,496
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 ,653 ,620]
a. Grouping Variable: Dancar
ANEXO N

Andlise estatistica correlacional

MBI-HSS vs. Questionario Soécio-demografico

ldade
Correlations
Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
Idade ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Idade Pearson Correlation 1 -,206 -,098 , 176
Sig. (2-tailed) ,072 ,398 ,126
N 77 77 77 7
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation -,206 1 ,286* ,129]
al Sig. (2-tailed) 072 012 265
N 77 77 77 7
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation -,098 286 1 ,072
Sig. (2-tailed) ,398 ,012 ,534
N 77 77 77 7
Cotacao_Realizagao_Pesso Pearson Correlation ,176 ,129 ,072 1
al Sig. (2-tailed) 126 265 534
N 77 77 77 77

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

Tempo que demora a chegar ao emprego



Correlations
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Cotagao_Exaust |Cotagao_Desperso|Cotacao_Realiza
ao_Emocional nalizacao ¢cao_Pessoal Tempo_Trabalho

Spearma Cotacao_Exaust Correlation Coefficient 1,000 ,220 ,104 ,031
nsrho  ao_Emocional ;. 5 ajed) 054 368 790
N 7 77 77 7
Cotacao_Desper Correlation Coefficient ,220 1,000 ,074 ,006
sonalizagao i (5 tajled) 054|. 520 962
N 77 77 77 7
Cotacao_Realiza Correlation Coefficient , 104 ,074 1,000 -,005
¢ao_Pessoal i (5 tailed) 368 520]. 965
N 7 77 77 7
Tempo_Trabalho Correlation Coefficient ,031 ,006 -,005 1,000]

Sig. (2-tailed) ,790 ,962 ,965].
N 77 77 77 77

Habilitagbes

Correlations

Cotacao_Exau
stao_Emociona|Cotag¢ao_Desper|Cotacao_Realiza
I sonalizacao ¢cao_Pessoal HabiltacBes
Spearman Cotagao_Exaustao_E Correlation Coefficient 1,000 ,220 ,104 ,183
stho  mocional Sig. (2-tailed) 054 368 110
N 77 77 77 7
Cotacao_Despersona Correlation Coefficient ,220 1,000 ,074 ,079]
lizacao Sig. (2-tailed) ,054]. ,520 494
N 77 77 77 7
Cotagao_Realizagao Correlation Coefficient ,104 074 1,000 -,295"
_Pessoal Sig. (2-tailed) 368 520). ,009|
N 77 77 77 7
Habiltaces Correlation Coefficient ,183 ,079 295" 1,000|
Sig. (2-tailed) ,110 ,494 ,009].
N 77 77 77 77

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

Tempo de servigco na Instituicao



Correlations
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Cotacao_Exaustao

Cotagao_Desperso

Cotacao_Realiz

Tempo_Servico_In

_Emocional nalizagao acao_Pessoal st

Spearman Cotacao_Exau Correlation Coefficient 1,000 ,220 , 104 -117
stho  stao_Emocion i (5 tailed) 054 368 310
: N 77 7 7 7
Cotagcao_Desp Correlation Coefficient ,220 1,000 ,074 -,160
ersonalizagao i (5 tailed) 054]. 520 166
N 77 7 7 7
Cotacao_Reali Correlation Coefficient ,104 ,074 1,000 ,020
2a¢ao_Pessoa i (5 tajled) 368 520[. 865
| N 77 7 7 7
Tempo_Servi¢ Correlation Coefficient -, 117 -,160 ,020 1,000

0_Inst Sig. (2-tailed) 310 166 865/,
N 77 7 7 77

Tempo total de servico

Correlations

Cotacao_Exaust|Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza|Tempo_Servico_

ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Total
Spearm Cotacao_Exau Correlation Coefficient 1,000 ,220 , 104 -,263*
an’s tho stao_Emocion i (> tailed) 054 368 021
| N 77 77 77 77
Cotacao_Desp Correlation Coefficient ,220 1,000 ,074 -,123
ersonalizagao ;. (5 tajled) 054]. 520 288
N 77 77 77 77
Cotacao_Reali Correlation Coefficient , 104 ,074 1,000 , 167
2a¢ao_Pessoa g (o pailed) 368 520|. 148]
! N 77 77 77 77
Tempo_Servi¢ Correlation Coefficient -,263" -,123 ,167 1,000

o_Total Sig. (2-tailed) 021 288 148).

N 77 77 77 77

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

Horas de trabalho por dia

Correlations
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Cotacao_Exau
stao_Emocion |Cotacao_Desper| Cotagao_Realiza
al sonalizagao ¢ao_Pessoal Horas_por_Dia
Spearman's Cotacao_Exaust Correlation Coefficient 1,000 ,220 , 104 ,051
tho ao_Emocional i (5 tailed) 054 368 663
N 77 77 77 7
Cotacao_Desper Correlation Coefficient ,220 1,000 ,074 ,101
sonalizagad ;0 (9 tajled) 054]. 520 381
N 77 77 77 7
Cotacao_Realiza Correlation Coefficient , 104 ,074 1,000 -,043
¢ao_Pessoal i (9 tailed) 368 520]. 713
N 77 77 77 7
Horas_por_Dia Correlation Coefficient ,051 ,101 -,043 1,000]
Sig. (2-tailed) 663 ;381 713
N 77 77 77 7
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ldade
Correlations
Abertura_Experi| Amabilidad | Conscien
Neuroticismo | Extroversédo éncia e ciosidade | Idade
Neuroticism Pearson Correlation 1 -,3417 -,152 -254" 1 -2957| -,099|
° Sig. (2-tailed) ,002 ,187 ,026 009 391
N 7 77 77 77 7 77
Extroversdo Pearson Correlation -,341" 1 ,170 375" 6037 132
Sig. (2-tailed) ,002 ,140 ,001 ,000| 251
N 7 77 77 77 7 77
Abertura_Ex Pearson Correlation -,152 ,170 1 174 ,154] ,010
periéncia  gig. (2-tailed) 187 140 129 182 931
N 7 77 77 77 7 77
Amabilidade Pearson Correlation -,254’ 375" 174 1 4767 016
Sig. (2-tailed) ,026 ,001 1129 ,000| ,889|
N 7 77 77 77 7 77
Consciencio Pearson Correlation 295" ,603” /154 476" 1| ,030
sidade Sig. (2-tailed) ,009 ,000 182 ,000 ;799]
N 7 77 77 77 7 77
Idade Pearson Correlation -,099 ,132 ,010 ,016 ,030 1
Sig. (2-tailed) ;391 251 931 ,889 798
N 7 77 77 77 7 77

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



Habilitagbes

Correlations

Abertura_Ex | Amabilida | Conscienciosid
Neuroticismo | Extroversao | periéncia de ade Habiltacdes
Spearm Neurotici Correlation Coefficient 1,000 -,287" -,175 -,216 -,318" ,006
an'stho smo g0 (5 tailed) 011 129 059 005 961

N 77 77 77 77 77 77
Extrover Correlation Coefficient -,287 1,000 127 3147 599" -,050
sao . .

Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000 ,669

N 77 77 77 77 77 77
Abertura Correlation Coefficient -,175 ,127 1,000 ,191 , 110 ,267*
—EXPene gig (2-tailed) 129 272|. 097 342 o19|
ncia

N 77 77 77 77 77 77
Amabilid Correlation Coefficient -,216 3147 191 1,000 432" -,034
ade . .

Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,097|. ,000 771

N 77 77 77 77 77 77
Conscie Correlation Coefficient -,318" 599" 1110 432" 1,000 -,055
nciosida i (5_tailed) ,005 ,000 342 ,000]. 637
de

N 77 77 77 77 77 77
Habiltag Correlation Coefficient ,006 -,050 267 -,034 -,055 1,000
Oes . .

Sig. (2-tailed) ,961 ,669 ,019 771 ,637].

N 77 77 77 77 77 77

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

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



Formacdo Especifica

Correlations
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Abertura_Exp

Conscienciosid

Formacgdo_E

Neuroticismo | Extroverséo eriéncia Amabilidade ade specifica
Spearm Neuroticismo Correlation 1,000 -,287 -175 -,216 -,318" -,244°
an's rho Coefficient
Sig. (2-tailed)]. 011 1129 ,059 ,005 ,032
N 77 77 7 77 7 77
Extroversdo Correlation -,287 1,000 127 314" 599" ,233]
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000 ,042
N 77 77 77 77 7 77
Abertura_Ex Correlation -,175 ,127 1,000 ,191 ,110 -,071
periéncia Coefficient
Sig. (2-tailed) 129 272|. ,097 342 540
N 77 77 77 77 7 77
Amabilidade Correlation -,216 314" 1191 1,000 432" ,260]
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,097/. ,000 ,023
N 77 77 77 77 7 77
Consciencios Correlation -,318" 599" ,110 4327 1,000 383"
idade Coefficient
Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,342 ,000]|. ,001
N 77 77 7 77 7 77
Formacdo_E Correlation -,244 233" -,071 260 383" 1,000
specifica Coefficient
Sig. (2-tailed) ,032 ,042 ,540 ,023 ,001.
N 77 77 7 77 7 77

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

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



Tempo de Servico na Instituicdo

Correlations
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Abertura_Ex Conscienciosi | Tempo_Ser
Neuroticismo | Extroversao periéncia |Amabilidade dade vigco_Inst

Spearma Neuroticism Correlation 1,000 -,287 -175 -,216 -,318" ,049
n'srho o Coefficient

Sig. (2-tailed) ,011 ,129 ,059 ,005 ,675

N 77 77 77 77 77 77

Extroversdo Correlation -,287 1,000 127 3147 599~ ,023
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000 ,845

N 77 77 77 77 77 77

Abertura_E Correlation -,175 ,127 1,000 ,191 ,110 114
xperiéncia Coefficient

Sig. (2-tailed) ,129 ,272|. ,097 ,342 ,322

N 77 77 77 77 7 77

Amabilidad Correlation -,216 314" 1191 1,000 432" ,188
e Coefficient

Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,007|. ,000 ,101

N 7 77 77 77 7 7

Conscienci Correlation -,318" 599" 110 432" 1,000 ,025
osidade Coefficient

Sig. (2-tailed) ,005 ,000 342 ,000]. 828

N 7 77 77 77 7 7

Tempo_Ser Correlation ,049 ,023 , 114 ,188 ,025 1,000
vico_Inst  Coefficient

Sig. (2-tailed) 675 ,845 322 ,101 ,828|.
N 7 77 77 77 7 7

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

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




Tempo Total de Servigo

Correlations
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Neuroticis | Extroverséd|Abertura_Exp| Amabilida | Conscienci |Tempo_Se
mo o} eriéncia de osidade |[rvico_Total
Spearman’ Neuroticismo  Correlation Coefficient 1,000 -,287" -,175 -,216 -,318" -,072
s rho Sig. (2-tailed) o011 129 059 005 536
N 77 77 77 77 77 77
Extroversao Correlation Coefficient -,287 1,000 127 3147 599" ,095
Sig. (2-tailed) o11]. 272 005 ,000 413
N 77 77 77 77 77 77
Abertura_Experi Correlation Coefficient -,175 ,127 1,000 ,191 ,110 , 131
éncia Sig. (2-tailed) 129 272|. 097 342 257
N 77 77 77 77 77 77
Amabilidade Correlation Coefficient -,216 3147 ,191 1,000 4327 191
Sig. (2-tailed) 059 ,005 ,097]. ,000 097
N 77 77 77 77 77 77
Conscienciosida Correlation Coefficient -318" 599" 110 432" 1,000 111
de Sig. (2-tailed) 005 ,000 342 ,000. 336
N 77 77 77 77 77 77
Tempo_Servico Correlation Coefficient -,072 ,095 131 ,191 111 1,000}
_Total Sig. (2-tailed) 536 413 257 ,097 336].
N 77 77 77 77 77 77

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

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



Funcdes de Chefia

Correlations
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Abertura_
Neuroticism | Extroverséa |Experiénc| Amabilid | Conscien
o] o] ia ade |[ciosidade| Chefia
Spearman's Neuroticismo Correlation 1,000 -,287" -175]  -216| -3187| -,066
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) |. 011 ,129 ,059 005 ,570]
N 77 77 77 77 77 77
Extrovers&o Correlation -,287 1,000 127 3147 5997 217
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000] ,058
N 77 77 77 77 77 77
Abertura_Experiéncia Correlation -,175 ,127 1,000 ,191 ,110 ,208
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,129 ,272|. ,097 ,342 ,070]
N 77 77 77 77 77 77
Amabilidade Correlation -,216 3147 ,191| 1,000 4327 3427
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,097]. ,000 ,002
N 77 77 77 77 77 77
Conscienciosidade Correlation -,318" 599" 10| 432" 1,000, ,235
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,005 ,000 342 ,000]. ,040]
N 77 77 77 77 77 77
Chefia Correlation -,066 217 208 342" 2357 1,000]|
Coefficient
Sig. (2-tailed) 570 ,058 ,070 ,002 ,040].
N 77 77 77 77 77 77

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

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



Horas de Trabalho Diério

Correlations

Abertura_
Neuroticis | Extrovers | Experiénc| Amabili | Conscien | Horas_
mo ao ia dade |ciosidade [por_Dia
Spearm Neuroticismo  Correlation 1,000( -2,873E-1 -,175 -,216| -3,182E-1 ,093
an's rho Coefficient
Sig. (2-tailed)|. ,011 ,129 ,059 ,005 422
N 77 77 77 77 77 77
Extroversao Correlation -,287* 1,000E0 ,127] 3,138E-| 5,991E-1 ,051
Coefficient 1
Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000 ,659
N 77 77 77 77 77 77
Abertura_Expe Correlation -,175 , 1271 1,000E0 ,191 ,110 -,054
riéncia Coefficient
Sig. (2-tailed) , 129 ,272]. ,097 ,342 ,642
N 77 77 77 77 77 77
Amabilidade Correlation -,216| 3,138E-1 ,191] 1,000| 4,316E-1| -,041
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,097]. ,000 , 726
N 77 77 77 77 77 77
Conscienciosid Correlation -,318"| 5,991E-1 ,110| 4,316E- 1,000, ,167
ade Coefficient 1
Sig. (2-tailed) ,005 ,000 342 ,000]. ,147
N 77 77 77 77 77 77
Horas_por_Dia Correlation ,093 ,051 -,054| -,041 ,167| 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 422 ,659 ,642 , 726 ,147].
N 77 77 77 77 77 77

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

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

Correlations

Neuroticis |Extrovers | Abertura_E [Amabilidad|Conscienci|Outro_Empr
mo ao xperiéncia e osidade ego

Spearman's Neuroticismo Correlation 1,000 -,287" -175 -216 -,318" -,152
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) ,011 ,129 ,059 ,005 ,186

N 77 77 77 77 77 77

Extroversdo  Correlation -287| 1,000 127 314" ,599” ,120
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,011]. 272 ,005 ,000 ,300

N 77 77 77 77 77 77

Abertura_Exp Correlation -,175 ,127 1,000 ,191 ,110 ,030
eriéncia Coefficient

Sig. (2-tailed) , 129 ,272]. ,097 342 ,798

N 77 77 77 77 77 77

Amabilidade  Correlation -,216 314" ,191 1,000 4327 147
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,059 ,005 ,097]. ,000 ,203

N 77 77 77 77 77 77

Conscienciosi Correlation -,318" 599" 1110 432" 1,000 134
dade Coefficient

Sig. (2-tailed) ,005 ,000 342 ,000]. 244

N 77 77 77 77 77 77

Outro_Empre Correlation -,152 ,120 ,030 , 147 , 134 1,000
go Coefficient

Sig. (2-tailed) ,186 , 300 ,798 ,203 244,
N 77 77 77 77 77 77

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

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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BRIEF COPE vs. Questionario Socio-demoqgréafico
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Idade
Correlations
Utilizar_Su |Utilizar_Sup Reinterpr
Coping_A|Plane|porte_Instr| orte_Social | Religia |etagao_P | Aceita
ctivo ar umental |_Emocional o} ositiva ¢ao | Humor Idade
Coping_Ac Pearson 1/5,814 442" 3057 034 ,543"7|3,384E ,080 -,051
tivo Correlation E-1 -1
Sig. (2-tailed) 2,958 ,000 ,007 , 766 ,000{ ,003 ,492 ,662
E-8
N 77 77 7 77 7 77 77 77 77
Planear ~ Pearson 5817 1 383" 316 7| 3,021E| 596 |3,617E| 2,325E- -,055
Correlation -1 -1 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,005[ ,008 ,000[ ,001 ,042 ,636
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_Su Pearson ,44273,828 1 5377 136 ,134[2,466E|  -,036 ,044
porte_Instr Correlation E-1 -1
umental i (2-tailed) ,000|5,896 000 237 244 031 757 702
E-4
N 77 77 7 77 7 77 77 77 77
Utilizar_Su Pearson ,305 (3,161 537" 1| 110 047 004 -136 -,095
porte_Soci Correlation E-1
al_Emocio gjq (2-tailed) ,007|5,100 ,000 341 684 418|238 412
nal E-3
N 77 77 7 77 7 77 77 77 77
Religiao Pearson ,034(3,021 , 136 ,110 1 ,148(4,980E ,085 ,181
Correlation E-1 -1
Sig. (2-tailed) ,766(7,570 237 341 , 197 ,000 ,465 , 115
E-3
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpret Pearson ,5437|5,959 134 047 148 1(2,563E| 3,149E- ,072
acao_Posit Correlation E-1 -1 1
va Sig. (2-tailed) ,000(1,084 244 ,684( ,197 ,024 ,005 ,537
E-8
N 77 77 7 77 7 77 77 77 77
Aceitacao Pearson ,3387(3,617 247" ,094| 4,980E 256 1| -044 ,104
Correlation E-1 -1
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Sig. (2-tailed) ,003]1,230 ,031 415 ,000 ,024 ,702 ,366
E-3
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor  Pearson ,080(2,325 -,036 -136| ,085| 315" - 1 244
Correlation E-1 4,434E
-2
Sig. (2-tailed) ,49214,186 , 757 ,238 ,465 ,005] ,702 ,032
E-2
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Idade Pearson -,051 - ,044 -,095 ,181 ,072] ,104| 2,443E- 1
Correlation 5,476 1
E-2
Sig. (2-tailed) ,662]6,362 ,702 412 , 115 ,537] ,366 ,032
E-1
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Filhos
Correlations
Utilizar_S |Utilizar_Su
uporte_In|porte_Soci Reinterpr
Coping_Ac strumenta|al_Emocio | Religia |etacao_P
tivo Planear I nal o] ositiva | Aceitacao [ Humor | Filhos
Coping_Acti Pearson 1 581" 442" 3057 034 543" 3387 080 -177
VO Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,007 ,766 ,000 ,003 ,492 ,123
N 7 77 7 77 7 77 77 77 77
Planear Pearson 581" 1| 383" 3167 3027 596" 3627 233  -122
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,005 ,008 ,000 ,001 ,042 ,292
N 77 77 77 77 7 77 77 77 77
Utilizar_Sup Pearson 442" 383" 1 5377 136 134 247 -036| -181
orte_Instrum Correlation
ental Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000| 237 244 031 757 116
N 7 77 7 77 7 77 77 77 77
Utilizar_Sup Pearson 305" 316" 537" 1| 110 ,047 094 -136[ -,080
orte_Social_ Correlation
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Emocional  Sig. (2-tailed) ,007 ,005 ,000 341 ,684 415 ,238 ,490
N 7 77 7 77 7 77 77 77 77
Religiao Pearson ,034 302" 1136 1110 1 ,148 4987 085 126
Correlation
Sig. (2-tailed) , 766 ,008 237 341 ,197 ,000 ,465 276
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpreta Pearson 543" 596" 134 047 148 1 256 ,3157| -,019
cao_Positiva Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 244 ,684( ,197 ,024 ,005 ,871
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Aceitacao  Pearson 338" 362" 247 ,094[ 498" 256 1| -044] -030
Correlation
Sig. (2-tailed) ,003 ,001 ,031 415 ,000 ,024 , 702 , 792
N 7 77 7 77 7 77 77 77 77
Humor Pearson ,080 233" -,036 -,136| ,085 315" -,044 1 ,090
Correlation
Sig. (2-tailed) ,492 ,042 , 7157 ,238 ,465 ,005 , 702 ,435
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Filhos Pearson -177 -,122 -,181 -,080 ,126 -,019 -,030 ,090 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,123 ,292 ,116 ,490[  ,276 ,871 792 ,435
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Habilitagbes
Correlations
Utilizar_S |Utilizar_Sup Reinterpre
Coping_A uporte_Ins|orte_Social_ tacao_Pos Habiltag
ctivo  [Planear |trumental | Emocional | Religiao itiva Aceitacao | Humor Oes
Spearm Coping_ Correlation 1,000[ 5727 4107 313" ,033 532" 328" 075 216
pn's rho Activo  Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 ,518 ,059]
N 77 77 7 7 77 7 77 7 77
Planear Correlation 5727 1,000 362" 299" 299" 581" 375" 254|346~
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000} ,001 ,008 ,008 ,000 ,001 ,026 ,002
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N 77 77 i i 77 i 77 i 77

Hok wk 3

Utilizar_ Correlation ,410 ,362 1,000 ,563 ,132 121 ,245* -,023 -,001
Suporte_ Coefficient

Instrume

Sig. (2-tailed) ,000 001 ,000 252 294 ,032 845 ,990|
ntal

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_ Correlation 3137 299" 563" 1,000 ,046 ,031 ,039 -,097| ,028

Suporte_ Coefficient

Social_E g (2-tailed) 006|008 000} 691 787 734 400,809
mocional

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Religiao Correlation ,033[ 2997 132 ,046 1,000 143 472" 125 077

Coefficient

Sig. (2-tailed) 778 008 252 691 214 ,000 278 504

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterp Correlation 5327 581" 121 ,031 143 1,000 238" 3577 145
retagao_ Coefficient
Positva. g, (2-tailed) 000 000[ 294 787|214} 087,001,208

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Aceitaca Correlation 3287 375" 245" ,039 472" 238" 1,000 -,041| ,037
o] Coefficient

Sig. (2-tailed) ,004| 001 ,032 734 ,000 ,037 725 747

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor  Correlation 075 254" -,023 -,097 125 357" -,041 1,000, -,076

Coefficient

Sig. (2-tailed) 518  ,026 ,845 ,400 278 ,001 725 511

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Habiltag Correlation 216| 346" -,001 ,028 077 ,145 ,037 -,076( 1,000]
Oes Coefficient

Sig. (2-tailed) 059 002 ,990 ,809 ,504 ,208 747 511

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

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

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



Formacao Especifica na Area

Correlations
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Utilizar_S
Utilizar_S |uporte_So Reinterpret Formagéo
Coping_A uporte_Ins|cial_Emoc acao_Posit| Aceitaca _Especific
ctivo Planear | trumental ional Religiao iva o] Humor a

Spear Coping_Ac Correlation 1,000 572" 4107 313”7 ,033 5327 328" ,075 ,232]
man's tivo Coefficient

tho Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 518 042

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Planear  Correlation 572" 1,000 362" 299" 299" 5817 3757|254 ,150
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000]|. ,001 ,008 ,008 ,000 ,001 ,026 1192

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Utilizar_Su Correlation 4107 362" 1,000 563" 132 121 245  -,023 1356
porte_Instr Coefficient

umental i (> tailed) ,000 ,001]. ,000 252 294 032 845 ,001

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Utilizar_Su Correlation 313”7 299" 563" 1,000 ,046 ,031 039  -097 ,024
porte_Soci Coefficient

al_LEMOCio iy (> tailed) ,006 ,008 ,000|. 691 787 734,400 833

nal

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Religiao  Correlation ,033 299" 132 ,046 1,000 143 472" 125 ,093
Coefficient

Sig. (2-tailed) 778 ,008 252 ,691]. 214 ,000 278 422

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Reinterpret Correlation 532" 581" 121 ,031 143 1,000 238 357" ,225]
acao_Posit Coefficient

va Sig. (2-tailed) ,000 ,000 294 787 214|. ,037 ,001 ,050

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Aceitacao  Correlation 328" 375" 245 ,039 472" 2381 1,000, -041 ,282]
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,004 ,001 ,032 734 ,000 ,037. 725 ,013

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

Humor Correlation ,075 254" -,023 -,097 125 3577  -041] 1,000 127
Coefficient

Sig. (2-tailed) 518 ,026 ,845 ,400 278 ,001 725(. 273
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N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Formac&o_ Correlation 232" 1150 356" ,024 ,093 225 282" 127 1,000
Especifica Coefficient
Sig. (2-tailed) ,042 ,192 ,001 833 422 ,050 ,013 273].
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tempo de Servico na Instituicao
Correlations
Utilizar_ |Utilizar_S
Suporte_|uporte_S Reinterp Tempo_S
Coping_Ac Instrume |ocial_Em retacao_|Aceitaca ervico_In
tivo Planear ntal ocional | Religiao |Positiva o} Humor st
Spearm Coping_Act Correlation 1,000 5727 4107 313" 033 5327 328" ,075 -,049|
an's rho ivo Coefficient
Sig. (2- ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 518 673
tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Planear  Correlation 57271 1,000 3627 2997 2997 5817 375" 254 ,094
Coefficient
Sig. (2- ,000]. ,001 ,008 ,008 ,000 ,001 ,026 417
tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_Su Correlation 4107 3627| 1,000 563" 1132 121 2457  -023 177
porte_Instr Coefficient
umental g\ o 000 ,001f. ,000 252 204|032 845 123
tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_Su Correlation 3137 2997 5637 1,000 ,046 ,031 039  -097 -,007
porte_Soci Coefficient
al_Emocio g\ . 008 008 ,000]. 691 787 734|400 ,949
nal tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Religiao  Correlation ,033[ 299" 1132 ,046 1,000 143 472" 125 -,012
Coefficient
Sig. (2- 778 ,008 ,252 ,691. 214 ,000 278 ,918
tailed)
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N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpret Correlation 5327 581" 121 ,031 143| 1,000 238 357" ,070]
acao_Positi Coefficient
va Sig. (2- ,000 ,000 294 787 214). ,037 ,001 547

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Aceitacao  Correlation 3287 375" 245" ,039 4727 2387 1,000 -041 ,017

Coefficient

Sig. (2- ,004 ,001 ,032 734 ,000 ,037|. 725 ,880]

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor Correlation 075 2547|  -023 -,097 125 3577|  -041] 1,000 ,187

Coefficient

Sig. (2- 518 ,026 ,845 ,400 278 ,001 725 ,103

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Tempo_Se Correlation -,049 ,094 177 -,007 -,012 ,070 ,017 ,187 1,000]
rvico_Inst  Coefficient

Sig. (2- 673 417 123 ,949 918 547 ,880 ,103|.

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

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

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



Tempo Total de Servico

Correlations
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Utilizar_S |Utilizar_S
uporte_In | uporte_S Reinterpr Tempo_S
Coping_A strumenta| ocial_Em etacao_P|Aceitaca ervico_To
ctivo Planear I ocional | Religiao | ositiva o] Humor tal
Spear Coping_A Correlatio 1,000 572" 4107 313”7 ,033[ 5327 328" ,075 -,029
man's ctivo n
rho Coefficien

t

Sig. (2- ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 ,518 , 799

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Planear  Correlatio 5727 1,000 3627 2997 2097 5817 375| 254 ,073

n

Coefficien

t

Sig. (2- ,000(. ,001 ,008 ,008 ,000 ,001 ,026 ,530

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 7
Utilizar_S Correlatio 4107 362" 1,000 563" 132 121 245  -023 1138
uporte_Ins n
trumental Coefficien

t

Sig. (2- ,000 ,001(. ,000 ,252 ,294 ,032 ,845 ,230

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 7
Utilizar_S Correlatio 3137 2997 5637 1,000 ,046 ,031 039  -097 -,134
uporte_So n
cial_Emoc Coefficien
ional t

Sig. (2- ,006 ,008 ,000(. ,691 , 787 734 ,400 ,245

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 7
Religiao  Correlatio ,033[ 299" 132 046 1,000 143 4727 125 163

n

Coefficien

t

Sig. (2- 778 ,008 ,252 ,691]. ,214 ,000 ,278 ,157

tailed)
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N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpre Correlatio 5327 581" 121 ,031 143 1,000 238 357" ,089
tacao_Pos n

itiva Coefficien

t

Sig. (2- ,000 ,000 294 787 214]. ,037 ,001 /443

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Aceitacao Correlatio 3287 3757 245 ,039 472" 238 1,000 -041 1138

n

Coefficien

t

Sig. (2- ,004 ,001 ,032 734 ,000 ,037/. 725 230

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor  Correlatio 075 254 -,023 -,097 125 3577 -041] 1,000 ,186

n

Coefficien

t

Sig. (2- 518 ,026 ,845 ,400 278 ,001 725 ,105

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Tempo_S Correlatio -,029 ,073 ,138 -,134 ,163 ,089 ,138 ,186 1,000
ervico_Tot n
al Coefficien

t

Sig. (2- 799 ,530 230 245 157 443 230 ,105].

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

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

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




Funcdes de Chefia

Correlations
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Utilizar_S|Utilizar_S
uporte_Infuporte_S Reinterpr
Coping_A strument |ocial_Em etacao_ [Aceitaca
ctivo Planear al ocional |Religiao | Positiva o] Humor | Chefia
Spearm Coping_A Correlatio 1,000 5727 4107 313 033 5327 3287 075 121
an's rho ctivo n

Coefficient

Sig. (2- ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 518 295

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Planear  Correlatio 5727 1,000 3627 2997 2997 5817| 3757 254 124

n

Coefficient

Sig. (2- ,000]. ,001 ,008 ,008 ,000 ,001 ,026 285

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_S Correlatio 4107 3627 1,000 563" 132 121 2457 -023 ,041
uporte_In n
strumenta Coefficient
! Sig. (2- ,000 ,001|. ,000 252 294 ,032 ,845 722

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_S Correlatio 3137 2997 5637 1,000 ,046 ,031 039 -097 ,028
uporte_So n
cial_Emoc Coefficient
ional .

Sig. (2- ,006 ,008 ,000]. 691 787 734 ,400 ,808

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Religiao  Correlatio 033 299" 132 046 1,000 143 4727 125 ,007

n

Coefficient

Sig. (2- 778 ,008 252 ,691. 214 ,000 278 ,950

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpr Correlatio 5327 581" 121 ,031 143 1,000, ,238| 3577 ,255]
etacao_ P n
ositiva Coefficient
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Sig. (2- ,000 ,000 ,294 , 787 ,214(. ,037 ,001 ,025
tailed)
N 7 77 7 77 77 77 77 7 77
Aceitacao Correlatio 3287 3757 245 039 4727|238 1,000 -041| -,009]
n
Coefficient
Sig. (2- ,004 ,001 ,032 734 ,000 ,037]. , 7125 ,942
tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor  Correlatio 075 254’  -023 -097| 125 ,357°| -041] 1,000[ -090
n
Coefficient
Sig. (2- ,518 ,026 ,845 ,400 ,278 ,001 ,725(. ,436
tailed)
N 7 77 7 77 77 77 77 7 77
Chefia Correlatio , 121 124 ,041 ,028 ,007 255 -,009 -,090 1,000
n
Coefficient
Sig. (2- ,295 ,285 722 ,808 ,950 ,025 ,942 ,436].
tailed)
N 77 77 77 77 77 77 77 7 77
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Duplo Emprego
Correlations
Utilizar_S| Utilizar_S
uporte_In|uporte_So Reinterpr
Coping_A strument [cial_Emoc etacao_P| Aceitag Outro_E
ctivo Planear al ional Religiao | ositiva ao Humor | mprego
Spear Coping_A Correlatio 1,000 5727 ,410” 313" ,033 5327 328" ,075 ,104
man's ctivo n
rho Coefficie
nt
Sig. (2- ,000 ,000 ,006 778 ,000 ,004 ,518 367
tailed)
N 77 7 77 7 7 77 7 7 77




154

ok

3

3

ok

Planear Correlatio 572 1,000[ 362 299 299 5817 375 254" ,022

n

Coefficie

nt

Sig. (2- ,000]. ,001 ,008 ,008 ,000[ 001 ,026 ,849

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_S Correlatio 4107 3627 1,000 563" 132 121 2457  -023 -,004
uporte_In n
strumenta Coefficie
| nt

Sig. (2- ,000 ,001. ,000 252 294 032 845 975

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Utilizar_S Correlatio 3137 2997 5637 1,000 ,046 031 ,039| -097 ,030
uporte_S n
ocial_Em Coefficie
ocional nt

Sig. (2- ,006 ,008 ,000]. 1691 787 734 ,400 793

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Religiao Correlatio ,033[ 299" 132 ,046 1,000 143 4727 125 -,055

n

Coefficie

nt

Sig. (2- 778 ,008 252 ,691]. 214,000 278 636

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Reinterpr Correlatio 5327 581" 121 ,031 143 1,000 238 357" 245
etacao_P n
ositiva Coefficie

nt

Sig. (2- ,000 ,000 294 787 214. ,037 ,001 ,032

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Aceitacao Correlatio 3287 375" 245 ,039 472" 238" 1,000 -,041 -,083

n
Coefficie

nt
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Sig. (2- ,004 ,001 ,032 734 ,000 ,037/. 725 471

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Humor  Correlatio ,075 254" -,023 -,097 125 3577 -041 1,000 ,075

n

Coefficie

nt

Sig. (2- ,518 ,026 ,845 ,400 ,278 ,001 ,725]. 515

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77
Outro_E Correlatio ,104 022 -,004 ,030 -,055 2457 -083 075 1,000
mprego n

Coefficie

nt

Sig. (2- ,367 ,849 ,975 ,793 ,636 ,032 471 ,515].

tailed)

N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

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

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



ANEXO O
Analise estatistica correlacional entre instrumestde avaliacdo

Dimensbdes do MBI-HSS

Correlations

Cotacao_Exaust | Cotacao_Desper|Cotagao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286" ,129
al Sig. (2-tailed) 012 265
N 77 7 77
Cotacao_Despersonalizagcao Pearson Correlation 286 1 ,072
Sig. (2-tailed) ,012 534
N 77 7 77
Cotacao_Realizagao_Pessoa Pearson Correlation ,129 ,072 1
' Sig. (2-tailed) 265 534
N 77 7 77

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

MBI-HSS vs. NEO-FFI-20

MBI-HSS vs. Neuroticismo

Correlations
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Cotacao_Exaust|Cotacao_Desp|Cotagcao_Realiza
ao_Emocional |ersonalizagao| c¢ao_Pessoal Neuroticismo
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286 ,129 377"
al Sig. (2-tailed) 012 265 001
N 77 77 77 7
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286" 1 ,072 ,169]
Sig. (2-tailed) ,012 ,534 ,141
N 77 77 77 7
Cotacao_Realizacao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,047
al Sig. (2-tailed) 265 534 683
N 77 77 77 7
Neuroticismo Pearson Correlation 377" ,169 -,047 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,141 ,683
N 77 77 77 77




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

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

MBI-HSS vs. Extroversao

Correlations
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Cotacao_Exaust|Cotacao_Desp|Cotacao_Realiza
ao_Emocional | ersonalizagao| c¢ao_Pessoal Extroversao
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 ,286 1129 -,3237
al Sig. (2-tailed) 012 265 004
N 77 77 7 77
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286 1 ,072 ,078
Sig. (2-tailed) ,012 ,534 ,498
N 77 77 7 77
Cotacao_Realizagao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,139
al Sig. (2-tailed) 265 534 228
N 77 77 7 77
Extroversio Pearson Correlation -,323" 078 -,139 1
Sig. (2-tailed) ,004 ,498 ,228
N 77 77 7 77

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

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

MBI-HSS vs. Abertura a Experiéncia

Correlations

Cotagao_Exaust

Cotagao_Desper

Cotagao_Realiza

Abertura_Exp

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal eriéncia
Cotacao_Exaustao_Emo Pearson Correlation 1 286 ,129 -117
cional Sig. (2-tailed) 012 265 309
N 77 77 77 7
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 -,041
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 722
N 77 77 77 7
Cotacao_Realizacao_Pe Pearson Correlation 129 ,072 1 -,295"
ssoal Sig. (2-tailed) 265 534 ,009|
N 77 77 77 7
Abertura_Experiéncia  Pearson Correlation -117 -,041 -,295" 1
Sig. (2-tailed) ,309 722 ,009
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N 77 77 77 7
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Amabilidade
Correlations
Cotagcao_Exaust|Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Amabilidade
Cotacao_Exaustao_Emo Pearson Correlation 1 286 ,129 -,3107
cional Sig. (2-tailed) 012 265 006
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 -,198
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,085
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_Pe Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,214
ssoal Sig. (2-tailed) 265 534 061
N 77 77 77 77
Amabilidade Pearson Correlation -310" -,198 -214 1
Sig. (2-tailed) ,006 ,085 ,061
N 77 77 77 77

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

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

MBI-HSS vs. Conscienciosidade

Correlations

Cotagao_Exaust |Cotacao_Desp|Cotacao_Realiza| Conscienciosida
ao_Emocional |ersonalizacao| c¢ao_Pessoal de

Cotacao_Exaustao_Emoci Pearson Correlation 1 286" ,129 -,197
onal Sig. (2-tailed) 012 265 086
N 77 7 7 7

Cotacao_Despersonalizag Pearson Correlation 286 1 ,072 ,023
ao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,845
N 77 7 7 7

Cotacao_Realizacao_Pess Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,224
oal Sig. (2-tailed) 265 534 ,050]
N 77 7 7 7

Conscienciosidade Pearson Correlation -,197 ,023 -,224 1




Sig. (2-tailed)

N

,086

77

,845

77

77
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,050

77

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

MBI-HSS vs. Questionario de Satisfacdo com o Tratal

MBI-HSS vs. Seguranga com o Futuro da Profisséo

Correlations

Cotagao_Exaust|Cotagcao_Desper|Cotacao_Realiza| Seguranca_Futu
ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal ro_Profissao
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286 129 -,257
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 024
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 -,060
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,603
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,196
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 087
N 77 77 77 77
Seguranca_Futuro_Pro Pearson Correlation -,257" -,060 -,196 1
fissao Sig. (2-tailed) 024 603 087
N 77 77 77 77

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

MBI-HSS vs. Apoio Hierarquico

Correlations

Cotacao_Exaust [ Cotagcao_Desper|Cotagao_Realiza| Apoio_Hierarqui
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal a
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 ,286* ,129 -,018]
ocional Sig. (2-tailed) ,012 ,265 874
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation ,286* 1 ,072 ,008]
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,945
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 ,190
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 098]
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N 77 77 77 77
Apoio_Hierarquia Pearson Correlation -,018 ,008 ,190 1

Sig. (2-tailed) ,874 ,945 ,098

N 77 77 77 77

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

MBI-HSS vs. Reconhecimento dos Outros

Correlations

Cotacao_Exaust|Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza| Reconhecimento_
ao_Emocional sonalizacao cao_Pessoal Outros_Trabalho
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286 129 -,313"7
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 006
N 77 77 77 7
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 -,167
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,146
N 77 77 77 7
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,168
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 144
N 77 77 77 7
Reconhecimento_Outro Pearson Correlation -,313" -,167 -,168 1
s_Trabalho Sig. (2-tailed) 006 146 144
N 77 77 77 7

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

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

MBI-HSS vs. Condicdes Fisicas no Trabalho

Correlations

Cotacao_Exaust|Cotacao_Desp|Cotacao_Realiza| Condigoes_Fisic

ao_Emocional | ersonalizagao| ¢ao_Pessoal as_Trabalho
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286" ,129 -,207
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 070
N 77 7 7 7
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation ,286* 1 ,072 -,207
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 071
N 77 7 7 7
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,003
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 977




N 77 77 7 7
Condicoes_Fisicas_Tra Pearson Correlation -,207 -,207 -,003 1
balho Sig. (2-tailed) 070 071 977
N 77 77 7 7
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Relacdo com os Colegas
Correlations
Cotagao_Exaust|Cotagao_Desper|Cotacao_Realiza|Relagao_Co
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal legas
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286 ,129 -,3827
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 001
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 -,250]
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,028]
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,158
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 169
N 77 77 77 77
Relacao_Colegas Pearson Correlation -,382" -,250" -,158 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,028 ,169
N 77 77 77 77
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Satisfacdo com a Profissao
Correlations
Cotacao_Exaust|Cotacao_Desp|Cotacao_Realiza| Satisfacao_
ao_Emocional | ersonalizagao| ¢ao_Pessoal Profissao
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 ,286 1129 -,286
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 012
N 77 77 7 7
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation 286 1 ,072 ,153
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 ,183
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,132
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essoal Sig. (2-tailed) ,265 ,534 ,251
N 77 77 7 7
Satisfacao_Profissao  Pearson Correlation -,286 ,153 -,132 1
Sig. (2-tailed) ,012 1183 251
N 77 77 7 7

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

MBI-HSS vs. Planear

MBI-HSS vs. BRIEF COPE

Correlations
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Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Planear
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286" ,129 ,025
al Sig. (2-tailed) 012 265 826
N 77 7 7 7
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286 1 ,072 -,102
Sig. (2-tailed) ,012 534 378
N 77 7 7 7
Cotacao_Realizacao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 277
al Sig. (2-tailed) 265 534 015
N 77 7 7 7
Planear Pearson Correlation ,025 -,102 -,277* 1
Sig. (2-tailed) 826 378 ,015
N 77 7 7 7

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

MBI-HSS vs. Coping Activo

Correlations

Cotacao_Exaust|Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Coping_Activo
Cotacao_Exaustao_ Pearson Correlation 1 286" ,129 -,045
Emocional Sig. (2-tailed) 012 265 697
N 7 7 7 77
Cotacao_Desperson Pearson Correlation ,286* 1 ,072 -,117
alizacao Sig. (2-tailed) 012 534 310
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N 77 77 7 77
Cotacao_Realizagao Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,210
_Pessoal Sig. (2-tailed) 265 534 067

N 77 77 7 77
Coping_Activo Pearson Correlation -,045 -,117 -,210 1

Sig. (2-tailed) ,697 ,310 ,067

N 77 77 7 77

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

MBI-HSS vs. Reinterpretagéo Positiva

Correlations

Cotagao_Exaustao|Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza| Reinterpretacao
_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal _Positiva
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 ,286* ,129 -,208
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 069
N 77 77 7 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation ,286* 1 ,072 -,089]
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 442
N 77 77 7 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,252]
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 027
N 77 77 7 77
Reinterpretacao_Positiv Pearson Correlation -,208 -,089 -,252* 1
a Sig. (2-tailed) ,069 442 ,027
N 77 77 7 77
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Aceitacao
Correlations
Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Aceitacao
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286 ,129 -,094
al Sig. (2-tailed) 012 265 415
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286 1 ,072 -,178
Sig. (2-tailed) ,012 ,534 121
N 77 77 77 77
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Cotacao_Realizagao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,229'
al Sig. (2-tailed) 265 534 045

N 77 77 77 77
Aceitacao Pearson Correlation -,094 -,178 -,229* 1

Sig. (2-tailed) ,415 121 ,045

N 77 77 77 77
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Humor

Correlations
Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Humor

Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286" ,129 -,212
al Sig. (2-tailed) 012 265 065

N 77 7 7 7
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286 1 ,072 -,201

Sig. (2-tailed) ,012 ,534 ,079]

N 77 7 7 7
Cotacao_Realizacao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 ,037
al Sig. (2-tailed) 265 534 750|

N 77 7 7 7
Humor Pearson Correlation -,212 -,201 ,037 1

Sig. (2-tailed) ,065 ,079 , 750

N 77 7 7 7

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

MBI-HSS vs. Suporte Social e Emocional

Correlations

Cotacao_Exaust|Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza|Utilizar_Suporte_So

ao_Emocional sonalizacao ¢cao_Pessoal cial_Emocional
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286 ,129 ,133]
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 250
N 77 77 77 77
Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation ,286* 1 ,072 -,037
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acao Sig. (2-tailed) ,012 534 , 752
N 77 77 77 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,037
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 748]
N 77 77 77 77
Utilizar_Suporte_Social Pearson Correlation ,133 -,037 -,037 1
_Emocional Sig. (2-tailed) 250 752 748
N 77 77 77 77
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
MBI-HSS vs. Religido
Correlations
Cotacao_Exaust |Cotacao_Desper|Cotacao_Realiza
ao_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal Religiao
Cotacao_Exaustao_Emocion Pearson Correlation 1 286" ,129 -,087
al Sig. (2-tailed) 012 265 451
N 77 7 7 7
Cotacao_Despersonalizagao Pearson Correlation 286 1 ,072 -,132
Sig. (2-tailed) ,012 ,534 ,254
N 77 7 7 7
Cotacao_Realizacao_Pesso Pearson Correlation ,129 ,072 1 -,092
al Sig. (2-tailed) 265 534 425
N 77 7 7 7
Religiao Pearson Correlation -,087 -,132 -,092 1
Sig. (2-tailed) ,451 ,254 ,425
N 77 7 7 7

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

MBI-HSS vs. Suporte Instrumental

Correlations

Cotacao_Exaustao|Cotagcao_Desper|Cotacao_Realiza| Utilizar_Suporte

_Emocional sonalizacao ¢ao_Pessoal _Instrumental
Cotacao_Exaustao_Em Pearson Correlation 1 286" ,129 -,004
ocional Sig. (2-tailed) 012 265 974
N 7 7 7 7
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Cotacao_Despersonaliz Pearson Correlation ,286* 1 ,072 -,092
acao Sig. (2-tailed) ,012 534 428

N 77 77 7 77
Cotacao_Realizagao_P Pearson Correlation ,129 ,072 1 ,030]
essoal Sig. (2-tailed) 265 534 796

N 77 77 7 77
Utilizar_Suporte_Instru Pearson Correlation -,004 -,092 ,030 1
mental Sig. (2-tailed) 974 428 796

N 77 77 7 77

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



