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RESUMO

Problema: A exposi¢io cumulativa a situagdes adversas caracteriza a atividade de bombeiro,
porém, os estudos revelam-se insuficientes para compreender as suas consequéncias e, na
sequencia, adotar medidas preventivas e promotoras da satde fisica e mental dos bombeiros.
Objetivo: Analisar a prevaléncia da alexitimia, burnont, experiéncias dissociativas peritraumaticas e
percecdo do estado de saude, descrever possiveis relacbes entre estas variaveis e determinar o
impacto das variaveis psicolégicas na perce¢ao do estado de saude dos Bombeiros Municipais de
Tavira.

Metodologia: ¢é um estudo descritivo, correlacional e transversal, onde participaram 34
bombeiros. Os instrumentos aplicados foram Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens,
Inventario de burnont de Maslach, Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritraumaticas e
Questionario do Estado de Saude.

Resultados: 17,6% dos participantes apresenta um funcionamento alexitimico, 15,2% revela
valores elevados de exaustao emocional, 24,2% de despersonalizagiao e 60% de realizagao pessoal.
50% dos sujeitos evidencia sintomatologia dissociativa peritraumatica significativa e 91,2%
considera o seu estado de saude total bom. A despersonalizagao associa-se a degradacdo da saude,
a0 aumento da alexitimia e a maiores dificuldades na identificacdo e distincao entre sentimentos e
sensacOes corporais da emogdo. A exaustdo emocional associa-se ao incremento dos sintomas
dissociativos e a realizagdo pessoal a um pensamento menos orientado para o exterior. A
despersonalizacio emerge como preditor da percecdao do estado de satde.

Conclusdo: A despersonalizaciao configura-se essencial a percecio de bem-estar dos Bombeiros
Municipais de Tavira e deve ser considerada na promogao de estratégias para a redugdo dos

fatores de risco decorrentes da atividade de bombeiro.

Palavras-chave: alexitimia, burnout, experiéncias dissociativas peritraumatica, estado de saude,

bombeiros municipais



ABSTRACT

Problem: The activity of fireman is characterized by cumulative exposure to adverse situations,
however, the studies are insufficient to understand its consequences and, as a result, to adopt
preventive measures and promoting physical and mental health of firefighters.

Objective: Analyze the prevalence of alexithymia, burnout, peritraumatic dissociation
experiences and health perception, describe possible relationships between these variables and
determine the impact of psychological variables on the perception of health status of Tavira
Municipal Firefighters.

Methods: This is a descriptive, correlational and cross-sectional study, in which 34 firefighters
were attended. The instruments used were 20-item Toronto Alexithymia Scale, Maslach Burnout
Inventory, Peritraumatic Dissociation Experiences Questionnaire and SF-36 Health Survey.
Results: 17.6% of the participants has an alexithymic functioning, 15.2% revealed high levels of
emotional exhaustion, 24.2% depersonalization and 60% personal accomplishment. 50% of
subjects shows significant peritraumatic dissociation symptoms and 91.2% consider good their
overall health. The depersonalization is associated with health deterioration, increased alexithymia
and greater difficulties in identifying and distinguishing between feelings and bodily sensations of
emotion. Emotional exhaustion is associated with the increase in dissociative symptoms and
personal fulfilment to a less externally oriented thinking. The depersonalization emerges as a
predictor of health perception.

Conclusion: The depersonalization sets is essential to the welfare's perception by Tavira
Municipal Firefighters and should be considered in promoting strategies for reducing risks factor

from the activity of fireman.

Key-words: alexithymia, burnout, peritraumatic dissociation experiences, health perception,

municipal firefighters
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1. INTRODUGCAO

A presente dissertacdo consubstancia o produto final da investigagdo com o titulo
"Aleximitia, burnount e experiéncias dissociativas peritraumaticas: efeitos na perce¢iao do estado de
saude em bombeiros municipais: um estudo exploratério em volta do caso particular de Tavira",
projeto inserido no ambito do mestrado integrado de Psicologia, especialidade em Psicologia
Clinica, e cuja implementagao foi realizada com o apoio da Liga dos Bombeiros Portugueses e o
inestimavel contributo dos Bombeiros Municipais de Tavira.

Com os resultados deste estudo pretende-se conhecer melhor a realidade dos bombeiros,
compreender os riscos dissociativos presentes, contribuir para melhorar o apoio prestado e
perspetivar a elaboracio de um programa de prevengdo do impacto psicolégico das situagdes
adversas decorrentes da atividade de bombeiro e de apoio aos que apresentem sintomas de
inadaptacao face a um evento potencialmente traumatico, objetivando a promogao da satude fisica
e mental dos bombeiros.

Os bombeiros constituem o primeiro, muitas vezes o Unico, apoio das populacbes nas
situacoes de tormento, intervindo em condicdes extremas onde o risco de vida é eminente. Em
Portugal, este apoio é essencialmente assegurado por bombeiros em regime de voluntariado,
cidadas e cidaddos que a uma atividade principal acrescem a ajuda humanitaria.

A adversidade, entendida como condicio que faz perigar o bem-estar fisico e/ou
psicologico do sujeito (Carvalho & Maia, 2009b; Gunnar, 2000; cit. por Maia, 2007, p. 275),
provoca no individuo um conjunto de respostas caracterizadas por intensas alteragoes
fisiolégicas, cognitivas e emocionais (Maia, 2007; Shaffer, 2010; Shelby & Tredinnick, 1995),
designadas por respostas de stress (Maia, 2007). Nestas incluem-se habilidades comunicacionais
ineficazes, dificuldades de concentracdo, dificuldade em recordar informacio e reducio da
capacidade de resolu¢ao de problemas (Myers, 2001; cit. por Shaffer, 2010, p. 39).

Nao obstante a alteragao verificada nos ultimos anos, os estudos efetuados em Portugal
com bombeiros revelam-se ainda insuficientes para uma compreensio efetiva das consequéncias
psicolégicas da exposicdo cumulativa a incidentes de carater traumatico e que,
concomitantemente, sejam conducentes a adogao de medidas preventivas e prossecutoras do
bem-estar fisico e emocional destes profissionais. Neste sentido, o presente estudo visa analisar a
prevaléncia da alexitimia, da sindrome de burnout, das experiéncias dissociativas peritraumaticas e
da percecao do estado de satude, descrever e relacionar possiveis relagOes entre estas variaveis,
assim como determinar qual o impacto das variaveis psicolégicas na perce¢ao do estado de saude

dos Bombeiros Municipais de Tavira.



Alexitimia

Primeiramente a defini¢io do conceito introduzido, em 1967, por Sifneos (Heiberg &
Heiberg, 1975; cit. por Fernandes & Tomé, 2001, p. 97) procede-se a determinacio etimoldgica
da palavra alexitimia. De origem grega, alexitimia compreende "a", que significa auséncia, "lexis",
que quer dizer palavra, e "thymus" que designa animo, emog¢iao ou sentimento (Fernandes &
Tomé, 2001; Freire, 2010). Assim, alexitimia determina a auséncia de palavras para designar as
emocodes (Freire, 2010; Heiberg & Heiberg, 1975; cit. por Fernandes & Tomé, 2001, p. 97;
Prazeres, Parker & Taylor, 2000; Silva & Vasco, 2010).

A perturbagdao na expressao verbal e simbolica de sujeitos com patologia psicossomatica
surge num artigo de Jurgen Ruesch, publicado em 1948 na revista Psychosomatic Medicine
(Freire, 2010; Ruesch, 1948; Silva & Vasco, 2010). Mais tarde, outros autores referenciaram a
incapacidade intelectual que alguns individuos demonstravam na verbalizagdo de sentimentos,
designadamente Paul MacLean, em 1949, e Marty ¢ M'Usan, em 1963 (Freire, 2010), incapacidade
essa impeditiva para o desenvolvimento de um processo psicoterapéutico (Maclean, 1949; cit. por
Fernandes & Tomé, 2001, p. 97; Taylor, 1984; cit. por Fernandes & Tomé, 2001, p. 97; Warmes,
1986; cit. por Fernandes & Tomé, 2001, p. 97).

Ogrodniczuk, Piper e Joyce (2005; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 676) compreendem a
alexitimia como uma caracteristica psicologica do individuo, ao invés de a considerar perturbagao
psicolégica. No mesmo sentido, a ideia de especificidade inerte, Silva & Vasco (2010)
contrapoem a de funcionalidade, substituindo a palavra alexitimia por funcionamento alexitimico
para determinar dificuldades na verbalizagao das emogoes.

Para a conceptualizagao da alexitimia, Taylor, Bagby e Parker (1997; cit. por Silva &
Vasco, 2010, p. 676) centram-se em trés fatores que refletem défices do sujeito ao nivel dos
processos cognitivos e da regulagdo emocional: dificuldade na identificacao de sentimentos,
dificuldade na verbalizagao destes sentimentos e pensamento orientado para o exterior.

O entendimento deste construto como envolvendo trés componentes ¢ igualmente
defendido por Freire (2010). Porém, este autor salienta a dificuldade do sujeito alexitimico em
diferenciar sentimentos de sensagdes corporais e em recorrer a uma linguagem adequada para a
expressao e descricao dos sentimentos, caracterizando-o como detendo um estilo cognitivo
centrado no concreto e orientado para o exterior - pensamento operacional - e parca capacidade
em fantasiar (Freire, 2010).

As respostas emocionais e a regulacio das emogdes encontram-se dependentes de trés
sistemas interligados: neurofisiolégico - ao nivel do Sistema Nervoso Auténomo, por exemplo;

expressivo-motor - relativo a comunicagao nao verbal, onde se inclui o tom de voz ou as
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expressoes faciais; e cognitivo-experiencial - referente a tomada de consciéncia sobre estados
emocionais e ao repertorio do sujeito para a verbalizagao de estados emocionais (Silva & Vasco,
2010).

O funcionamento alexitimico é apresentado, por alguns autores, como défice da
capacidade do individuo em experienciar, diferenciar, regular e exprimir emog¢oes (Almeida et al.,
2004; Elliott et al., 2004; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 677; Greenberg, Rice & Elliott, 1993; cit.
por Silva & Vasco, 2010, p. 677). O individuo com funcionamento alexitimico relata o
acontecimento externo de modo desligado, ao invés de se focar nos sentimentos despertados pela
situagdo, associando-os ao evento e recorrendo a dimensio emocional para a resolugao de
problemas. F nessa medida que é descrito como robot (Sengupta & Giri, 2009), "portador de
uma espécie de analfabetismo emocional" (Freire, 2010, p. 18), com uma empobrecida vida de
fantasia assente num modo de pensamento utilitario e literal e com recurso tendencial ao uso da
acao como estratégia de evitamento de situagoes de conflito geradoras de tensdo (Almeida et al.,
2004).

De facto, ter emoc¢des é substancialmente diferente de ter consciéncia das mesmas, uma
vez que sao distintos os processos inerentes, respetivamente, processo subcortical e processo
cognitivo com mediacdo pelo cortex pré-frontal (Freire, 2010). Esta distingdo leva a diferenciagao
entre emogao - estado corporal inconsciente composto por reagdes quimicas e neurais - e
sentimento - estado corporal consciente - na medida em que ¢ através da percecao dessas reacoes
que este dltimo emerge (Damasio, 1995, 2000; cit. por Freire, 2010, p. 17).

Pese embora possa ter experiéncias de ativagdo emocional, o sujeito alexitimico parece
nao ter consciéncia das mesmas (Luminet, Rimé, Bagby & Taylor, 2004), nao sendo possivel o
processo de experienciagdo, e consequente diferenciagdo emocional, ter lugar, tornando-se, nessa
medida, dificil a expressao das emocgdes e a utilizagao dos seus conteudos essenciais a regulagao
emocional (Silva & Vasco, 2010).

A regulacdo emocional implica a experiéncia, a tomada de consciéncia e a verbalizacdo do
que esta a sentir, sendo a utilizacdo adaptativa das emogodes essencial ao enfrentamento do stress,
a capacidade de reagio e a tomada de decisao direcionada a necessidades, metas e objetivos
(Freire, 2010; Greenberg, 2002; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 677). Recorde-se que o processo
de decisdao assenta em emogodes conscientes (Bechara, Damasio & Damasio, 2000), pelo que, nos
sujeitos alexitimicos, este revela-se limitado (Freire, 2010).

A utilizagdo simultanea dos processos cognitivos e emocionais ¢ fundamental na
capacidade do individuo imaginar (Freire, 2010) e, desse modo, encontrar respostas para

situagoes novas. Alids, se a2 emocdo nio tivesse um papel preponderante na sobrevivéncia, ja teria
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sido eliminada do reportoério das experiéncias de vida (Candland, 2003; cit. por Freire, 2010, p.
20).

Inicialmente estabelecido apenas em estreita ligagdo com as perturbagdes do foro
psicossomatico, a alexitimia foi encontrada num amplo espetro de perturbagdes, niao tendo sido,
no entanto, determinado se é causa ou consequéncia, isto é, se se consubstancia condi¢ao para o
surgimento de perturbacdo ou se se desenrola no seguimento daquela (Silva & Vasco, 2010). Na
verdade, a causa da alexitimia permanece sem consenso cientifico (Freire, 2010).

A associagdo entre alexitimia e traumas intensos experienciados tem merecido
concordancia cientifica (Carneiro & Yoshida, 2009), no sentido em que as caracteristicas
alexitimicas podem interferir na capacidade dos sujeitos em utilizar estratégias de coping
adequadas, adotar comportamentos saudaveis e podem ter um papel fundamental na etiologia de
abuso do alcool ou de outras substiancias, bem como no desenvolvimento de diversos sintomas
psicossomaticos.

A comunidade cientifica encontrou indicadores de alexitimia em sujeitos com patologia
associada ao abuso e dependéncia de substancias (Caldas, 1999; cit. por Freire, 2010; Gomez,
Eizaguirre & Aresti, 1997; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 676; Haviland et al., 1994; cit. por Silva
& Vasco, 2010, p. 6706; Speranza et al., 2004; Uzun, 2003), perturba¢oes da ansiedade e depressao
(Wise, Mann & Hill, 1990; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 676; Zeitlan & McNally, 1993; cit. por
Silva & Vasco, 2010, p. 676), depressao e alcool (Maciel & Yoshida, 2000), stress pds-traumatico
(Hyer, Woods & Boudewyns, 1991; Krystal, 1979), desordem de personalidade (Bach, 1994; cit.
por Freire, 2010, p. 21), perturba¢oes do foro alimentar (Merino, Godas & Pombo, 2002;
Petterson, 2004; Taylor et al., 1999; cit. por Freire, 2010, p. 21), entre outras perturbagdes
psicologicas (Bankier, Aigner & Bach, 2001). Spitzer et al. (2005; cit. por Freire, 2010, p. 21)
salientam mesmo o risco actescido de morte por doenca que os individuos alexitimicos
apresentam comparativamente aos sujeitos nao alexitimicos.

A nivel relacional, os sujeitos alexitimicos revelam uma fraca habilidade social, parca
percecao de suporte social e uma rede social de pequena dimensao (Lumley et al,, 19906),
apresentando maior tendéncia para continuarem solteiros (Spitzer et al., 2005; cit. por Freire,
2010, p. 21).

Relativamente a saude, os individuos alexitimicos manifestam maior propensao a doengas
psicossomaticas (Bach, Bohmer & Nutzinger, 1994; cit. por Freire, 2010, p. 21; Lumley et al.,
1996), hipertensao arterial (Jula, Salminen & Saarijirvi, 1999) e cancro (Nada, 1997; cit. por
Freire, 2010, p. 21).



Quando expostos a situagoes de elevado grau de exigéncia de controlo emocional, muitos
profissionais de socorro, como bombeiros ou policias, inibem respostas emocionais como medo,
raiva ou tristeza (Bursnall et al., 2001; cit. por Baptista, Morais, Carmo, Souza & Cunha Baptista,
2005, p. 48; Shaffer, 2010), substituindo-as, em género de mascara, por expressoes de
tranquilidade ou coragem (Bursnall et al., 2001; cit. por Baptista et al., 2005, p. 48), entendidas
como mais adaptativas a profissdo. Porém, a repressio das emocgdes pode levar a ansiedade, a
depressdao, a frustracio e/ou ao isolamento (Shaffer, 2010). A verbalizacio de emocdes e
sentimentos referente as experiéncias resultantes da exposi¢do a eventos potencialmente
traumaticos permite a reorganizagao, assimilacao e atribuicdo de novos significados as mesmas,
possibilitando uma adapta¢do positiva aos eventos vividos e, consequentemente, em situagdes
posteriores (Baikie & Wilhem, 2005; cit. por Marcelino & Figueiras, 2012, p. 103; Marcelino &
Figueiras, 2012; Murray, 2009; cit. por Marcelino & Figueiras, 2012, p. 103).

Burnout'

O termo burnout foi introduzido pela primeira vez em 1969, num artigo da autoria de
Bradley, para designar o desgaste profissional (Garcia & Benevides-Pereira, 2003; Schaufeli &
Exmann, 1998; cit. por Benevides-Pereira, 2003, p. 1). Porém, foi com os trabalhos
desenvolvidos por Freudenberger, na década de 70, que o termo conheceu maior difusdo e
interesse por parte da comunidade cientifica (Baptista et al., 2005; Benevides-Pereira, 2003;
Garcia & Benevides-Pereira, 2003).

Burnout pode ser traduzido por "falha" ou "exaustio" devido a um gasto excessivo de
energia, forca ou recursos (Lima, Buunk, Aradjo, Chaves, Muniz & Queiroz, 2007; Queirds,
2005), sindrome psicolégica em resposta a exposi¢io prolongada a stressores cronicos no
ambiente profissional, tanto a nivel pessoal como a nivel relacional, sendo, por isso, considerada
como resposta a uma sobrecarga (Lima et al., 2007; Maslach, 1993; cit. por Portelada & Joao,
2012, p. 488; Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001). E uma "experiéncia
subjetiva interna" (Bezerra & Beresin, 2009, p. 352).

Inicialmente referenciado como consequéncia do efeito créonico do abuso de drogas
(Sousa, 2008), o termo burnout foi utilizado por Freudenberger (1975; cit. por Sousa, 2008, p. 31),
de formagao psicanalitica, para definir o conjunto de sintomas biopsicossociais inespecificos
resultantes do grau de exigéncia da atividade sentido como excessivo e que surge frequentemente

nas profissdes designadas de ajuda. A expressiao introduzida por Freudenberger (1974; cit. por

' O recurso a determinagio concetual na sua designacio original advém da caréncia de traducio consensual do termo para a lingua portuguesa,
cujas definigdes mais frequentes parecem redutoras face 2 complexidade que o conceito de burmont encerra.
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Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 224) de staff burnout pretendia descrever uma sindrome constituida
por "exaustio, desilusio e isolamento", propria dos trabalhadores dos servicos de saide mental.

A definicao de burnont de Maslach e Jackson (1981) configura a mais referenciada pela
comunidade cientifica (Queirds, 2005; Lima et al., 2007) e traduz-se numa resposta inadequada a
um stress cronico, sindrome de exaustio emocional, despersonalizagdo e reduzida realizagao
profissional.

Importa realcar o carater tridimensional das respostas e consequéncias do burmont,
focando as dimensdes pessoal, social e profissional que caracterizam os sintomas desta sindrome:
esgotamento emocional, despersonalizagao e reduzida realizagao profissional (Benevides-Pereira,
2002; cit. por Silva, Lima & Caixeta, 2010, p. 92; Bezerra & Beresin, 2009; Gomes & Quintio;
2011; Maslach & Jackson, 1981; Portelada & Joao, 2012; Sousa, 2008; Trigo, Teng & Hallak,
2007).

O termo exaustao emocional relaciona-se com a sensac¢ao de incapacidade do individuo
em dar mais de si do ponto de vista emocional e psicolégico, devido a um excesso de solicitagao
e/ou ao esgotamento dos seus recursos individuais (Bezerra & Beresin, 2009; Gomes & Quintao,
2011; Lima et al., 2007; Maslach & Jackson, 1981; Mardco, et al.,, 2008; Vieira et al., 2000). As
exigencias profissionais referentes ao fator tempo e a carga de trabalho tém sido alvo de diversas
investigacOes, tendo-se verificado forte e consistente relagado com o burnont, particularmente
evidente na dimensio da exaustao emocional (Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001; Vara & Queirds,
2008). Ela ¢, alias, a manifestacio mais visivel e a principal queixa dos individuos que sofrem
desta sindrome (Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001; Lima et al., 2007).

O termo despersonalizacdo refere-se ao distanciamento afetivo ou indiferenga emocional
do individuo face ao trabalho e as pessoas, em geral, incluindo os colegas de trabalho (Gomes &
Quintao, 2011; Maroco, et al., 2008; Maslach & Jackson, 1981; Queirds, 2005; Sousa, 2008; Vieira
et al., 2006). Com vista a proteger-se da exaustio sentida, o sujeito torna-se distante e frio,
acreditando que a indiferenca ¢é protetora (Lima et al, 2007). Porém, na sequéncia do
distanciamento vem a ineficiéncia, de que resultam a perda de confianga, quer de si préprio face
as suas capacidades, quer dos seus pares (Lima et al., 2007).

A reducdo da realizacio profissional consubstancia a sensacao de incapacidade do
individuo em realizar, de modo adequado, as suas tarefas, rutura adaptativa face aos agentes
stressores, sentimento de incompeténcia, ineficacia e inutilidade, com diminui¢io do prazer
sentido na execu¢ao de uma atividade profissional e consequente decréscimo da autoestima
profissional (Benevides-Pereira, 2002; cit. por Silva, Lima & Caixeta, 2010, p. 92; Bezerra &

Beresin, 2009; Gomes & Quintao, 2011; Lima et al., 2007; Maroco, et al.,, 2008; Maslach &
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Jackson, 1981; Queirds, 2005; Sousa, 2008). Existe forte associa¢ao entre reduzida satisfacao
profissional e o desenvolvimento de perturbacao psicolégica, de que a ansiedade, a baixa
autoestima e o burnout sao alguns exemplos (Faragher, Cass & Cooper, 2005).

A despersonalizagao configura, para Moreno-Jiménez (1999; cit. por Sousa, 2008, p. 33), a
manifestacao especifica do burnout nas profissdes assistenciais, na medida em que a exaustao
emocional e a diminui¢dao da realizagdo pessoal podem ser encontradas noutras sindromes de
caracter depressivo. Por outro lado, do distanciamento afetivo que caracteriza a
despersonalizagdo resulta a hostilidade, a intolerancia e a desumaniza¢ido do servi¢o prestado
(Lima et al., 2007), situagao particularmente preocupante no contexto das profissdes de ajuda.

A sindrome de burnont, a par das doencas cardiovasculares e da Diabetes Melitus,
consubstancia uma das principais doengas das sociedades modernas europeia e americana (Weber
& Jaekel-Reinhard, 2000; World Health Organization [WHOJ, 2004).

Nao obstante o burnout afetar um leque alargado de profissoes, o cerne da investigacao
cientifica tem-se cingido as areas da saude e do ensino, na medida em que as atividades
desenvolvidas envolvem um intenso contacto humano (Maslach & Leiter, 1999; cit. por Gomes
& Quintio, 2011, p. 335).

A validade da sindrome de bumont como entidade nosoldgica isolada nio retune, ainda,
consenso cientifico (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), dada a elevada correlacao entre este
construto e outros quadros do foro patolégico, de que a depressio ¢ apenas um exemplo
(Lautert, 1997; cit. por Baptista et al, 2005, p. 49). Alias, a relagao entre eventos stressantes € o
surgimento de algum tipo de transtorno mental parece ser estreita (Garcia, 2002; Guimaries,
1999; cit. por Baptista et al, 2005, p. 49). A interven¢ao imediatamente apds a exposi¢io a um
acontecimento traumatico traduz-se num elemento facilitador e necessario a eficacia das acoes a
desempenhar junto dos individuos em risco de desenvolver qualquer tipo de patologia
relacionada com o evento adverso (Byrant et al., 1998, 1999; cit. por Heinrichs et al., 2005, p.
2276; Foa, Hearst-Tkeda & Perry, 1995; cit. por Heinrichs, Wagner, Schoch, Soravia, Hellhammer
& Ehlert, 2005, p. 2270).

A investigac¢ao nacional e internacional tem vindo a salientar a sindrome de b#rmout como
um problema caracteristico das designadas profissdes de ajuda (Queirds, 2005; Sousa, 2008),
como os assistentes sociais, enfermeiros, psicélogo, médicos e bombeiros, cujas consequéncias
recaem igualmente sobre as pessoas que recebem os servicos prestados que sofrem uma
diminui¢do ao nivel da eficacia e qualidade (Bennett, Williams, Page, Hood, Woolard & Vetter

2005; Cathebras et al., 2004; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 230; Marcelino, 2011).



Numa revisao tedrica do construto, Alvarez (1993; cit. por Sousa, 2008) e Benevides-
Pereira (2002; cit. por Silva, Lima & Caixeta, 2010, p. 93) reuniram o conjunto de sintomas da
sindrome de burmont em quatro grandes grupos: fisicos ou psicossomaticos - onde se inserem,
entre outras, as queixas de cefaleias, fadiga cronica, hipertensio arterial ou perturbacoes
gastrointestinais; comportamentais - de que o absentismo laboral, as atitudes suicidas, a
negligéncia, a conducdo imprudente, a dependéncia de substancias ou o aumento da violéncia,
sao alguns exemplos; psiquicos ou emocionais - sentimentos de impaciéncia, irritabilidade, ou
distanciamento afetivo, lentificagio do pensamento, labilidade emocional, disforia, desconfianca,
entre outros; e defensivos - como negac¢ao das suas emogoes, atengao seletiva e intelectualizada
ou tendéncia para o isolamento.

Como experiéncia individual especifica do contexto laboral, sio diversos os fatores que
estdio na origem do desenvolvimento da sindrome de burnout. fatores sociais, como as
caracteristicas da organizacao, da func¢ao e das tarefas levadas a cabo, e fatores individuais, como
as caracteristicas demograficas (género, idade, estado civil), da personalidade e as atitudes
evidenciadas pelo sujeito face ao trabalho (Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

O apoio social, dentro da rede pessoal do sujeito e dentro da organizagao, é apontado
como um fator determinante para a intensidade do stress percebido pelos individuos, na medida
em que esta parece atenuar consoante o apoio recebido (Basoglu et al.,, 1994; cit. por Shaffer,
2010, p. 44-45; Kaniasty & Nottis, 2000y cit. por Shaffer, 2010, p. 44-45; McMurray et al., s.d; cit.
por Lima et al., 2007, p. 144; Myers, 2001; cit. por Shaffer, 2010, p. 38; Regehr, Hill, Knott &
Sault, 2003; Serra, 1999) e confere, frequentemente, maior prote¢ao na gestio das reagdes ao
trauma (Haslam & Mallon, 2003; Leffler & Dembert, 1998; cit. por Regehr et al, 2003, p. 189;
Marcelino & Figueiras, 2007; Regehr et al., 2000; cit. por Regehr et al, 2003, p. 189).

O refor¢o positivo, o estimulo e o incentivo a nivel laboral surgem como estratégias
preponderantes para o majorar das capacidades dos individuos (Leiter, 1991; cit. por Marques-
Teixeira, 2002, p. 11) e, nessa medida, prevenir a exaustao dos trabalhadores, criando um
sentimento de alianga com a missao e, consequentemente, de pertenca a organizacao (Maslach &
Leiter, 1997; cit. por Queirds, 2005, p. 58; Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001), protegendo-os dos
efeitos que podem surgir apés um evento critico (Alexander & Wells, 1991; cit. por Harris,
Baloglu & Stacks, 2002, p. 220).

O apoio das chefias e supervisores tem sido evidenciado para a diminui¢ao, e mesmo
prevenciao dos niveis de stress percebido pelos sujeitos (Leffler & Dembert, 1998; cit. por Regehr
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& Ronfeldt, 1995) e, consequentemente, da sindrome de burnout (Maslach, Shaufeli & Leiter,
2001).

Por vezes, na tentativa de lidar com o stress sentido como excessivo, o individuo revela
dificuldades no relacionamento interpessoal e o abuso de substancias pode-se tornar frequente
(Blair & Ramones, 19906; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 230; Lima et al., 2007; Smtih &
Roberts, 2003; Trigo, Teng & Hallak, 2007).

Perturbagio dissociativa peritraumatica

As respostas que ocorrem durante ou nos momentos imediatamente apos a exposi¢ao a
um evento adverso designam-se fatores de risco peritraumaticos (McNally, Bryant & Ehlers,
2003). No momento de exposicao a uma situaciao adversa, de ameaga extrema, muitas pessoas
revelam dificuldade (ou mesmo incapacidade) em integrar a experiéncia vivida na sua memoria e
identidade pessoais, separando as componentes emocionais e sensoriais do acontecimento da sua
consciéncia (Maia, Moreira & Fernandes, 2009). Este mecanismo de fragmenta¢ao da realidade e
de si proprio, quando ocorrida no instante do trauma, designa-se dissocia¢ao peritraumatica e
consubstancia o preditor mais forte de sintomas de stress pos-traumatico em adultos (Ozer et. al,
2003; cit. por Marmar, 2000).

O conceito de dissociagdao peritraumatica alude ao processo de distanciamento do sujeito
face a um acontecimento ou situacao, possibilitando-lhe a ado¢ao de um papel de espectador e,
desse modo, limitar a dor ou perturbacao naquele instante (Carvalho & Maia, 2009b), traduzindo-
se numa experiéncia de distor¢ao corporal, desagregacio do proprio corpo, sensagao de flutuar
sobre o acontecimento, perda da no¢ao do tempo, embotamento emocional, afastamento face ao
evento, sensacio de estar em "piloto automatico" ou "ficar em branco", assim como amnésia
parcial (Marmar et al. 1996; cit. por Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012).

A dissociagao peritraumatica, como resposta do individuo no momento da exposi¢ao a
um evento ctitico, tem sido evidenciada como importante preditor para o desenvolvimento de
perturbacdo psicoldgica, de que a perturbagao pods-stress traumatica ¢ exemplo paradigmatico
(Marmar et al., 2006; Maia, Moreira & Fernandes, 2009).

A prevaléncia e fatores associados a sindrome de stress pos-traumatico (SSPT) tém sido
objeto de estudo por parte da comunidade cientifica, com especial enfoque nas designadas
profissdes de ajuda. Lima e Assuncdo (2011) verificaram que a exposi¢ao a eventos traumaticos
esta associada ao SSPT na maioria dos estudos transversais desenvolvidos em profissionais dos
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ocorréncia traumatica, com vista a minimiza¢do dos impactos subsequentes na saude, fisica e
mental, do sujeito.

As manifesta¢Oes que a dissocia¢do peritraumatica pode assumir incluem sentimentos de
irrealidade sobre o acontecimento, em que este surge como filme ou sonho, experiéncias de
separacao corporal ou alteracGes da percecio de dor (Van der Kolk & Fisler, 1995; cit. por
Carvalho & Maia, 2009b, p. 278). Quanto mais frequente for a exposi¢io dos individuos a
eventos adversos, maior a probabilidade destes virem a desencadear uma experiéncia de

dissociacao numa situacao vivida como ameacadora no futuro (Bennett et al., 2005).

Saude

Da abrangéncia que caracteriza o conceito (Oliveira, 2009) nasce a complexidade que a
defini¢do de saide encerra, onde se incluem caracteristicas bioldgicas, econémicas, psicologicas e
sociais do individuo, bem como as diferentes percegdes sobre o que € ser sao.

Recusando o paradigma biomédico que dominou, durante séculos, a area da saude, a
Organizagao Mundial de Satde [OMS] aponta a dimensao holistica do sujeito e o ambiente em
que se insere para a determina¢ao daquele construto. Assim, mais do que a auséncia de doenga,
enfermidade ou desequilibrio, saide consubstancia "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social" (WHO, 1947).

Em 1995/1996, a European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions (cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 225) realcou o stress como um dos fatores
determinantes para a redugao da qualidade de vida observada na década de 90.

A investigacao tem revelado que a exposi¢dao a eventos adversos e o desgaste decorrente
das atividades que caracterizam as profissdes de ajuda afetam, de modo negativo, a saide mental
e fisica dos profissionais (Aasa, 2005; Aasa, Brulin, Angquist & Barnekow-Bergkvist, 2005;
Bennett et al., 2005; Carvalho & Maia, 2009a; Dirkzwager, Yzermans & Kessels, 2004; Fullerton,
Ursano & Wang, 2004; Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003; Marcelino & Figueiras, 2012;
Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012; Smith & Roberts, 2003; Sterud, Ekeberg & Hem, 2000),
tal como tem vindo a ser explanado ao longo deste capitulo.

Os sujeitos com nfveis mais elevados de exaustio emocional revelam mais queixas
psicossomaticas (Venturi et al.,, 1994; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 230), sendo que a
qualidade de vida dos individuos que sofrem de burmont é considerada como estando deteriorada
(Trigo, Teng & Hallak, 2007).

A privagdo de sono esta positivamente relacionada com a diminui¢do do numero de

células do sistema imunitario (Cohen & Herber, 1996; O'Leary, 1990; cit. por Murta & Tréecoli,
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2007, p. 42), deixando os sujeitos mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas diversas
(Murta & Troccoli, 2007).

A literatura salienta como principais efeitos do stress nos profissionais de socorro
cefaleias, dores musculo-esqueléticas, nomeadamente no pescogo, ombros, epigastralgias,
lombalgias, alteragoes do sono, insénias, e exaustdo, a que acrescem problemas respiratorios,
transtornos cardiovasculares, imunodeficiéncia, disfuncoes sexuais (Aasa, 2005; Aasa et al., 2005;
Benevides-Pereira, 2002; cit. por Silva, Lima & Caixeta, 2010, p. 93; Carvalho & Maia, 2009a;
Marcelino & Figueiras, 2012; Mizuno, Yamada, Ishii & Tanaka, 2006; Naoki, 2005; cit. por
Amaro & Jesus, 2009, p. 66; Robinson, 1994; cit. por Carvalho & Maia, 2009a, p. 1050; Trigo,
Teng & Hallak, 2007; Van der Ploeg & Kleber, 2003).

Bombeiros

Primeiramente a especificagdo das caracteristicas da populagio dos bombeiros,
decorrentes da revisio de literatura, importa proceder a sua defini¢ao, de acordo com a legislacao
nacional em vigor. Assim, segundo o artigo 2° do Decreto-Lei n.° 241/2007, de 21 de junho
(Ministério da Administragao Interna [MAI], 2007) com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-
Lei n.° 249/2012, de 21 de novembro (MAI, 2012), bombeiro cotresponde ao "individuo que,
integrado de forma profissional ou voluntaria num corpo de bombeiros, tem por atividade
cumprir as missoes deste, nomeadamente a protecao de vidas humanas e bens em perigo,
mediante a prevencao e extingao de incéndios, o socorro de feridos, doentes ou naufragos, e a
prestacao de outros servicos previstos nos regulamentos internos e demais legislacao aplicavel"
(MAI, 2007, p. 3925)

A esfera de competéncias dos bombeiros em Portugal é muito vasta, podendo intervir em
missoes de socorro tdo diversas como o combate a incéndios, a urgéncia pré-hospitalar, o
desencarceramento, o salvamento em grande angulo e o socorro a naufragos e buscas
subaquaticas, apenas em operagoes da terra para o mar (Amaro, 2009), nas circunstancias mais
distintas, sem hora marcada, e em condi¢oes que muitas vezes englobam insuficiéncia de recursos
materiais e a rece¢ao frequente de criticas por parte das populagoes (Baptista et al., 2005; Lourel
et al., 2008; Prati, Pietrantoni & Cicognani, 2011; cit. por Queirds, Silva & Vara, 2012).

O ambiente de trabalho dos bombeiros caracteriza-se por exposi¢ao a uma diversidade de
fontes de stress e de intensidade variavel (Carvalho & Maia, 2009a; Del Ben, K.S., Scotti, J.R.,
Chen, Yi-Chuen, & Fortson, 2006; Gabriel & Liimatainen, 2000; Heinrichs et al., 2005; Linton,
Kommor & Webb, 1993; cit. por Baptista et al., 2005, p. 48; Marcelino, 2011; Marcelino,

Figueiras & Claudino, 2012; Murta & Troéccoli, 2007; Smith & Roberts, 2003; Wagner, Heinrichs
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& Ehlert, 1998). Muitas situagdes apresentam-se extremas, incontrolaveis, com riscos para a
seguranca dos profissionais de socorro e que fazem perigar sua propria vida (Carvalho & Maia,
2009a ; Maia, 2007; Marcelino, 2011; Regehr, Goldberg, & Hughes, 2002; Regehr et al., 2003;
Smith & Roberts, 2003; Sterud, Ekeberg & Hem, 2006), momentos em que sdo exigidas tomada
de decisao e adogao de ag¢oes rapidas (Regehr et al., 2003). O elevado impacto ao nivel do bem-
estar psicolégico destes profissionais é hoje consensual a nivel internacional (Bacharach,
Bamberger & Doveh, 2008).

A frequente exposi¢ao ao sofrimento e a morte, a sobrecarga psicolégica associada, a par
da complexidade das atividades desenvolvidas e exigéncias inerentes a prestacio de socorro,
tornam os bombeiros uma populacao de risco.

Recorde-se que do tipo de exposi¢ao, direta ou indireta, depende a classificagdo dos
sintomas de stress em primarios ou secundarios. Quando decorrem da experiéncia traumatica
vivida na primeira pessoa sao desighados sintomas primarios, a0 passo que nas situagdes em que
resulta da ajuda efetiva ou da vontade em auxiliar alguém em sofrimento, bem como quando o
sujeito tomou conhecimento da experiéncia vivida por alguém que lhe ¢ significativo, os sintomas
de stress sao classificados em secundarios (Dean, Gow & Shakespeare-Finch, 2003; cit. por
Carvalho & Maia, 2009a; Figley, 1995; cit. por Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998; Marcelino,
2011).

Durante muitos anos, os efeitos do stress nos individuos com profissdes de ajuda nao
mereceu particular aten¢do, face ao estereétipo de "imunidade" associada aqueles que
profissionalmente se dedicam a ajudar os outros (Amaro & Jesus, 2009; Marcelino & Figueiras,
2007).

A maior suscetibilidade dos profissionais de socorro ao desenvolvimento de stress no
trabalho, stress pos-traumatico, burnont e desenvolvimento de patologia cardiaca, psicossomatica
ou abuso de substancias tem sido evidenciada pela comunidade cientifica nacional (e.g. Amaro &
Jesus, 2009; Carvalho & Maia, 2009a, 2009b; Fernandes & Pinheiro, 2004; Maia, Fernandes &
Moreira, 2003; cit. por Marcelino & Figueiras, 2007, p.99; Marcelino & Figueiras, 2007; Moreira
& Maia, 2005; cit. por Marcelino & Figueiras, 2007, p.98; Moura, 2007) e internacional
(Alexander & Klein, 2001; Bennett, Williams, Page, Hood & Woolard, 2004; Bezerra & Beresin,
2009; Bryant & Harvey, 1996; Clohessy & Ehlers, 1999; Corneil, 1995; cit. por Murta & Tréccoli,
2007, p. 42; Del Ben et al., 2006; Fullerton et al., 1992; cit. por Regehr et al., 2003, p.189; Harris,
Baloglu & Stacks, 2002; Haslam & Mallon, 2003; Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003;
McFatrlane, 1988; cit. por Regehr et al., 2003, p.189; Regehr, Hill & Glancy, 2000; cit. por Regehr
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et al., 2003, p.189; Regehr et al., 2003; Silva, Lima & Caixeta, 2010; Wagner, Heinrichs & Ehlert,
1998; Yehuda & McFarlane, 1995; cit. por Shaffer, 2010, p. 44).

A prevaléncia de sintomas de sindrome de stress pds-traumatico em bombeiros tem sido
descrita na literatura (Carvalho & Maia, 2009b; Del Ben et al., 2006; Haslam & Mallon, 2003;
Heirinchs et al., 2005; Ursano, Fullerton & Norwood, 1995; cit. por Shaffer, 2010, p. 37; Wagner,
Heinrichs & Ehlert, 1998), sintomatologia muitas vezes insuficiente para a determinac¢io do
diagnoéstico de perturbagido (Alexander & Klein, 2001; Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003;
Marcelino & Figueiras, 2007). Niao obstante, o seu desenvolvimento constitui-se apenas
consequéncia possivel, e nio efeito inevitavel, da exposi¢ao a situagoes adversas (Heinrichs et al.,
2005).

Acidentes e falecimento em servico de colegas de trabalho, a prestagdo de socorro a
criangas e jovens feridas ou mortas, o lidar com problemas sobre os quais parece nio haver
controlo e sem que sejam adotadas as devidas diligéncias para as minimizar tém sido identificados
como os principais stressores (Beaton & Murphy, 1998; cit. por Amaro & Jesus, 2009, p. 65;
O'Keefe et al., 1998; cit. por Amaro & Jesus, 2009, p. 65; Outtlinger, 1998; cit. por Murta &
Troéccoli, 2007, p. 42; Van der Ploeg & Kleber, 2003). Outras situa¢Oes identificadas pela
comunidade cientifica como potencialmente traumaticas sio o cenario de destrui¢io material,
pessoas gravemente feridas, pessoas com queimaduras e corpos mutilados (Beaton & Murphy,
1998; cit. por Amaro & Jesus, 2009, p. 65; Smith & Roberts, 2003; Wagner, Heinrichs & Ehlert,
1998). Segundo Marcelino (2011), os bombeiros portugueses descrevem a intensidade das suas
experiéncias como muito significativa e traumatica, com implicagdes na sua vida.

A exposi¢ao a riscos psicossociais, ha a somar os riscos biologicos associados a prestagao
de socorro, tais como a exposi¢ao a gases e substancias toxicas, residuos biologicos, temperaturas
elevadas ou materiais corto-perfurantes, ou a privagao de sono (Landrigan et al., 2004; Murta &
Troécceoli, 2007).

Os bombeiros indicam como principais stressores a organizacao e as condigoes de
trabalho (Murta & Troccoli, 2007; Sterud, Ekeberg & Hem, 2006). Quanto a organiza¢ao, foram
realcados os aspetos respeitantes a pressao do tempo, as divergéncias das regras e exigéncias
impostas (tempo de resposta versus velocidade das viaturas) e a imprevisibilidade da prestacio de
socorro (Marcelino, 2011; Murta & Troccoli, 2007; Sterud, Ekeberg & Hem, 2006). Por seu
turno, relativamente as condi¢ées de trabalho, foram salientadas a auséncia de suporte
organizacional, o desconforto causado pelo equipamento de trabalho, os problemas referentes ao
ambiente fisico em que a atividade é desenvolvida e a desvalorizagao do trabalho prestado, tanto

a nivel do desenvolvimento pessoal, como a nivel remuneratério (Marcelino, 2011; Murta &
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Troccoli, 2007). As caracteristicas organizacionais tém sido apontadas como desencadeadoras da
sindrome de burnont (Salanova et al., 2010; cit. por Bonafé et al., 2012, p. 64; Silveira et al., 2005;
cit. por Bonafé, Trotta, Campos & Maroco, 2012, p. 64).

A alternancia entre extensos "perfodos de relativa inatividade" e "situa¢oes de alarme com
momentos de extrema atividade" (Guidotti, 1992, p. 1) surgem como um dos fatores que
contribuem para o desenvolvimento de sintomatologia relacionada com o stress nos bombeiros
(Angelo, 2010; Guidotti, 1992). No mesmo sentido, Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) apontam a
relagao entre burnout e a ambiguidade das tarefas e o parco apoio no trabalho.

Perante uma situacdo adversa, o individuo experimenta um periodo de desequilibrio, que
pode ser temporario ou assumir um cardter mais prolongado, em que toma consciéncia da
ineficacia das capacidades e estratégias habitualmente utilizadas para fazer face ao novo
acontecimento (Maia, 2007; Shaffer, 2010). Mediante eventos inesperados e insuficiéncia ou
inadequacgao de utilizacio dos recursos habituais, ¢ exigida a emergéncia de novos recursos que
capacitem o sujeito a responder as necessidades da nova situagao (Maia, 2007).

E certo que a exposi¢dao prolongada a situagdes adversas, tais como as supra descritas,
podem consubstanciar oportunidade para o desenvolvimento de estratégias mais adequadas de
enfrentamento de situagOes extremas (Maia, 2007; Marcelino, 2011). Porém, a continuidade da
exposi¢ao constitui um risco para a saude fisica e mental dos profissionais de socorro (Aasa et al.,
2005; Bennett et al., 2005; Maia, 2007; Marcelino & Figueiras, 2007; Marcelino, 2011; Sterud,
Ekeberg & Hem, 2006; Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998), dado o efeito cumulativo que vai
"delapidando os recursos e tornando os sujeitos sucessivamente mais vulneraveis" (Maia, 2007, p.
264).

De facto, a exposi¢do a eventos adversos pode fazer perigar os mecanismos de
funcionamento normais do sujeito e desencadear um processo psicopatologico, como dissociacao
peritraumatica e perturbagao de stress pos-traumatico (Carvalho & Maia, 2009a, 2009b; Marmar
et al., 2006; Marcelino, 2011; McFarlane et al., 1994; cit. por Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998, p.
1727; Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998).

As reagbes de stress psicolégico e fisiologico induzidas pela exposi¢io a situagoes
adversas pode igualmente dar origem a queixas fisicas (McFarlane, 1994; cit. por Wagner,
Heinrichs & Ehlert, 1998, p. 1727) e ao abuso de substancias (Kulka et al., 1990; cit. por Wagner,
Heinrichs & Ehlert, 1998, p. 1727). Os melhores preditores da perturbacao de stress pos-
traumatico parecem ser a intensidade e a duracio da exposi¢io ao evento potencialmente
traumatico (McFarlane, 1993; cit. por Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998, p.1731; Murphy et al.,

1994; cit. por Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998, p.1731; Smith & Roberts, 2003).
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A caréncia de estratégias adequadas para lidar com acontecimentos potencialmente
traumaticos como facilitadora do surgimento de transtornos psiquiatricos, sindromes
psicossomaticas e abuso de substancias tem vindo a ser salientada pela literatura (Murta &
Troccoli, 2007; Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998).

Os conflitos emocionais associados a caréncia de apoio reduz a eficacia dos profissionais
de socorro no desenvolvimento das suas atividades (Gentry, Baranowsky, & Dunning, 1997;
Ursano, Fullerton & Norwood, 1995; cit. por Shaffer, 2010, p. 37-38), ignorando os riscos e
pondo a sua seguranga em perigo nas operagoes de salvamento (Shaffer, 2010).

Murta e Tréccoli (2007) salientaram que os bombeiros apresentam um "repertério
restrito” de estratégias de coping para lidar com o stress da atividade (p. 48), essencialmente
focados na emoc¢ao, adotam comportamentos aditivos e revelam queixas de saude, tanto ao nivel
psicologico (desmotivagdo para o trabalho, depressio, patologia do sono), como ao nivel fisico
(alteragdes dos ritmos biologicos, perturbagdes do foro digestivo, sintomatologia osteomuscular e
problemas cardiovasculares). Dar a conhecer os riscos biopsicossociais da atividade de bombeiro
e apoia-los no seu dia-a-dia permite que o0s operacionais se preparem para O piof,
proporcionando-lhes o desenvolvimento de estratégias ajustadas e competéncias necessarias a um
desempenho de exceléncia, ndo comprometendo, igualmente, o seu bem-estar psiquico, fisico e
social (Lourel et al., 2008; McFarlane, 1995; cit. por Shatfer, 2010, p. 45).

A elevada presenca de sintomatologia de perturba¢ao de stress pos-traumatico pode advir
da auséncia de procura de apoio especializado por parte dos bombeiros (Fernandes & Pinheiro,
2004; Marcelino, 2011; Marcelino & Figueiras, 2012; Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012).

Wagner, Heinrichs e Ehlert (1998) encontraram sintomatologia clinica em 46,2% dos
sujeitos de uma amostra de bombeiros do interior da Alemanha, apresentando queixas corporais
mais intensas do que a populacao em geral, nomeadamente no que diz respeito a percecao geral
da sua saude, a queixas cardiovasculares e a dor. Murphy et al. (1994; cit. por Wagner, Heinrichs
& Ehlert, 1998, p. 1730) destacaram o incremento da pressao arterial durante a execugdao de
tarefas sob pressao.

A incidéncia da perturbagao de stress pos-traumatico a nivel internacional oscila entre 0%
(Bryant & Guthrie, 2005) e 37% (Byrant & Harvey, 1995; cit por Del Ben et al., 20006, p. 38). Em
Portugal, estudos levados a cabo na populagio de bombeiros portugueses varia entre 3,9%
(Fernandes & Pinheiro, 2004) e 11,9% (Carvalho & Maia, 2009a).

Considerando o exposto, ¢ de especial relevancia procurar analisar e compreender a
prevaléncia do funcionamento alexitimico, do bumout e das experiéncias dissociativas

peritraumaticas, bem como as correlagoes entre os trés constructos definidos e as implicagdes de
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cada variavel psicolégica, e seus efeitos, na percecio do estado de saide dos bombeiros
portugueses.

A opgao pelo caso concreto do Municipio de Tavira advém do facto de ter sido o
concelho algarvio mais fustigado pelos incéndios florestais de 2012, onde a corporagido de
bombeiros municipais se consubstancia como o unico corpo de bombeiros, a que acrescem 0s
acidentes de viacao na Estrada Nacional 125.

O concelho de Tavira, situado no sotavento algarvio, encontra-se estruturado numa area
de 611 km? distribuida entre o litoral e a serra. Organizado em seis freguesias, Tavira conta, de
acordo com os dados dos Censos de 2011, com uma populagao residente de 26.167 habitantes,
caracteristicas que fazem com que a area de atuagao dos bombeiros seja a terceira maior do pafs,
no quadro dos municipios em que os bombeiros municipais constituem a Gnica corporagao ao
servico da populagao.

Atendendo a especificidade suprar referida do concelho de Tavira e ao facto de ter sido,
uma area particularmente fustigada pelos incéndios florestais de 2012, os bombeiros municipais
de Tavira consubstanciam um caso particular de uma populagio confrontada com ameagas
extremas, cujos efeitos a médio e longo prazo importa conhecer, com vista a implementa¢ao de
medidas adaptativas e de promogao da saude dos bombeiros portugueses, saide entendida como

bem-estar geral, fisico, psicologico e social.

Assim, os objetivos deste estudo sao:

1. Caracterizar a alexitimia, a sindrome de burnont, as experiéncias dissociativas
peritraumaticas e a perce¢ao do estado de saude nos bombeiros municipais de Tavira.

2. Investigar se existem diferencas na prevaléncia da alexitimia, da sindrome de burnont,
das experiéncias dissociativas peritraumaticas e da perceciao do estado de saide tendo em conta
as variaveis sociodemograficas de saude.

3. Investigar a relagao entre as variaveis sociodemograficas e de saide e a prevaléncia de
alexitimia, sindrome de burnont, experiéncias dissociativas peritraumaticas e perce¢ao do estado de
saude.

4. Investigar a relacao entre alexitimia, a sindrome de bumont, as experiéncias dissociativas
peritraumaticas e a percecao do estado de saude.

5. Identificar o impacto de cada variavel psicologica na percecao do estado de satude.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de desenho

A literatura apresenta alguns estudos efetuados sobre os efeitos da exposi¢ao a eventos
potencialmente traumaticos em bombeiros e profissionais de socorro, porém nio foram
encontrados estudos que procurem estabelecer relagdes entre as variaveis alexitimia, burnout,
experiéncias dissociativas peritraumaticas e quais os seus efeitos na percecao do estado de sadde.
A auséncia de estudos que determinem as relagdes potenciais citadas para as variaveis em estudo,
associada a especificidade do contexto singular dos Bombeiros Municipais de Tavira e ao facto de
nao se pretender confirmar ou infirmar hipéteses, determina a classificagdo do presente estudo
como estudo exploratério (Robson, 1999; cit. por D'Oliveira, 2007, p. 14-15; Sampieri, Collado &
Lucio, 2000).

A investigagao em apreco ¢ do tipo descritivo, na medida em que se pretende descrever as
variaveis alexitimia, burnout, experiéncias dissociativas peritraumaticas e percecio do estado de
saude dos bombeiros municipais de Tavira (Fortin, Coté, & Filion, 2009; Robson, 1999; cit. por
D'Oliveira, 2007, p. 14-15).

Trata-se de um estudo do tipo correlacional, uma vez que pretende averiguar a existéncia
de relacOes entre as diferentes variaveis supracitadas e as variaveis sociodemograficas (idade,
estado civil, filhos, composicao do agregado familiar, habilitagdes literarias, tempo de atividade
como bombeiro) e de informagao de saude (habitos tabagicos, de consumo de bebidas alcodlicas,
presenca de doenga cronica, procura de cuidados de saude e experiéncia de hospitalizagao), assim
como determinar a for¢a e diregdo de uma relagdo de predicao entre essas variaveis, sem, no
entanto, estabelecer qualquer relagio de causalidade (Martins, 2011; Shaughnessy, Zechmeister &
Zechmeister, 2000).

Importa ainda salientar que se trata de um estudo de carater transversal, na medida em
que a colheita de dados teve lugar num tnico momento temporal (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Para a sua efetivacdo, optou-se pela construcio de um instrumento sob a forma de

questionario de autopreenchimento (ver anexo A), utilizando uma amostragem por conveniéncia.

2.2. Participantes

A populagao do presente estudo sao os Bombeiros Municipais de Tavira, estrutura que
conta com 49 bombeiros no quadro ativo. A amostra foi estabelecida mediante um método de
amostragem nao-probabilistico, segundo o qual a probabilidade de cada elemento da populagao

fazer parte do estudo nao é conhecida (Mar6co, 2011; Mar6éco & Bispo, 2003), tendo os
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elementos da amostra sido selecionados por conveniéncia, tendo em conta a acessibilidade e
disponibilidade dos elementos que constituem a populagao (Maroéco & Bispo, 2003). Foram
somente considerados os questionarios entregues totalmente preenchidos e com o consentimento
informado assinado.

A amostra é constituida por 34 elementos, correspondendo a 69,4% da populagao total,
em que 97,1% pertencem ao género masculino (n=33) e 2,9% do género feminino (n=1) (Tabela
1 e Anexo B.1.1), com idades compreendidas entre os 22 e os 57 anos (M=39,00 anos, DP=9,74)
(Anexo B.1.2). Entre os 20 e os 60 anos, as idades distribuem-se de modo relativamente
homogéneo. (Tabela 1 e Anexo B.1.2).

A maioria dos participantes (70,6%) ¢ casado ou vive em unido de facto (n=24), ao passo
que 23,5% ¢ solteiro (n=8) e 5,9% separado ou divorciado (n=2) (Tabela 1 e Anexo B.1.3). A
separag¢ao ou divorcio dos participantes é recente, tendo decorrido ha menos de trés anos (Anexo
B.1.3). Ainda sobre o estado civil, vale a pena referir que 57,7% esta casado ou vive em unido de
facto ha menos de 20 anos (n=15) e 34,6% ha mais de 20 anos (n=9) (Anexo B.1.3).

Relativamente ao nimero de filhos, 23,5% dos participantes nao tem filhos (n==8) e
76,5% tem filhos (n=20), dos quais 35,3% tem um filho (n=12), 35,3% dois filhos (n=12) e 5,9%
trés filhos (n=2) (Tabela 1 e Anexo B.1.4).

Apenas um participante vive sozinho, ao passo que 29,4% vivem com o coOnjuge ou
companheiro (n=10) e 44,1% vivem com a familia restrita, constituida pelo conjuge ou
companheiro e filhos (n=15) (Tabela 1 e Anexo B.1.5).

Mais de metade dos participantes (52,9%) conclui o ensino secundario (n=18) e 29,4%
terminou o 3° Ciclo do Ensino Basico (n=10). Apenas um participante tem escolaridade inferior
a quatro anos (2,9%) e dois completaram o Ensino Superior (5,9%) (Tabela 1 e Anexo B.1.6).

A amostra ¢ maioritariamente (94,1%) constituida por bombeiros profissionais (n=32),
contando apenas com dois bombeiros voluntarios (5,9%) (Tabela 1 e Anexo B.1.7). Quanto ao
vinculo profissional, a larga maioria (91,2%) ¢ efetiva (n=31), havendo somente trés participantes
que se encontram contratados a termo incerto (8,8%), todos bombeiros profissionais (Tabela 1 e
Anexo B.1.8). Todos os participantes trabalham sob o regime de turnos (Tabela 1 e Anexo B.1.9).

Os bombeiros participantes tém, em média, 19,41 anos de servico (DP=10,22), sendo o
tempo minimo de um ano e o maximo de 39 anos (Anexo B.1.10). No respeitante a categoria de
bombeiro, todos os participantes integram a carreira de bombeiro voluntario, nio havendo
nenhum elemento que tenha ingressado na carreira de oficial bombeiro. Deste modo, 41,2% ¢
bombeiro de 3* (n=14), 29,4% ¢é bombeiro de 2% (n=10) e 23,5% ¢ bombeiro de 1* (n=8). A

amostra compreende ainda um subchefe (2,9%) e um chefe (2,9%) (Tabela 1 e Anexo B.1.11).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em funcio das variaveis sociodemograficas (n=34)

Frequéncia Percentagem
Género Feminino 1 2,9 %
Masculino 33 97,1 %
Idade inferior a 30 anos 8 23,5 %
Grupo etéitio Entre os 30 e os 39 anos 10 29,4 %
Entre os 40 e os 49 anos 9 26,5 %
Idade igual ou superior a 50 anos 7 20,6 %
Solteiro(a) 8 23,5%
Estado civil Casado(a) / Unido de facto 24 70,6 %
Separado(a) / Divorciado(a) 2 5,9 %
Sem filhos 8 23,5 %
i Um filho 12 35,3 %
Numero de filhos Dois filhos 12 353 %
Trés filhos 2 5,9 %
Com os pais 3 8,8 %
Sozinho (a) 1 2,9 %
. Com o(a) conjuge / companheiro(a) 10 29,4 %
Com quem vive Com a familia restrita 15 441 %
Com a famfilia alargada 2 5,9 %
Outros 3 8,8 %
Inferior a 4 anos 1 2,9 %
1° Ciclo do Ensino Basico 2 5,9 %
HabilitagGes 2° Ciclo do Ensino Basico 1 2,9 %
literarias 3° Ciclo do Ensino Basico 10 29,4 %
Ensino Secundirio 18 52,9 %
Ensino Superior 2 5,9 %
Bombeiro Voluntario 2 5,9 %
Profissional 32 94,1 %
: . Efetivo(a) 31 91,2 %
Vinculo profissional Contrato a termo incerto 3 8,8 %
Horario laboral Trabalho por turnos 34 100 %
Chefe 1 2,9 %
Categoria na carreita Subchefe ! 2.9%
) Bombeiro de 1* 8 23,5 %

de bombeiro )
Bombeiro de 2* 10 29,4 %
Bombeiro de 3* 14 41,2 %

Relativamente a habitos tabagicos, 32,4% dos participantes fuma diariamente (n=11),
porém mais de metade (52,9%) nunca fuma (n=18) (Tabela 2 ¢ Anexo B.2.1), sendo que sete
deixaram de fumar hd mais de um ano e os restantes nunca o fizeram (Anexo B.2.1). Dos
participantes com habitos tabagicos atuais, 37,5% fuma menos de cinco cigarros por dia (n=0),
0,3% entre cinco a dez cigarros (n=1), 37,5% entre dez a 20 cigarros (n=6) e 1,8% fuma
diariamente mais de 20 cigarros (n=3) (Anexo B.2.1).

Quanto ao consumo de alcool, somente 11,8% dos participantes nunca bebe (n=4),

sendo que 14,7% bebe todos os dias ou quase todos os dias (n=5) e 32,4% bebe semanalmente
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(n=11) (Tabela 2 e Anexo B.2.2). Os participantes que revelaram ndo ter qualquer habito
etanolico, nao bebem ha mais de um ano (Anexo B.2.2).

A maioria da amostra (76,5%) nao sofre de qualquer doenca cronica (n=26) (Tabela 2 e
Anexo B.2.3). Nio obstante, a hipertensio arterial configura o antecedente mais significativo na
amostra, apresentado por metade dos participantes que padecem de doenca crénica (n=4)
(Anexo B.2.3).

Em termos de procura de cuidados de satude, 76,5% dos participantes foi pela ultima vez
ao médico ha menos de trés meses (n=20) (Tabela 2 ¢ Anexo B.2.4). O motivo mais frequente de
procura de cuidados de saude enquadra-se no ambito da promogao da saude e prevencio da
doenga (79,4%) (Tabela 2 ¢ Anexo B.2.4). Quando a ida ao médico se prende com a prestagiao de
cuidados de saude secundarios, os motivos apontados foram decorrentes da doenga crénica
(14,3%), doenga subita (28,6%) ou dor (57,1%) (Tabela 2 e Anexo B.2.4).

Mais de metade dos participantes (55,9%) nunca estiveram hospitalizados (n=19), sendo
que os restantes (44,1%) foram internados devido a acidente de viacdo (14,7%), acidente de
trabalho (5,9%), doenca subita (11,8%) e queda ou lesio desportiva (11,8%), internamentos
essencialmente curtos, em que o tempo de internamento foi inferior a uma semana para 53,3%

dos participantes hospitalizados (Tabela 2 e Anexo B.2.4).

20



Tabela 2 - Caracterizacio da amostra em funcio da informacio de saide (n=34)

Frequéncia Percentagem
Nunca 18 52,9 %
Habitos tabagicos Menos de uma vez por més 3 8,8 %
atuais Mensalmente 2 5,9 %
Diariamente ou quase diariamente 11 32,4 %
Habitos tabagicos Nunca fumou de forma regular 11 57,9 %
anteriores Ja fumou de forma regular 8 42,1 %
Menos de 5 6 37,5 %
Quantidade de Entre 52 10 1 6,3 %
cigarros por dia Entre 10 a2 20 6 37,5%
Mais de 20 3 1,8 %
Nunca 4 11,8 %
Habitos etanélicos Menos de uma vez por més 9 26,5 %
atuais Mensalmente 5 14,7 %
Semanalmente 11 32,4 %
Diariamente ou quase diariamente 5 14,7 %
Menos de 2 15 48,4 %
Numero de bebidas Entre 325 9 29,0 %
consumidas Entre 52 10 4 12,9 %
Mais de 10 3 9,7 %
Doenga crénica Nao sofre de doenga crénica 26 76,5 %
atual Softre de doenca crénica 8 23,5 %
Asma 2 25,0 %
Tipo de doenga Hipertensdo Arterial (HTA) 3 37,5%
cronica Diabetes Mellitus 1 12,5 %
Diabetes Mellitus + HTA 1 12,5 %
Colite ulcerosa 1 12,5 %
H4 menos de 3 meses 26 78,8 %
Ultima ida ao Entre 3 a 6 meses 2 6,1 %
médico Entre 6 meses a 1 ano 2 6,1 %
Entre 1 a 2 anos 3 9,1 %
Motivo da tltima ida Prevencio / rotina 27 79,4 %
ao médico Doenga 7 20,6 %
Especificagiao do Doenga stbita 2 28,6 %
motivo de ida ao Dor 4 57,1 %
médico Doenga crénica 1 14,3 %
L. - Nunca esteve hospitalizado 19 55,9 %
Hospitalizagoes , o
Ja esteve hospitalizado 15 44.1%
Acidente de viagao 5 33,3 %
Motivo da Acidente de trabalho 2 13,3 %
hospitalizacdo Doenga stbita 4 26,7 %
Queda / lesdo desportiva 4 26,7 %
Até uma semana 8 53,3 %
Tempo de Entre uma a duas semanas 3 20,0 %
hospitalizagdo Entre uma semana e um més 2 13,3 %
Mais de um més 2 13,3 %
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2.3. Procedimento
Para a execu¢ao da investigacio em apreco foram adotados diversos passos que ora se

apresentam.

2.3.1. Da recolha bibliografica

Primeiramente procedeu-se a pesquisa bibliografica em diversas bibliotecas do pais e com
recurso a bases de dados (B-On, EBSCO, PsycARTICLES®, Psychology & Behavioral Sciences
Collection, PsycINFO®, Pubmed, RCAAP, Scielo, Scielo Portugal), visando palavras-chave como
alexcithymia, ambulance personnel, burnont, critical incidents, emergency services personnel, emotional control,

[firefighter, health status, peritraumatic dissociation, post-traumatic stress disorder, predictor, tramma exposer,

quality of life.

2.3.2. Da recolha da amostra

O processo de recolha de dados foi realizado mediante o preenchimento pelos
participantes do questionario sociodemografico e de informagiao de saide, bem como dos
instrumentos de avaliagao psicométrica supraexplicitados.

Apbs a permissio da Liga dos Bombeiros Portugueses, foi estabelecido contacto com o
Comandante dos Bombeiros Municipais de Tavira, no sentido de serem apresentados os
objetivos do estudo, e sua relevancia para a promog¢ao da saude dos bombeiros portugueses, bem
como para averiguar a possibilidade de realizacao do estudo com aquela amostra.

Concedidas as devidas autorizacdes, e atendendo a dificuldade de concentrar num mesmo
espago, 2 mesma hora, todos os elementos da corpora¢ao, foram entregues 40 questionarios ao
Comandante, ficando a seu cargo a distribui¢ao e recolha dos mesmos.

Com vista a minimizar a auséncia da investigadora, os questionarios continham uma
breve apresentacio dos objetivos do estudo, tendo ficado expressa a disponibilidade da
investigadora para o esclarecimento de qualquer davida, e tendo sido salientado o carater
voluntario da participacdo, o anonimato das respostas e a garantia de protecao dos dados,
solicitando-se uma resposta o mais sincera possivel.

Apbs o preenchimento, cada participante colocou o questionario num envelope escuro e
fechado, sem qualquer dado de identificagdo, entregando-o posteriormente ao Comando que,
mais tarde, remeteu a investigadora todos os exemplares entregues pelos participantes. A recolha
desenvolveu-se no espaco de dois meses, com inicio em Abril e término em Maio de 2013, tendo
sido devolvidos 37 envelopes fechados, dos quais trés foram entregues em branco e 34

considerados validos.
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2.3.3. Das questdes éticas

No decurso desta investigagdo foram adotados os procedimentos que obedecem a
principios éticos, tendo sido utilizado como referéncia o coédigo da ética para a investigagao
determinado pela Ordem dos Psicélogos Portugueses [OPP].

Tal como anteriormente referido, foi estabelecido o contacto direto com a Liga dos
Bombeiros Portugueses e com o Comandante dos Bombeiros Municipais de Tavira, tendo-se
procedido a apresentagao do projeto e seus objetivos. A investigagao teve inicio apds a obtengao
da autorizagao das autoridades competentes para o efeito.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento informado, tendo sido
salvaguardados os direitos ao anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos e garantida
codificagio e utilizacio dos dados em grupo, nunca como resultado individual, e para fins
meramente estatisticos, no ambito da investigacio académica apoiada pela Liga dos Bombeiros
Portugueses (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2006), no estrito cumprimento do
estipulado no Cédigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2011).

Foi elaborada uma declaracao de interesses referente a presente investigagao (Anexo G).

2.3.4. Da analise estatistica

Apbs a rececao dos questionarios preenchidos, procedeu-se a codificagao dos dados, de
acordo com as normas dos autores e com recurso ao programa informatico de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences, na sua versao 20.0 para o sistema operativo Windows.

Deste modo, num primeiro momento foi constituida a base de dados em formato
eletronico, onde toda a informagao constante no questionario foi introduzida e organizada e,
posteriormente, realizou-se ao tratamento estatistico da informacgdo, mediante uma andlise
qualitativa e quantitativa das respostas obtidas.

A caracterizagdo da amostra foi realizada com base em tabelas de frequéncias e graficos
ilustrativos das distribuicoes dos valores obtidos. Por seu turno, a analise descritiva dos
instrumentos utilizados incluiu tabelas de frequéncias e as estatisticas relevantes, tais como a
mediana, a média, o desvio padrao e os valores minimos e maximo observados, bem como
graficos ilustrativos dos valores médios das respostas.

A anidlise das qualidades psicométricas das escalas utilizadas encontra-se extensivamente
descrita em capitulo proprio (capitulo 3.4), tendo sido calculado o valor do Afpha de Cronbach
para cada instrumento, bem como para cada uma das dimensGes que os constituem, com vista a

determinacao da fiabilidade. O estudo da sensibilidade foi efetuado mediante o calculo das
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diferentes medidas de tendéncia central, de dispersio e de distribui¢ao para os diferentes itens
dos instrumentos utilizados (TAS-20, MBI, QEDP, SF-30).

Importa salientar que a opgao de nao proceder a analise fatorial confirmatoria, para o
estudo da adequacdo da estrutura fatorial dos instrumentos (Brown, 20006; cit. por Damasio,
2012, p. 223), prende-se com a reduzida dimensiao da amostra (n=34). Recorde-se que o numero
de participantes afeta a precisao das estimativas estatisticas (Thompson, 2004; cit. por Martinez &
Ferreira, 2008, p. 144) e que todos os testes de ajustamento sio muito sensiveis a dimensio
amostral, conduzindo a rejei¢ao da hipétese nula e, consequentemente, a reten¢io de menos
fatores do que os necessarios (Mardco, 2011). Alguns autores recomendam, na sequéncia, que
para efetuar os procedimentos inerentes a realizacio da analise fatorial exploratoria, a dimensao
amostral nao deve ser inferior a 100 elementos por fator (Gorsuch, 2003; cit. por Martinez &
Ferreira, 2008, p. 144; Maroco, 2011).

O estudo da normalidade foi realizado para todos os itens e para os diversos
instrumentos.

As comparagOes entre as médias dos scores totais da TAS-20, do QEDP e da SF-36, bem
como dos scores das dimensoes que compoem o MBI e dos scores das componentes da SF-36, em
funcio das variaveis demograficas e de saude foram realizadas com recurso ao teste ~Student para
as variaveis dicotomicas (doenga crénica e hospitalizagoes) e a ANOVA Owe-Way para as
variaveis constituidas por trés ou mais grupos (grupo etario, estado civil, nimero de filhos,
habilitagoes literarias, tempo de bombeiro, categoria na carreira de bombeiro e habitos tabagicos
atuais, habitos etandlicos atuais). Sempre que verificadas diferengas significativas entre, pelo
menos, dois dos grupos no teste de Analise de Variancia supracitado, e para determinar quais os
grupos que diferem entre si, procedeu-se a realizagao do teste Post Hoc de Tukey HSD, dada a sua
robustez a violagao dos pressupostos da normalidade e da homogeneidade de variancias (Mardco,
2011).

Pese embora uma estratégia comum a violacao dos pressupostos dos testes paramétricos
seja o recurso a testes nao paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como o teste
de Kruskal-Wallis, por exemplo, sio tio sensiveis a heterogeneidade de variancias quao os testes
paramétricos, pelo que os testes paramétricos com correcao de Welch surgem como os métodos
de inferéncia estatistica mais potentes em situa¢ao de heterocedasticidade (Mar6co, 2011). Assim,
e atendendo a recomendagao de Fife-Schaw (20006; cit. por Martins, 2011, p. 240), sempre que os
pressupostos da homogeneidade de variancias nao foram cumpridos, foram executados ambos os

testes, o teste paramétrico e o teste nao paramétrico equivalente.
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O estudo da diregao (positiva ou negativa) e intensidade das relagdes entre as variaveis em
estudo (alexitimia, burmont, experiéncias dissociativas peritraumaticas e perce¢ao do estado de
saude) e as variaveis sociodemograficas e de saude ordinais realizou-se mediante o coeficiente de
Spearman (Maroco, 2011; Martins, 2011).

Os coeficientes de correlagdo variam entre -1 e 1, em que o valor zero determina a
auséncia de relagdo entre as variaveis e em que mais proximos os resultados estiverem do valor
absoluto 1, mais forte ¢ a associacdo entre as variaveis (Bryman & Cramer, 2003; Martinez &
Ferreira, 2008). Se o coeficiente de correlagao for superior a 0 (correlagao positiva), as variaveis
variam no mesmo sentido, ao passo que se o coeficiente de correlagdo for inferior O (correlagao
negativa), as variaveis oscilam em sentido oposto (Bryman & Cramer, 2003; Maroco, 2011;
Martinez & Ferreira, 2008).

Relativamente a intensidade, a associagdao ¢é considerada fraca quando o valor absoluto do
coeficiente de correlagao ¢é inferior a 0,25, moderada para valores iguais ou superiores a 0,25 ¢
valores inferiores a 0,5, forte entre valores iguais ou superiores a 0,5 e inferiores a 0,75 e muito
forte quando o valor absoluto do coeficiente de correlagao é superior a 0,75 (Maroco, 2011).

Para as variaveis de saide nominais dicotémicas "doenca crénica" e "hospitalizacao", o
estudo da associacio com a alexitimia foi executado com recurso ao Coeficiente Ponto-Bisserial
(Martinez & Ferreira,2008; Martins, 2011).

A direcao e intensidade das relacGes entre as variaveis em estudo (alexitimia, burnout,
experiéncias dissociativas peritraumaticas e perce¢ao do estado de saude), variaveis intervalares,

foi estabelecida mediante o coeficiente de correlacao de Pearson.

Por fim, a exploragao do valor preditivo da alexitimia, da sindrome de burnout e das
experiéncias dissociativas peritraumaticas na perce¢ao do estado de saide na amostra em estudo,

foi realizada através do modelo de regressao linear.

Antes de se proceder a analise de regressao linear foram confirmados os pressupostos de
aplicacdo, designadamente a andlise dos erros / tesiduos, que inclui as analises da
homocedasticidade dos residuos, da distribuicao normal dos erros e da independéncia dos

residuos.

Relativamente a analise da homogeneidade das variancias dos residuos, graficamente os
erros devem-se distribuir de forma aleatéria em torno de zero. Uma distribuicdo é considerada
homocedastica quando o padrao de distribui¢ao dos pontos em relagao a linha nao apresenta um
padrao claro (Bryman & Cramer, 2003).
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O pressuposto da distribuigdo normal dos erros pode ser analisado mediante a
representacao grafica de probabilidade normal, onde o eixo das abcissas representa a
probabilidade observada acumulada dos erros e o eixo das ordenadas representa a probabilidade
que se observaria se os erros tivessem distribuicdo normal (Maroco, 2011). Assim, quando os
valores representados graficamente se distribufrem aproximadamente em torno da diagonal

principal, considera-se que os erros possuem distribuicio normal (Maroco, 2011).

A independéncia dos residuos foi testada através do teste de Durbin-Watson (d) para
confirmar a inexisténcia de autocorrelacao, onde o seu valor deve estar compreendido na regiao
de aceitacio da hipdtese nula, aproximando-se do valor 2 (+0,4), valor onde nio existe

autocorrelagao de residuos e onde a covariancia entre os residuos é nula (Mar6co, 2011).

Os pressupostos de multicolinearidade ou independéncia das variaveis preditoras foram
analisados pela verificagao da Tolerancia das variaveis, assim como pela propor¢io de variancia
entre cada coeficiente 8. O valor maximo de VIF (Racio da Inflacao da Variancia), superior ao
qual se considerava haver multicolinearidade ¢ 10, pelo que o valor minimo da Tolerancia, o
inverso de VIF, inferior ao qual se considera haver multicolinearidade é 0,10 (Mar6co, 2011).
Quanto a Condi¢ao Index, valores superiores a 30 sao reveladores de sérios problemas de

multicolinearidade (Mardco, 2011).

Na Regressio Linear Multipla, as variaveis preditoras foram inseridas pelo método
Stepwise, modelo hibrido dos métodos Forward e Backward, em que o modelo inicial contém apenas
a constante e a primeira variavel independente adicionada corresponde a que apresenta o maior
valor absoluto de correlagio com a variavel dependente (selecio Forward), sendo que a

significancia de cada adi¢do ao modelo de uma nova variavel independente é testada como na

selecao Backward (Marbco, 2011).

No tratamento estatistico foi assumido como referéncia um nivel de significancia de 0,05
para a determinac¢ao da significancia dos resultados, exceto para o estudo das correlagdes em que
o nivel de significancia foi reduzido para 0,01 objetivando-se uma analise mais fina, visando

somente as relagdes mais significativas.

2.4. Instrumentos
Para a obten¢ao dos dados sociodemograficos (idade, género, estado civil, habilitagdes

literarias, vinculo profissional, horario laboral, entre outros) e de saidde (habitos tabagicos,
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consumo de bebidas alcodlicas e procura dos cuidados de satde) da populagio em estudo foi
elaborado um Questionario Sociodemografico e de Informacao de Saude (Anexo A).

Os instrumentos utilizados no presente estudo foram a escala de alexitimia de Toronto de
20 itens, o inventario de burnout de Maslash, o questionario de experiéncias dissociativas
peritraumaticas e o questionario do estado de saude, cuja especificidade infra se expressa.

Para cada um dos instrumentos foi analisada a sensibilidade dos itens que constituem cada
escala e suas dimensdes, bem como a fiabilidade, ou consisténcia interna, de cada instrumento e
suas subescalas.

A sensibilidade dos itens que compdem cada escala foi avaliada através do coeficiente de
assimetria (skewness) e do coeficiente de achatamento (kurtose), com vista a determinacio das
inclinagoes e modalidades de resposta dos individuos (Martinez & Ferreira, 2008), ou seja, a
forma como os elementos amostrais se distribuem em torno da média (Mardco, 2011) e, nessa
medida, a capacidade que um item tem de discriminar os sujeitos. Para o efeito, procedeu-se a
analise da mediana, da assimetria, do achatamento, do valor maximo e do valor minimo de cada
item, partindo do entendimento de que os itens devem ter respostas em todos os pontos, nao
devem ter a mediana encostada a nenhum dos extremos e os valores absolutos de assimetria ¢ de
achatamento devem ser inferiores, respetivamente, a 3 e a 8 (Kline, 2005).

Asseverando que para dimensdes amostrais inferiores a 50 elementos o SPSS Statistics,
produz um p-value para dois testes, o indicador da normalidade da distribui¢io utilizado no
presente estudo foi o teste de Shapiro-Wilk (Maréco, 2011). Contudo, caso nio se confirme a
normalidade, deve-se proceder a confirmagao da curva de distribuicdo com base nos parametros
de assimetria e achatamento. Para que se possa assumir uma distribui¢ao como normal, os valores
daqueles coeficientes devem ser proximos do zero, num intervalo de |-0,5;+0,5], pelo que sempre
que os seus valores absolutos sejam superiores a 1 assume-se que a distribuicdo em causa nao ¢
do tipo normal (Maréco, 2011). No entanto, segundo Kline (2005), quando os valores absolutos
dos coeficientes de assimetria e de achatamento sao, respetivamente, inferiores a 3 e a 8, no sao
problematicos em analises de modelos lineares que apresentam como pressuposto a distribuicao
normal dos residuos dos modelos (Mar6co, 2011).

A andlise de consisténcia interna e validade das escalas foi realizada mediante o modelo
Alpha (Cronbach), baseado na correlagao entre os diferentes itens que compoem cada escala e que
configura o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais (Maréco & Garcia-Marques, 2000). Este
coeficiente pretende averiguar a homogeneidade dos itens na medi¢io de um mesmo construto
teérico, em que quanto menor for a variabilidade dos itens numa amostra, menor sera o erro de

medida associado e, nessa medida, maior é a consisténcia com que medem a mesma dimensao
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(Mar6co & Garcia-Marques, 2006). Os valores do Alpha de Cronbach variam entre 0 e 1, ndo
assumindo valores negativos (Hill & Hill, 2002).

Na investigacdo das ciéncias sociais, um coeficiente de consisténcia interna igual ou
superior a 0,70 indicia ja uma fiabilidade apropriada do instrumento (Nunnally, 1978; cit. por
Mar6co & Garcia-Marques, 20006; p. 73), porém 0,60 pode ser considerado aceitavel (Mardco &
Garcia-Marques, 2006; Ribeiro, 2010), justificados por um baixo numero de itens de uma escala
(Ribeiro, 1999) e desde que a interpretagdao dos resultados seja cometida com precaucio (Maroco
& Garcia-Marques, 2000).

Nos casos em que se verifica missing values, os elementos da amostra correspondentes
foram excluidos dos calculos para o Afpha de Cronbach.

O nfvel de significancia assumido neste estudo foi de 0,05 para a maioria das estatisticas
de teste, no entanto outros valores foram igualmente utilizados para a determinagao de um p-value
significativo, tal como sugerido por Fisher (cit. por Maroco, 2011, p. 55). Para cada teste

utilizado, expressa-se o nivel de significancia considerado.

2.4.1. Escala de alexitimia de Toronto de 20 itens

A escala de alexitimia de Toronto de 20 itens (T'AS-20), na sua versio adaptada a
populacio portuguesa elaborada por Prazeres, Parker & Taylor (2000) e Verissimo (2001), ¢ um
questionario de autopreenchimento utilizado para avaliar o funcionamento alexitimico dos
individuos. A TAS-20 é constituida por 20 itens, numa escala ordinal de concordancia tipo Lzkert
de cinco pontos, correspondendo (1) a "discordo totalmente" e (5) a "concordo totalmente", itens
distribuidos por trés dimensdes, subescalas ou fatores: "dificuldade em identificar sentimentos e
em distingui-los das sensagdes corporais da emogao" (sete itens), "dificuldade em descrever
emocdes € sentimentos aos outros" (cinco itens) e "estilo de pensamento orientado para o

exterior" (oito itens), cuja descri¢do se apresenta na tabela infra.

Tabela 3 - Distribui¢do dos itens da escala por fator

Dimensao, Fator ou Subescala Itens

Dificul identifi ti t istingui-1
ific dad? em iden .1car sen mNen os e em distingui-los 1,3,6,7,9,13 ¢ 14
das sensacGes corporais da emocao (fator 1)

Dificuldade em descrever emocGes e sentimentos aos outros
(fator 2)
Estilo de pensamento orientado pata o exterior (fator 3) 5,8, 10, 15, 16, 18, 19 € 20

2,4,11,12 ¢ 17

A cotagao ¢é efetuada mediante os valores atribuidos pelo sujeito (entre um e cinco),

exceto nos itens 4, 5, 10, 18 e 19 que siao cotados de modo inverso.
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O carater multidimensional da TAS-20 permite a obten¢ao de um resultado total, através
da soma das classificagdes obtidas em cada dimensao, que resultam, por seu turno, do somatorio
das pontuagoes auferidas nos itens que as constituem. Através da analise fatorial confirmatoria, a
estrutura fatorial das TAS-20 estabelecida por Bagby, Parker & Taylor (1994; cit. por Ribeiro,
2007, p. 92) revelou-se estavel nos estudos realizados com a versio portuguesa, tanto nos
efetuados por Prazeres, Taylor & Parker (2000) e Verissimo (2001), circunstancia que a par de
uma consisténcia interna adequada para a escala total e uma excelente estabilidade temporal é
demonstrativa da validade do instrumento em causa.

O score total da escala varia entre 20 e 100 pontos, enquanto que o seore total para a
subescala 1 situa-se entre os sete ¢ os 35 pontos, entre cinco a 25 para a subescala 2 e, por fim,
entre oito a 40 pontos para a subescala 3. A presenca de alexitimia ¢ determinada pela obtengao
de um total igual ou superior a 61 pontos, ao passo que a sua auséncia é indicada por um valor
igual ou inferior a 51 pontos, nao sendo possivel determinar uma classificacio objetiva entre os

52 e os 60 pontos.

Sensibilidade

Em relagao ao instrumento completo, os itens 1, 2, 3,8, 11, 13, 14 e 18 nao obtiveram
respostas em todos os pontos, todavia, atendendo a que cumprem os restantes pressupostos da
normalidade, decidiu-se nao proceder a sua eliminacao (Anexo C.1.1.1).

A escala em estudo (Tabela 4 e Anexo C.1.1.2) e todos os seus fatores (Tabela 4 e Anexo
C.1.1.3) seguem uma distribuicao do tipo normal, na medida em que o nivel de significancia da
escala TAS-20 e de cada dimensio para o teste da normalidade se apresentou superior a 0,05.

Relativamente a assimetria, a TAS-20 (Tabela 4 e Anexo C.1.1.2) e os fatores 2 e 3 (Tabela
4 ¢ Anexo C.1.1.3) seguem uma distribuicao assimétrica negativa (s£<0), ao passo que o fator 1
segue uma distribuicdo assimétrica positiva (s£=0,283). Quanto ao achatamento, a escala em
apreco (Tabela 4 e Anexo C.1.1.2) e os trés fatores que a constituem (Tabela 4 e Anexo C.1.1.3)
apresentam uma distribuicio platocurtica (k#<0). Apesar disto, os valores absolutos dos
coeficientes de assimetria e de achatamento obtidos para a escala em estudo (Tabela 4 e Anexo
C.1.1.2) e todos os seus fatores (Tabela 4 e Anexo C.1.1.3), sdo inferiores a 1 e situam-se num
intervalo de ]-0,5;+0,5[, indicando que uma distribui¢ao do tipo normal.

Face ao exposto, conclui-se que nenhum dos itens apresenta, nesta amostra, valores
absolutos de enviesamento ou de curtose que comprometam a sensibilidade dos itens da TAS-20

e dos seus fatores, e que a sua distribui¢ao se aproxima de uma distribui¢ao do tipo normal.
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Tabela 4 - Parimetros de Normalidade da escala TAS-20 e seus fatores

Shapiro-Wilk

. . Erro Padrio Erro Padrao
Escala - graus de  Valor de Assimetria . . Achatamento
Estatistica Assimetria Achatamento
liberdade prova
'TAS-20 965 34 ,340 -,237 ,403 -,407 ,788
Fator 1 ,959 34 ,227 ,283 ,403 -,543 ,788
Fator 2 967 34 ,393 =241 ,403 -,740 ,788
Fator 3 ,968 34 ,408 -,310 ,403 -,068 ,788
Frabilidade

No presente estudo, o Alpha de Cronbach apurado para o instrumento completo foi de
0,861, valor elevado de consisténcia interna, permitindo considerar que os 20 itens que compoem
a escala avaliam de modo adequado uma unica dimensao: a alexitimia (Tabela 5 e Anexo C.1.2.1).
Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com a escala,
porém os itens 4, 5, 10, 18, 19 e 20 contribuem para que o valor do Apha de Cronbach nao seja

mais elevado (Tabela 5 e Anexo C.1.2.1).

Tabela 5 - Fiabilidade da escala TAS-20
Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach se

Escala inicial ftens da escala o item for eliminado
alexitimial ,842
alexitimia2 ,845
alexitimia3 ,849
alexitimia4 ,871
alexitimia5 ,863
alexitimia6 ,842
alexitimia7 844
alexitimia8 ,854
alexitimia9 ,839
alexitimial0 ,865

TAS-20 861 alexitimiall ,856
alexitimial2 ,857
alexitimial3 ,862
alexitimial4 ,853
alexitimial5 ,853
alexitimial6 ,849
alexitimial7 ,853
alexitimial8 ,862
alexitimial9 ,867
alexitimia20 ,865

Relativamente a dimensao "dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensacOes corporais da emocao" (fator 1), o Alpha de Cronbach foi de 0,885, pelo que os dados

podem ser considerados adequados como unidimensionais (Tabela 6 e anexo C.1.2.2). Testes
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adicionais determinam a inexisténcia de itens correlacionados negativamente com a subescala,
porém, se o item 13 fosse eliminado, o valor do Apha de Cronbach seria superior ao valor inicial
(Tabela 6 e anexo C.1.2.2).

Para a subescala "dificuldade em descrever emogdes e sentimentos aos outros" (fator 2), o
Alpha de Cronbach obtido foi de 0,662, valor aproximado de 0,70 e que indicia ja uma fiabilidade
apropriada das variaveis para medir esta dimensao (Tabela 6 ¢ Anexo C.1.2.3). Embora testes
adicionais indiquem que nio existem itens correlacionados de modo negativo com a subescala, o
item 4 contribui para que o valor do Apha de Cronbach nao seja mais alto (Tabela 6 e anexo
C.1.2.3).

O valor do Alpha de Cronbach da subescala "estilo de pensamento orientado para o
exteriot" (fator 3) apurado neste estudo foi de 0,620, pelo que as oito varidveis medem de forma
aceitavel uma unica dimensao (Tabela 6 ¢ Anexo C.1.2.4.), facto a ter em consideragdo na analise
dos resultados obtidos pelos participantes. Nao obstante testes adicionais determinarem a
auséncia de itens correlacionados negativamente com a subescala, o valor do Apha de Cronbach

seria superior se o item 8 fosse excluido (Tabela 6 e Anexo C1.2.4).

Tabela 6 - Fiabilidade dos fatores da escala TAS-20

Fatores da escala TAS.20 Alpha de Cronbach Itens dos Alpha de Cronbach se

inicial fatores o item for eliminado

alexitimial ,845

alexitimia3 ,858

Dificuldade em identificar alexitimia6 ,866
sentimentos e em distingui-los das 885 alexitimia7 ,863
sensagdes corporais da emog¢ao ’ alexitimia9 ,853
alexitimial3 907

alexitimial4 874

alexitimia2 ,581

. _ alexitimia4 ,698
Dlﬁ.culdade em descrever emogoes e 662 alexitimiall 547
sentimentos a0s outros Jexitimial2 580
alexitimial7 ,635

alexitimia5 ,605

alexitimia8 ,639

alexitimial0 ,593

Estilo de pensamento orientado para 626 alexitimial5 ,556
o exterior ’ alexitimial6 ,504
alexitimial8 ,615

alexitimial9 ,585

alexitimia20 ,626
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2.4.2. Inventario de burnout de Maslach

O inventario de burnout de Maslach (MBI), na versao trasladada pela investigadora da
versao traduzida e adaptada a populagiao espanhola de Nicolas Seidedos, disponivel no ISPA -
Instituto Universitario, consubstancia um questionario de autopreenchimento que objetiva avaliar
a sindrome de bumont, em que as respostas descrevem a frequéncia com que cada sentimento
relacionado com o trabalho surge nos individuos e sio dadas numa escala ordinal de
concordancia tipo Likert de sete pontos em que (0) é "nunca" e (6) ¢ "todos os dias".

E composto por 22 itens distribuidos por trés dimensdes, tal como estabelecidas pelo
Modelo Teérico de Maslach: "exaustdo emocional" (nove itens), que avalia o sentimento de
sobrecarga emocional e exaustio face as exigéncias da profissio, "despersonalizacio" (cinco
itens), para aferir a distancia emocional e respostas impessoais ou negativas dirigidas as pessoas a
quem os individuos prestam assisténcia, e "realizagdo pessoal" (oito itens), com vista a medir o

sentimento de satisfacao relativamente ao trabalho, conforme se pode observar na tabela 7.

Tabela 7- Distribuicao dos itens da escala por dimensio

Dimensao Itens
Exaustao emocional 1,2,3,6,8,13,14,16 ¢ 20
Despersonaliza¢ao 5,10,11,15¢ 22
Realizagao pessoal 4,7,9,12,17,18,19 ¢ 21

Sendo uma escala multidimensional, a obten¢dao de um resultado total nao é possivel, isto
¢, o resultado da escala nao se traduz na soma das pontuacdes de cada subescala num unico score,
mas antes em trés soores provenientes do somatorio dos valores atribuidos pelo sujeito (entre zero
a seis) nos itens que constituem cada subescala. Assim, um score mais alto corresponde a um nivel
mais elevado de "exaustio emocional", de "despersonalizacao” e de "realizacao pessoal”, em que
a pontuag¢ao maxima possivel é, respetivamente, de 54, 30 e 48.

Na sua versao original, as autoras determinaram a classificacao tripartida da variabilidade
dos resultados do inventario, estabelecendo que um individuo sofre de sindrome de burnont
quando se situar, em simultaneo, acima do percentil 66 dos scores das dimensodes de "exaustio
emocional" e de "despersonalizacao" e abaixo do percentil 33 dos scores de "realizacio pessoal"
(Seisdedos, 1997). Nao obstante, para a classificacio da sindrome de burnont em baixo, médio ou
alto foram considerados os valores de referéncia apresentados pelas autoras no manual de
instrugoes do MBI para profissionais médicos e que tem vindo a ser utilizada como grelha de
avaliagdo para as designadas profissoes de ajuda (e.g. Amaro, 2010). Assim, um nivel reduzido de

burnont reproduz-se em baixos scores nas dimensdes "exaustio emocional” (iguais ou infetriores a
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18) e "despersonalizacao" (inferiores a seis), e scores altos na dimensao " realizaciao pessoal” (iguais
ou superiores a 40). Um nivel médio de burnout apresenta valores médios nos scores das trés
dimensées que compéem o MBI, ou seja, um score total entre 19 e 26 na subescala "exaustio
emocional"; entre 6 ¢ 9 na subescala "despersonalizagao" e entre 34 a 39 na subescala "realizacao
pessoal". Um valor elevado de sindrome de burmont traduz-se em scores altos nas dimensoes
"exaustdo emocional" (igual ou superior a 27) e "despersonalizacao” (superior a 9) e baixos scores
na dimensao " realizacao pessoal" (inferior a 33).

As caracteristicas métricas da escala total para a populagao portuguesa nao sao conhecidas
(Gomes & Quintao, 2011), pelo que o estudo da fiabilidade e da sensibilidade dos itens foi

somente efetuado para cada uma das suas dimensoes constituintes.

Sensibilidade

Em relagao ao instrumento completo, os itens 1, 3, 5, 6, 7, 8,9, 12, 14, 16, 19, 21 e 22 nio
tem respostas em todos os pontos (Anexo C.2.1.1). Considerando que apenas os itens 5
("Acredito que trato algumas pessoas como se fossem objetos impessoais") e 6 ("Trabalhar todo
o dia com pessoas é um esfor¢o") ndo cumprem os restantes pressupostos da normalidade,
considera-se que a sensibilidade destes itens se encontra comprometida na presente amostra.
Porém, dado que as qualidades métricas do instrumento para a populacio portuguesa sao
amplamente conhecidas, cré-se que a situacdo reportada se deve a dimensio amostral ou as
caracteristicas da populagdo em estudo, e ndo ao instrumento em si. Por conseguinte, decidiu-se
manter os itens originais.

Para um nivel de significancia de 0,05, todas as dimensées do inventario de burnout de
Maslach nao seguem, na presente amostra, uma distribui¢ao do tipo normal, dado que o valor
obtido no teste da normalidade foi sempre inferior a 0,05 (Tabela 8 e Anexo C.2.1.2). Contudo,
quando analisados os parametros da normalidade (Tabela 8 e Anexo C.2.1.2), verifica-se que o
desvio a normalidade nao ¢ significativo.

Quanto a assimetria, as dimensdes "exaustao emocional" e "despersonalizacao"
apresentam uma distribuicio assimétrica positiva (s£>0), enquanto a dimensio "realizacdo
pessoal" demonstra uma distribuicdo com assimetria negativa (s£=-1,943) (Tabela 8 e Anexo
C.2.1.2). No respeitante ao achatamento, a dimensio "exaustdo emocional" tem distribuigdo
platocurtica (k#<0), ao passo que as dimensdes "despersonaliza¢do" e "realizacio pessoal"
apresentam uma distribuicao leptocurtica (£#>0).

Considerando que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e de achatamento

obtidos nas trés dimensoes sdo, respetivamente, inferiores a 3 e 8, sendo mesmo inferiores a 1
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nas dimensoes "exaustao emocional” e "despersonalizacao, pode-se determinar que nao existe um
desvio significativo da normalidade (Tabela 8 e Anexo C.2.1.2).

Deste modo conclui-se que, nas trés dimensGes que compdem o MBI, os itens
apresentam nesta amostra uma distribui¢ao préxima a distribui¢do normal, indicando nao haver

problemas severos ao nivel da sua sensibilidade psicométrica.

Tabela 8 - Parimetros de Normalidade das dimensdes do MBI

Shapiro-Wilk

. . Erro Padrao Erro Padrao
Escala graus de Assimetria : . Achatamento
Estatistica . Valor de prova Assimetria Achatamento
liberdade

EE ,906 33 ,008 , 728 ,409 -,387 798

D ,922 33 ,021 814 ,409 143 798

RP ,834 33 ,000 -1,943 ,409 6,485 798

Fiabilidade

O Alpha de Cronbach da dimensio "exaustio emocional" obtido no estudo em apreco foi
de 0,902, valor elevado de consisténcia interna, possibilitando delimitar que os oito itens avaliam
de modo consistente a dimensiao em causa (Tabela 9 e Anexo C.2.2.1). Testes adicionais indicam
a inexisténcia de itens correlacionados de forma negativa com a subescala, porém o item 6
contribui para que o valor de consisténcia interna nao seja mais elevado (Tabela 9 e Anexo
C.2.2.1).

Para dimensao "despersonalizacao" o Apha de Cronbach encontrado neste estudo foi de
0,004 (Tabela 9 e Anexo C.2.2.2), valor correspondente ao limite inferior para considerar o
coeficiente de consisténcia interna como aceitavel (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Assim,
considera-se que estes itens avaliam de modo aceitavel a despersonalizagao nesta amostra, todavia
a interpretacao dos resultados referentes a esta dimensao deve ser efetuada com prudéncia.
Nenhum item se correlaciona negativamente com a subescala, mas a elimina¢io do item 15
resultaria num aumento do valor do Apha de Cronbach (Tabela 9 e Anexo C.2.2.2).

No respeitante a dimensao "realizacdo pessoal", o Apha de Cronbach apurado neste estudo
foi de 0,786, pelo que se considera que as oito variaveis medem de forma adequada a dimensao
em causa (Tabela 9 e Anexo C.2.2.3). Pese embora testes adicionais estabelecerem que nenhum
item se correlaciona negativamente com a subescala, se o item 4 fosse excluido o valor do A/pha

de Cronbach melhoraria face ao valor inicial (Tabela 9 e Anexo C.2.2.3).
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Tabela 9 - Fiabilidade das dimensdes da escala MBI
Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach se

Dimensoes da escala MBI Itens dos fatores

inicial o item for eliminado

burnoutl ,892

burnout2 ,885

burnout3 ,892

burnout6 ,909

Exaustio Emocional ,902 burnout8 876
burnout13 ,890

burnout14 ,888

burnout16 ,902

burnout20 ,885

burnout5 ,586

burnout10 ,410

Despersonalizaciao ,604 burnoutl1 ,489
burnoutl5 ,647

burnout22 ,546

burnout4 , 789

burnout7 , 748

burnout9 ,753

L burnout12 762
Realizaciao Pessoal ,786 burnoutl? 750
burnout18 777

burnout19 ,760

burnout21 764

>

2.4.3. Questionario de experi€ncias dissociativas peritraumaticas

O questionario de experiéncias dissociativas peritraumaticas (QEDP), na versio
adaptada para portugués por Maia, Horta-Moreira & Fernandes (2009) do Peritraumatic
Dissociation Experiences Questionnaire, de Marmar, Weiss & Metzler, 1997), apos aplicagao
numa amostra de bombeiros, visa avaliar as respostas dissociativas durante um acontecimento.

Este instrumento é constituido por 10 itens, em que a escala de resposta é de cinco
pontos, compreendidos entre "nada verdade" (1) e "extremamente verdade" (5). Considera-se que a
presenca de sintomas peritraumaticos ¢é significativa quando a média do valor atribuido pelo
sujeito a cada item ¢ superior a 1,5. O seore total da escala é obtido pelo somatdrio das pontuagdes
conferidas pelo individuo e varia entre 10 e 50 pontos, sendo que quanto maior é esse total, mais
sintomas de dissociagdo o sujeito experienciou aquando da exposi¢io ao acontecimento

potencialmente traumatico.
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Sensibilidade

No estudo em aprecgo, apenas o item 10 teve respostas em todos os pontos, contudo os
itens remanescentes cumprem os restantes pressupostos da normalidade, a exce¢ao do item 6
("Houve momentos em que a perce¢io do meu proprio corpo parecia distorcida ou alterada -
sentia-me desligado(a) do meu préprio corpo ou como se ele fosse maior ou menor do que o
costume"), pelo que a sensibilidade deste item encontra-se comprometida nesta amostra (Anexo
C.3.1.1). Considerando sio conhecidas as qualidades psicométricas desta escala para a populagao
portuguesa, confia-se que os valores obtidos advém, nao do instrumento em si, mas da dimensao
da amostra em causa ou as caracteristicas da populagio em estudo. Na sequéncia, decidiu-se
manter os itens originais da escala.

O instrumento QEDP nio apresenta na presente amostra uma distribuicio do tipo
normal, para um nivel de significancia de 0,05 (»p=0,000) (Tabela 10 e Anexo C.3.1.2). No
entanto, ao analisarem-se os parametros da normalidade (Tabela 10 e Anexo C.3.1.2), verifica-se
que quanto a assimetria e ao achatamento, o questionario expde uma distribui¢ao assimétrica a
direita e leptocurtica, na medida em que os coeficientes de assimetria (s£=1,249) e de curtose
(k#=1,843) se apresentam superiores a 0. Apesar disto, os valores absolutos daqueles coeficientes
sao inferiores a 3 e 8, , respetivamente, o que indica que o desvio da normalidade nio ¢é

significativo, pelo que os itens nao apresentam problemas sérios de sensibilidade nesta amostra.

Tabela 10 - Parimetros de Normalidade da escala QEDP

Shapiro-Wilk

. . Erro Padrao Erro Padrao
Escala raus de Assimettia . . Achatamento
g g
Estatistica : Valor de prova Assimetria Achatamento
liberdade
QEDP ,854 34 ,000 1,249 ,403 1,843 ,788
Fiabilidade

O Alpha de Cronbach apurado para este estudo foi de 0,906 (Tabela 11 e Anexo C.3.2.1),
indicador de uma boa consisténcia interna, valor superior ao encontrado no estudo de adaptagao
a lingua portuguesa, em que o Apha de Cronbach encontrado foi de 0,87. Assim, pode-se
considerar que as nove variaveis que compoem a escala nesta amostra avaliam de modo preciso
uma unica dimensdo. Testes adicionais salientaram que nao existem itens correlacionados de
forma negativa com a escala, todavia, se o item 4 fosse excluido, o valor de Apha de Cronbach

seria mais elevado (Tabela 11 e Anexo C.3.2.1).
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Tabela 11 - Fiabilidade da escala QEDP
Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach se

Escala inicial ftens da escala o item for eliminado
peritraum1 ,897
peritraum?2 ,898
peritraum3 ,894
peritraumé4 ,910
peritraum5 ,899
QEDP 906 peritraum6 ,900
peritraum? ,893
peritraum8 ,901
peritraum9 ,889
peritraum10 ,888

2.4.4. Questionario do estado de saude

Provavelmente a escala de avaliacao da qualidade de vida mais utilizada (Ribeiro, 2007), o
questionario do estado de saude (SF-30) avalia o estado de satde percebido pelo sujeito, numa
base multidimensional do conceito de sadde, tal como definido pela Organizacao Mundial de
Saude, e permite proceder a distingdo de um individuo saudavel de outro mais saudavel (Ribeiro,
2005). A versao da SF-36 utilizada corresponde a versao portuguesa apresentada por Ferreira &
Santana (2003) e ¢ constituida por 306 itens, distribuidos em oito dimensdes que, por sua vez, sao
agrupadas em duas componentes, a que acresce um item de transicao de saude, cuja descrigdao se

expOe na tabela 12, infra.

Tabela 12- Distribui¢ao dos itens da escala por dimensio e componente

Componente Dimensio Itens
Funcionamento fisico 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i e 3

Componente Desempenho fisico 4a, 4b, 4c e 4d
fisica Dor corporal 7e8

Saude geral 1, 11a, 11b, 11ce 11d

Vitalidade 9a, e, 9g e 91
Componente Funcionamento social 6e10
mental Desempenho emocional 5a, 5b e 5¢

Satde mental 9b, 9¢, 9d, 9f e 9h

Transicdo de saade 2

O processo de cotagdo da escala SF-36 pressupoe alguns passos. Em primeiro lugar,
procede-se a recodificacao dos 1, 2, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d, de modo inverso aos valores

atribuidos pelos sujeitos, seguindo-se a recalibracio nos itens referentes as dimensdes "dor
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corporal” (itens 7 e 8) e "saude geral" (itens 1, 11a, 11b, 11c e 11d). Depois, efetua-se o calculo
das pontuagdes das dimensdes mediante o somatorio dos seus itens constituintes, convertendo,
posteriormente, essa mesma pontua¢ao bruta numa escala de 0 a 100.

O carater multidimensional da escala SF-36 permite a obten¢do de um resultado total,
através da soma das classificagoes auferidas em cada dimensao, bem como resultados parciais,
quer por dimensio, quer por componente.

Na generalidade da escala e das suas componentes e dimensoes, ao score mais elevado
corresponde uma melhor percecio do estado de sadde, excetuando a dimensio "dor corporal”

em que um score menor traduz a auséncia de dor.

Sensibilidade

Em relagao ao instrumento completo, dos 36 itens que compdem a escala SF-36 somente
os itens 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j, 5a, 9b, 9d, 9e, 10, 11b, 11c e 11d obtiveram respostas
em todos os pontos, porém os itens remanescentes cumprem os frestantes pressupostos da
normalidade, pelo que se decidiu manter os itens originais (Anexo C.4.1.1).

A escala SF-36 nao apresenta neste estudo, para um nivel de significancia de 0,05, uma
distribuicao do tipo normal (p=0,05) (Tabela 13 e Anexo C.4.1.2). Porém, no que diz respeito a
assimetria e ao achatamento, a distribuicao da escala total revela-se assimétrica negativa (s&=-
1,341) e leptocurtica (£=2,891), cujos valores absolutos dos coeficientes de enviesamento e de
curtose sao inferiores, respetivamente, a 3 e 8 (Tabela 13 e Anexo C.4.1.2), indicando que o
desvio da normalidade nao ¢ significativo.

Todas as dimensoes do instrumento apresentam um nivel de significancia inferior a 0,05,
exceto a dimensiao "saude geral", o que leva a rejeicio da hipétese de normalidade da
generalidade das distribuicoes (Tabela 13 ¢ Anexo C.4.1.3). A dimensao "saude geral" expoe uma
distribuicao do tipo normal, na medida em que o nivel de significancia apresentado é superior a
0,05 (»p=0,258) (Tabela 13 ¢ Anexo C.4.1.3). Ao observarem-se os parametros da normalidade
(Tabela 13 ¢ Anexo C.4.1.3), verifica-se que em relacdo ao coeficiente de assimetria, as dimensoes
"funcionamento fisico", "desempenho fisico", "funcionamento social", "desempenho emocional"
e "saude mental" tém uma distribuicao assimétrica negativa (s£<0), enquanto as dimensdes
remanescentes apresentam uma distribuigdo assimétrica positiva (s£>0). Quanto ao coeficiente de
achatamento, as dimensdes "desempenho fisico", "dor corporal”, "saude geral", "desempenho
emocional" e "saide mental" demonstram uma distribuicio platocurtica (£<0) e as restantes

distribuicao leptocurtica (£<0) (Tabela 13 e Anexo C.4.1.3). Considerando que os valores
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absolutos de enviesamento e de curtose obtidos neste estudo sao, respetivamente, inferiores a 3 e
a 8, considera-se nao existir um desvio significativo da normalidade.

Relativamente as componentes da escala (Tabela 13 e C.4.1.4), para um nivel de
significancia de 0,05, a "componente fisica" nao apresenta uma distribuicio do tipo normal
(»=0,000), ao invés da "componente mental", cuja distribuicio se aproxima da normalidade
(»=0,542). Contudo, os parametros da normalidade (Tabela 13 e C.4.1.4) demonstram que,
quanto aos coeficientes de assimetria e de achatamento, ambas as componentes tém uma
distribuicao com assimetria negativa (s£<0) e leptocurtica (£>0), em que os valores absolutos dos
coeficientes sdo, respetivamente, inferiores a 3 e 8, pelo que o desvio a normalidade da
"componente fisica" nio ¢ significativo.

Face ao exposto, conclui-se que nenhum dos itens apresenta valores absolutos de
assimetria ou de achatamento que comprometam a sensibilidade dos itens da SF-36, das suas
dimensoes e das suas componentes nesta amostra, e que a sua distribui¢io se aproxima de uma

distribuicao do tipo normal.

Tabela 13 - Parametros de Normalidade da escala SF-30, suas dimensdes e componentes

Shapiro-Wilk . . Erro Padrao Erro Padrio
Escala ; ; Assimettia . . Achatamento

Estatistica graus de liberdade Valor de prova Assimetria Achatamento
SF-36 ,885 34 ,002 -1,341 ,403 2,891 ,788
FF ,681 34 ,000 -2,009 ,403 3,599 ,788
DF ,848 34 ,000 -, 787 ,403 -,528 ,788
DC ,868 34 ,001 ,517 ,403 -1,023 ,788
SG ,956 34 ,258 ,352 ,403 -122 ,788
Vv 912 34 ,010 ,662 ,403 ,514 ,788
FS ,708 34 ,000 -1,504 ,403 7,802 ,788
DE 767 34 ,000 -1,101 ,403 -,075 ,788
SM ,842 34 ,000 -,957 ,403 -,094 ,788
TS ,367 34 ,000 ,828 ,403 ,156 ,788
CF ,827 34 ,000 -1,482 ,403 2,169 ,788
CM 973 34 ,542 -,525 ,403 ,685 ,788

Fiabilidade

Neste estudo, o Apha de Cronbach apurado para o instrumento completo foi de 0,951,
demonstrando a boa consisténcia interna da escala (Tabela 14 ¢ Anexo C.4.2.1). Testes adicionais
indicam que nao existem itens correlacionados negativamente ¢ que o valor do Apha de Cronbach
nao melhoraria se algum item fosse retirado, na medida em os valores do Alpha de Cronbach se

manteriam iguais ou apresentar-se-iam inferiores ao valor inicial caso algum item fosse eliminado

(Tabela 14 e Anexo C.4.2.1).
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Tabela 14 - Fiabilidade da escala SF-36
Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach se

Fscala inicial ftens da escala o item for eliminado
saudel 951
saude2 951

saude3a ,949
saude3b 951
saude3c ,950
saude3d ,949
saude3e ,950
saude3f ,950
saude3g ,950
saude3h ,950
saude3i ,951
saude3j ,951
saudeda ,950
saude4b ,949
saudedc ,949
saude4d ,949
saude5a ,949
saude5b ,948
SH-36 951 saude5c ,949
saude6 ,948
saude? ,950
saude8 ,949
saude9a ,948
saude9b ,949
saude9c ,949
saude9d ,948
saude9e ,949
saude9f ,949
saude9g ,949
saude9h ,949
saude9i ,949
saude10 ,949
saudella ,950
saudellb ,950
saudellc ,950
saudelld 949

>

No respeitante as dimensoes, o valor do Apha de Cronbach varia entre 0,560 e 0,945, sendo
mesmo superior a 0,80 em todas, excetuando a dimensio "funcionamento social", pelo que, nas
restantes, os dados podem ser considerados adequados como unidimensionais (Tabela 15 e
Anexos de C.4.2.2. a C.4.2.9). Testes adicionais demonstram que nao obstante a inexisténcia de
itens correlacionados de forma negativa com as dimensoes, o Apha de Cronbach das dimensoes

"funcionamento fisico" (Anexo C.4.2.2), "vitalidade" (Anexo C.4.2.6) e "desempenho emocional"
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(Anexo C.4.2.8) aumentaria se fossem removidos os itens 3a, 11a e 5a, respetivamente (Tabela

15).

Tabela 15 - Fiabilidade das dimensdes da escala SF-36

Dimensées da Alpha de Ttens da escala Alpha de Cronbach se
escala SF-36 Cronbach inicial o item for eliminado

saude3a ,948
saude3b 937
saude3c 934
saude3d 944
Funcionamento 945 saude3e ,943
Fisico ’ saude3f 942
saude3g ,936
saude3h 935
saude3i 938
saude3] ,936
saudeda 916
Desempenho 919 saude4b ,880
Fisico ’ saudedc 872
saudedd 912

Dot Cotporal 819 saude? ndo se aplica. (teria

saude8 apenas um item)

saudel 796
saudella 856
Saidde Geral ,832 saudellb , 794
saudellc 799
saudelld 719
saude9a ,830
L saude9e ,835
Vitalidade ,876 saudedg 832
saude9i ,866
Funcionamento 560 saude6 ,390
Social ’ saude10 ,390
saude5a ,945
E:j:gﬁho ,939 saude5h 892
saude5c ,900
saude9b ,834
saude9c ,824
Saide Mental ,864 saude9d ,835
saude9f ,839
saude9h ,844

O Apha de Cronbach obtido nesta amostra foi de 0,910 (Anexo C.4.2.10) para a
componente fisica e de 0,940 (Anexo C.4.2.11) para a componente mental, valores que atestam a
fiabilidade dos itens para avaliar a componente a que destinam (Tabela 16), tendo-se igualmente

verificado que nio existem itens que se correlacionem negativamente com as componentes € que
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nenhum item elevaria o valor do _Alpha de Cronbach caso fosse eliminado (Anexos C.4.2.10 e

C.4.2.11).

Tabela 16 - Fiabilidade das componentes da escala SF-36

Componentes Alpha de Itens da escala Alpha de Cronbach se
da escala SF-36 Cronbach inicial o item for eliminado
saudel ,908
saude3a ,900
saude3b ,908
saude3c ,906
saude3d 902
saude3e 907
saude3f 905
saude3g ,908
saude3h 906
Componente saude3i ,909
Fisica ,910 saude3j ,908
saudeda 910
saude4b ,907
saudedc ,905
saude4d 902
saude? 908
saude8 904
saudella 910
saudellb 904
saudellc 909
saudelld ,903
saude5a 938
saude5b ,935
saude5c 937
saude6 936
saude9a 934
saude9b 936
Componente 940 saude9c ,937
Mental ’ saude9d 933
saude9e 935
saude9f 935
saude9g ,936
saude9h 937
saude9i 936
saudel0 936
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3. RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados da analise estatistica dos dados, iniciando-se
com os dados referentes a estatistica descritiva, onde se expdem os resultados da prevaléncia das
variaveis em estudo, estudos de comparagao e de associagao com as variaveis sociodemograficas
e de saude, seguido da descri¢ao dos dados dos estudos de relagao entre as variaveis psicologicas

e de analise de regressio linear.

3.1. Alexitimia, sindrome de burnout, experiéncias dissociativas peritraumaticas e

percecio do estado de saude: sua prevaléncia

Nesta sec¢ao pretende-se caracterizar os sujeitos relativamente a alexitimia, a sindrome de
burnout, as experiéncias dissociativas peritraumaticas e a percecio do estado de saide, na

totalidade das escalas e nas dimensdes que as compoem, nos casos aplicaveis.

3.1.1. Alexitimia

A prevaléncia de alexitimia foi determinada segundo os pontos de corte testados na
amostra portuguesa, em que Jcores iguais ou superiores a 61 traduzem a presenga de alexitimia. A
auséncia de alexitimia ¢ indicada pela obtenc¢ao de um score igual ou interior a 51 e os individuos
que obtém resultados entre 52 e 60 (inclusive) encontram-se numa zona intermediaria entre as
duas categorias, nao podendo ser classificados nem como alexitimicos, nem como nao
alexitimicos.

Os resultados indicam a tendéncia dos participantes em reportar todos os itens que
compoem o fator "dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensacoes
corporais da emoc¢ao" (fator 1) como "discordo totalmente” ou "discordo", a excecao do item "Tenho

sensagoes fortes que nem os médicos compreendem "

(item 3), em que mais de metade dos
participantes discorda totalmente, ¢ do item "Quando estou aborrecido(a) nao sei se me sinto
triste, assustado(a) ou zangado(a)" (item 0), em que as respostas variam entre os niveis de
concordancia "discordo totalmente", " discordo", " nao discordo nem concordo" e "concorde” (Anexo D.1.1.1).
Os participantes tendem a atribuir "discordo em parte" como frequéncia para os itens que
definem a "dificuldade em descrever emocgdes e sentimentos aos outros" (fator 2) e "ndo discordo
nem concordo” para os itens que compdem o fator "estilo de pensamento orientado para o exterior"
(fator 3), a excecdo dos itens "Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas" (item 5) e

"Considero o exame dos meus sentimentos util na resolu¢io de problemas pessoais" (item 19),

onde os sujeitos reportam tendencialmente a sua discordancia, assim como o item "Prefiro
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assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas psicolégicos" (item 16), em que a tendéncia dos
participantes se situa nos nfvel de concordancia (Anexo D.1.1.1). Ou seja, os participantes
tendem a considerar nio ter dificuldades em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensagoes corporais da emogao, bem como em descrever emog¢des e sentimentos aos outros, nao
revelando um estilo de pensamento orientado para o exterior.

O valor médio da concordancia é sempre inferior ao ponto intermédio da escala de
medida (3) para os itens do fator "dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensagoes corporais da emocio" e do fator " dificuldade em descrever emogdes e sentimentos
aos outros", a exce¢do do item "Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos" (item 4)
em que o valor médio da concordancia de respostas ¢ superior a 3 (Anexo D.1.1.2). Por seu
turno, o valor médio da frequéncia de respostas aos itens do fator "estilo de pensamento
orientado para o exterior" ¢ sempre superior a 3, exceto nos itens "Prefiro simplesmente deixar as
coisas acontecer a compreender porque aconteceram assim" (item 8) e "Procurar significados
ocultos nos filmes e pegas de teatro distrai do prazer que proporcionam" (item 20) em que o
valor médio de concordancia se revela inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Os resultados obtidos na totalidade da T'AS-20 indicam que, em média, os participantes
apresentam nfveis reduzidos de alexitimia (M=49,79; DP=10,248), em que o valor médio da
escala total é inferior ao ponto intermédio da escala de medida, tendo sido encontrados os

mesmos resultados para cada um dos fatores que constitui a escala (Tabela 17 ¢ Anexo D.1.1.3).

Tabela 17 - Analise descritiva da variavel alexitimia e seus fatores

Desvio Minimo  Maximo Minimo Ponto Maximo

Bscala N Media Padrio observado observado possivel intermédio possivel
TAS-20 34 49,79 10,248 30 68 20 60 100
Fator 1 - Dificuldade em identificar
sentimentos e em distingui-los das 34 1529 5,697 7 27 7 21 35
sensagdes corporais da emogao
Fator 2 - Dificuldade em descrever 34 1235 3507 5 18 5 15 25

emocoes e sentimentos a0s outros
Fator 3 - Estilo de pensamento

. . 34 2215 2,956 15 27 8 24 40
orientado para o exterior

De acordo com a tabela infra, 52,9% dos participantes obtiveram um total igual ou
inferior a 51 pontos na TAS-20 (n=18), sendo classificados como sem alexitimia, enquanto
17,6% obteve um seore igual ou superior a 60 pontos (n=0), correspondendo a presenca
significativa de alexitimia (Tabela 18 e Anexo D.1.1.4). Sem expressdo alexitimica confirmada,
isto ¢, sem ser possivel estabelecer, de forma significativa, a presen¢a ou auséncia de alexitimia,

encontram-se 29,4% dos participantes (n=10) (Tabela 18 e Anexo D.1.1.4).
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Tabela 18 - Anilise da prevaléncia da alexitimia

N  Percentagem valida  Percentagem cumulativa

Sem alexitimia 18 52,9 % 52,9 %
Sem alexitimia confirmada 10 29,4 % 82,4 %
Com alexitimia 6 17,6 % 100,0 %

Andlise da alexitimia em funcao das varidveis sociodemogrificas e de satide

A analise da prevaléncia da alexitimia em fungdo das variaveis sociodemograficas revelou
nao existirem diferencas estatisticamente significativas nas varidveis "grupo etario" (Anexo
D.1.2.1), "estado civil" (Anexo D.1.2.2), "nimero de filhos" (D.1.2.3), "habilita¢oes literarias"
(Anexo D.1.2.4), "tempo de atividade como bombeiro" (Anexo D.1.2.5), "categoria na carreira de
bombeiro" (Anexo D.1.2.6), bem como nas variaveis de saude "hdbitos tabagicos atuais" (Anexo
D.1.2.7), "habitos etandlicos atuais" (Anexo D.1.2.8), "doen¢a crénica" (Anexo D.1.2.9) e
"hospitalizacdes" (Anexo D.1.2.10).

Ha uma correlagdo negativa moderada e significativa, para um nivel de significancia de
0,01, entre a dimensao "Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensac¢oes
corporais da emo¢ao" e a varidvel "habilitacdes literarias" (r=-0,453, p=0,007), nio se tendo
observado qualquer relagao significativa entre as restantes variaveis sociodemograficas e de sadde
e a alexitimia e seus fatores constituintes (Anexo D.1.3). Este resultado indica que quanto maior é
a habilitacao literaria do sujeito, menor ¢ a sua dificuldade em identificar sentimentos e em

distingui-los das sensagbes corporais decorrentes da ativagao da emogao.

3.1.2. Sindrome de burnout

Ao invés da obtencio de um resultado global, nio possivel devido ao carater
multidimensional da escala, a determinagao dos niveis de burmont advém dos scores provenientes
dos itens que constituem cada dimensao da escala, em que um score mais alto corresponde a um
nivel mais elevado de "exaustao emocional", "despersonalizacao” e "realizagao pessoal".

Um nivel reduzido de bwurnount traduz-se em baixos scores nas dimensdes "exaustao
emocional" e "despersonaliza¢io" e scores altos na dimensio "realizacdo pessoal”, um nivel médio
apresenta valores médios nos scores das trés dimensodes e um nivel elevado de burnout reproduz-se
em geores altos nas dimensoes "exaustio emocional" e "despersonalizacio" e baixos scores na
dimensio "realizagdo pessoal".

Os resultados indicam tendéncia dos participantes em reportar todos os itens que
compoem a dimensio "exaustdo emocional" como "nunca" ou "algumas vezes por ano ou menos", a

excecao do item "Sinto-me exausto(a) ao fim de um dia de trabalho" (item 2), em que as
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respostas variam entre "nunca", "algumas vezes por més" e "algumas vezes por semana" (Anexo D.2.1.1).
Os participantes tendem a atribuir "nunca" ou "algumas vezes por ano on menos" como frequéncia dos
sentimentos de "despersonalizacio" e "algumas vezes por semana" e "todos os dias" para a frequéncia
com que sentem 'realizacdo pessoal" (Anexo D.2.1.1). Isto é, os participantes tendem a sentir
com pouca frequéncia sentimentos de "exaustio emocional” e "despersonalizacio" e com muita
frequéncia sentimentos de "realizagdo pessoal".

O valor médio da frequéncia dos sentimentos é sempre inferior ao ponto intermédio da
escala de medida para os itens das dimensbes "exaustdo emocional" e "despersonalizacao",
apresentando-se superior para os itens da dimensio "realizagdao pessoal" (Anexo D.2.1.2).

Na dimensio "exaustio emocional", avaliada entre 0 e 54 pontos, os participantes
apresentaram um resultado médio de 13,79 (DP=10,157), em que os valores obtidos na amostra
variam entre O e 33 pontos, observados em 06,1 % dos sujeitos (n=2) e em 12,1% dos
participantes (n=4), respetivamente (Tabela 19 e Anexos D.2.1.3 ¢ D.2.1.4).

Relativamente a dimensao "despersonalizacdo”, estimada entre 0 e 30 pontos, o resultado
médio obtido foi de 6,52 (DP=5,489), em que o valor minimo encontrado foi de 0 pontos,
correspondendo a 15,2% da amostra (n=5), e o valor maximo de 21 pontos, conseguidos por 3%
dos participantes (n=1) (Tabela 19 e Anexo D.2.1.3).

Em ambas as dimensoes, os resultados médios observados sio inferiores ao ponto
intermédio da escala, revelando uma tendéncia dos sujeitos para valores baixos de "exaustio
emocional" e de "despersonalizacao".

Quanto a subescala realizacao pessoal, determinada entre 0 e 48 pontos, os participantes
demonstraram um resultado médio de 39,09 (DP=7,860), em que o valor minimo registado foi de
8 pontos, obtido por 3% dos individuos (n=1), e o valor maximo correspondeu a 48 pontos,
observados em 12,1% dos participantes (n=4), revelando a tendéncia dos sujeitos para valores

elevados de "realizacdo pessoal" (Tabela 19 ¢ Anexo D.2.1.3).

Tabela 19 - Analise descritiva das dimensoes da sindrome de burnout

Desvio  Minimo Miximo Minimo Ponto Miximo

Dimensao N Media Padrio observado observado possivel intermédio possivel
Exaustao emocional 33 13,779 10,157 0 33 0 27 54
Despersonalizaciao 33 6,52 5,489 0 21 0 15 30
Realizacdo pessoal 33 39,09 7,860 8 48 0 24 48

Para a determinagao do nivel da sindrome burnout dos participantes foram considerados

os valores referidos por Maslash e Jackson para os profissionais da area da saude, tendo-se
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verificado que a maioria dos sujeitos apresenta baixos niveis de bumont, caracterizado por um
nivel reduzido de exaustdo emocional e de despersonalizagdo e um nivel elevado de realizagao
pessoal (Tabela 20 e Anexo D.2.1.4). De facto, para a dimensao "exaustdo emocional", a grande
maioria dos sujeitos (75,8%) apresenta niveis baixos de exaustao emocional (n=25), 9,1% niveis
médios (n=3) e 15,2% niveis elevados (n=5) (Tabela 20 ¢ Anexo D.2.1.4). Para a dimensio
"despersonaliza¢ao", 48,5% da amostra revela niveis baixos de despersonalizacio (n=16), 27,3%
niveis médios (n=9) e 24,2% niveis altos (n=8) e para a dimensdo "realizacao pessoal", 60,6%
apresenta niveis elevados de realizagdao pessoal (n=20), 15,2% niveis médios (n=5) e 24,2% niveis

reduzidos (n=8) (Tabela 20 e Anexo D.2.1.4).

Tabela 20 - Anilise da prevaléncia dos niveis de sindrome de burnout

Nivel de sindrome de burnout

Dimensio Baixo Média Alta
N % N % N %
Exaustio emocional 25 75,8 3 9,1 5 15,2
Despersonalizagao 16 48,5 9 27,3 8 242
Realizagdo pessoal 20 60,6 5 15,2 8 242

Andlise da sindrome de barnout em fungio das varidveis sociodemograficas e de saside

A analise da prevaléncia da sindrome de bumont em fungio das variaveis
sociodemograficas revelou nao existirem diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
"grupo etario” (Anexo D.2.2.1), "estado civil" (Anexo D.2.2.2), "nimero de filhos" (D.2.2.3),
"habilitacoes literarias" (Anexo D.2.2.4), "tempo de atividade como bombeiro" (Anexo D.2.2.5),
"categoria na carreira de bombeiro" (Anexo D.2.2.6), bem como nas variaveis de saude "habitos
tabagicos atuais" (Anexo D.2.2.7), "habitos etandlicos atuais" (Anexo D.2.2.8), "doenca crénica
(Anexo D.1.2.9) e "hospitalizacbes" (Anexo D.1.2.10), em nenhuma das dimensdes que
compdem o inventario de burnout de Maslach.

Nao se observaram quaisquer relagoes significativas entre as dimensdes do inventario de

burnout de Maslach e as restantes variaveis sociodemograficas e de saude (Anexo D.2.3).

3.1.3. Experiéncias dissociativas peritraumaticas
A presen¢a de sintomas peritraumaticos foi considerada significativa quando o valor
atribuido pelo sujeito a cada item ¢é superior a 1,5, correspondendo a discordancia face a

descricao das reagOes e experiéncias vividas durante o exercicio da atividade de bombeiro e
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imediatamente apds uma ocorréncia. Um elevado seore total da escala traduz mais experiéncias de
dissociagao peritraumatica vivenciadas pelo sujeito.

Os resultados mostram que a totalidade dos itens tem uma preponderancia para o nivel
de resposta "nada verdade", que determina a auséncia do sintoma dissociativo peritraumatico
(Anexo D.3.1.1). Os sujeitos tendem a atribuir "nada verdade", "ligeiramente verdade" e "algo verdade"
como frequéncia para todos os itens que constituem o questionario, a exce¢ao do item "Houve
momentos em que a perce¢ao do meu proprio corpo parecia distorcida ou alterada - sentia-me
desligado(a) do meu proprio corpo ou como se ele fosse maior ou menor do que o costume", em
que nenhum participante reportou aquele item como "algo verdade"(Anexo D.3.1.1). O item
"Senti-me desorientado(a), isto é, houve momentos em que nio tinha a certeza de onde estava ou
de que horas eram" (item 10) é o Gnico em que as respostas vatiam entre todos os valores da
escala (Anexo D.3.1.1).

Os valores médios observados foram superiores a 1,5 em praticamente todos os itens que
compoem a escala, a exce¢do do item 5 "Senti-me como se fosse um(a) espetador(a) a ver o que
me estava a acontecer, como se estivesse a flutuar por cima da cena ou a observa-lo de fora"
(M=1,35; DP=0,544), do item 6 "Houve momentos em que a perce¢io do meu proprio corpo
parecia distorcida ou alterada - sentia-me desligado(a) do meu préprio corpo ou como se ele
fosse maior ou menor do que o costume" (M=1,29; DP=0,629) e do item 8 "Fiquei
surpreendido(a) ao saber, depois, que tinham acontecido muitas coisas naquele momento de que
eu ndo estava consciente, especialmente coisas em que eu normalmente teria reparado” (M=1,47;
DP=0, 615) (Anexo D.3.1.2).

Os participantes apresentaram um resultado médio de 15,65 (DP=5,984) no Questionario
de Experiéncias Peritraumaticas e as respostas variam entre os nove e os 31 pontos (Tabela 21 e

Anexo D.3.1.3).

Tabela 21 - Analise descritiva da varidvel experiéncias dissociativas peritraumadticas

Escal N Mcdi Desvio Minimo  Maximo Minimo Ponto  Miximo
scala édia N ) . . ,
Padrio  observado observado possivel intermédio possivel

Total Experiéncias
Dissociativas 34 15,65 5,984 10 35 10 30 50
Peritraumaticas

O valor médio de respostas foi de 1,565 (DP=0,598), ligeiramente superior ao valor limite
para a determinacao da presenca significativa de sintomas dissociativos peritraumaticos (Tabela

22 e Anexo D.3.1.3).
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Tabela 22 - Analise descritiva da vatidvel sintomas dissociativos peritraumaticos

. Desvio Minimo Maximo Minimo Ponto Maximo
Escala N  Média . i . . i
Padrio  observado observado possivel intermédio possivel

Dissociacio 34 1,565 598 1 3,5 1 3 5

Com base na tabela 23 pode-se verificar que 50% dos participantes obtiveram um valor
médio de respostas igual ou inferior a 1,5, tendo-se considerado que nio apresentam sintomas de
dissociagdo peritraumatica significativos, ao passo que 50% obtiveram um valor médio de
respostas superior a 1,5, correspondendo a presenca significativa de sintomatologia dissociativa

peritraumatica (Anexo D.3.1.4).

Tabela 23 - Andlise da prevaléncia das experiéncias de dissociagao peritraumatica

N Percentagem valida  Percentagem cumulativa
Sem dissociacio 17 50,0 % 50,0 %
Com dissociacio 17 50,0 % 100,0 %

Os valores superiores a 1,5 devem-se, normalmente, a um dos trés padroes de resposta
referenciados pelos autores do questionario observados na tabela das frequéncias de resposta
(Anexo D.3.1.1): selecao da resposta "muito verdade" e/ou "extremamente verdade" em, pelo
menos, dois itens; escolha da resposta "ligeiramente verdade", no minimo, em cinco itens;

sinalizacao da resposta "algo verdade" em, pelo menos, trés itens da escala (Marmar et al., 1996).

Andlise das experiéncias dissociativas peritranmaticas em funcao das varidveis sociodemograficas e de
sailde

Averiguou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre pelo menos
dois dos grupos que constituem a vatiavel estado civil (Casado (a) / Unido de facto e Separado
(a) / Divorciado (a)) relativamente a vatiavel experiéncias dissociativas petitraumaticas (Anexo
D.3.2.2). Obsetrvou-se que existe um efeito principal da variavel estado civil sobre a variabilidade
das experiéncias dissociativas peritraumaticas (F(2,31)=3,887, »=0,031), para um nivel de
significancia de 0,05. Os participantes separados ou divorciados apresentam valores mais
elevados de sintomas dissociativos peritraumaticos face aos sujeitos casados ou a viver em uniao
de facto (Tabela 24 e Anexo D.3.2.2).

Na tabela infra constam apenas os resultados das variaveis e dos grupos entre os quais

foram determinadas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 24 - ANOVA One Way e Teste de Tukey HSD para a vatidvel estado civil

ANOVA One Way . . Tukey HSD
» Estado civil  Estado civil -
Variavel p Valor de A B Diferenca entre  Valor de
prova médias (A-B) prova
Expetriéncias Casado (a) / Separado (a) /
Dissociativas 3,887 ,031  Unido de  Divorcidado -10,667* ,035
Peritraumaticas facto (a)

*. A diferenca das médias ¢ significativa para um nivel de significincia de 0,05.

A analise das experiéncias dissociativas peritraumaticas em fun¢do das variaveis
sociodemograficas revelou nio existirem diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
"orupo etario" (Anexo D.3.2.1), "numero de filhos" (D.3.2.3), "habilitacGes literarias" (Anexo
D.3.2.4), "tempo de atividade como bombeiro" (Anexo D.3.2.5), "categoria na catreira de
bombeiro" (Anexo D.3.2.6), bem como nas variaveis de saude "hdbitos tabagicos atuais" (Anexo
D.3.2.7), "habitos etandlicos atuais" (Anexo D.3.2.8), "doenca cronica" (Anexo D.3.2.9) e
"hospitaliza¢es" (Anexo D.3.2.10).

Ha uma correlagdo negativa moderada entre as experiéncias dissociativas peritraumaticas
e a variavel "tempo de atividade como bombeiro" (r=-0,361, p=0,036) e uma correlacio positiva
moderada entre as experiéncias dissociativas peritraumaticas e a variavel "categoria na carreira de
bombeiro" (=0,402, p=0,019), para um nivel de significincia de 0,05 (Anexo D.3.3). Embora
estas correlagdes nao sejam significativas, uma vez que o valor de prova ¢ superior a 0,01, estes
resultados indicam que as experiéncias dissociativas peritraumaticas tendem a ser mais frequentes
quanto maior for a categoria na carreira de bombeiro a que os sujeitos pertencem e quanto menor
for o tempo decorrido desde que iniciaram a sua atividade como bombeiro.

Relativamente as restantes variaveis sociodemograficas e de saude, nao foram encontradas

relagoes significativas entre estas e as experiéncias dissociativas peritraumaticas (Anexo D.3.3).

3.1.4. Percegao do estado de saude

O estado de satde percebido pelo sujeito, na generalidade da escala, nas componentes e
nas dimensoes que as constituem, foi determinado através da conversiao das notas obtidas numa
medida arbitraria, mediante o calculo das notas percentilicas, de modo a melhor determinar a
posicdo do sujeito em referéncia a amostra padrao (Ribeiro, 2005). Assim, a melhor nota
corresponde a 100, a pior a 0, sendo que o percentil 50 corresponde a mediana. Sabendo-se que
ao score mais elevado corresponde uma melhor perce¢io do estado de saude, a excegdo da
dimensdo "dor corporal", em que um swre reduzido se traduz em auséncia de dor, valores
superiores ao percentil 50 foram considerados acima da média e, no seu inverso, valores

inferiores ao percentil 50 foram considerados como estando abaixo da média.
50



Os resultados indicam tendéncia dos participantes para considerar a sua saude como "boa"
ou "muito boa", nao havendo diferencas face ao ano anterior (Anexo D.4.1.1). No respeitante as
atividades executadas no dia-a-dia, os participantes tendem a nao sentir quaisquer limita¢cdes no
seu funcionamento fisico, desempenho fisico e desempenho emocional, indicando uma auséncia
de interferéncia da saude (fisica e emocional) na sua atividade social (Anexo D.4.1.1). Nas quatro
semanas anteriores a participa¢do no estudo, os sujeitos tendem a responder "nenhuma" dor ou
dores "muito fracas", bem como que a dor nao limitou o seu trabalho (Anexo D.4.1.1).
Relativamente aos sentimentos de vitalidade e de saude mental, os participantes apresentam
propensio para se sentitem "sepre" ou "a maior parte do tempo" cheios de vitalidade, "a maior parte
do tempo" calmos e tranquilos, com muita energia e felizes, "pouco tempo" nervosos e cansados,
"nunca" deprimidos e estafados (Anexo D.4.1.1). Por dltimo, os resultados indicam tendéncia dos
sujeitos em considerar como "absolutamente falso" parecer que adoecem mais facilmente do que os
outros, "absolutamente verdade" que sio tdo saudaveis como qualquer pessoa e "wverdade" na
determinagdo da sua saude como 6tima (Anexo D.4.1.1). Quando questionados sobre se preveem
deterioracio do seu estado de saude, as respostas variam entre "nao sei' e "absolutamente
falso" (Anexo D.4.1.1).

O valor médio das respostas é sempre superior ao ponto intermédio da escala de medida,
em todos os itens que compoem o questionario do estado de saude (Anexo D.4.1.2).

Os resultados obtidos na totalidade do SF-36 indicam que, em média, os participantes
apresentam um nfvel médio de estado de saude de 62,26% (DP=6,873), em que o valor minimo
encontrado foi de 40% e o valor maximo de 74% (Anexo D.4.1.3). O valor médio da
"Componente Fisica" encontra-se em torno dos 63,32% (DP=9,074), apresentando um valor
minimo observado de 39% e um wvalor maximo de 79%, enquanto o valor médio da
"Componente Mental" se situa em volta dos 61,19% (DP=7,134), em que o valor minimo obtido
foi de 41% e o valor maximo de 75% (Tabela 25 e Anexo D.4.1.3).

Quanto as dimensdes que compoem a "Componente Fisica", os sujeitos apresentam um
valor médio de 86,32% na dimensio "Funcionamento Fisico" (DP=21,995), em que os valores
obtidos variam entre 15% e 100% , uma média de 65% na dimensido "Desempenho Fisico"
(DP=15,859), cujos resultados observados oscilam entre 25% a 80%, um valor médio de 21,47%
na dimensio "Dor Corporal" (DP=20,277), em que os valores registados oscilam entre 0 e 64%, e
uma média de 48,44% na dimensio "Saude Geral" (DP=10,922), cujos resultados variam entre

25% e 72% (Tabela 25 e Anexo D.4.1.3).
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Relativamente as dimensdes que constituem a "Componente Mental" do SF-36, os
resultados apontam para uma média de 54,60% na dimensio "Vitalidade" (DP=10,357), cujos
valores obtidos oscilam entre 38% e 81%, um wvalor médio de 49,26% na dimensio
"Funcionamento Social" (DP=12,287), cujos resultados registados variam entre 0 e 75%, uma
média de 82,60% na dimensio "Desempenho Emocional" (DP=23,153), em que os valores
observados variam entre 25% e 100%, e um valor médio de 58,38% na dimensao "Satde Mental"
(DP=8,323), em que os resultados oscilam entre 40% a 70% (Tabela 25 e Anexo D.4.1.3).

A analise dos percentis permitem constatar que as distribui¢oes de perce¢ao do estado de

saude tendem para as extremidades correspondentes ao melhor estado de sadde (Tabela 25 e

Anexo D.4.1.3).

Tabela 25 - Analise descritiva da varidvel percecdo do estado de satde, suas componentes e suas dimensoes

. . Desvio Minimo  Maximo Percentis
Dimensio N Média .
Padrio observado observado 25 50 75
SF-36 34 62,26 6,873 40 74 59,58 62,97 66,40
Componente Fisica 34 63,32 9,074 39 79 60,61 65,91 68,18
Componente Mental 34 61,19 7,134 41 75 56,70 61,61 66,07
Funcionamento Fisico 34 86,32 21,995 15 100 83,75 97,50 100,00
Desempenho Fisico 34 65,00 15,859 25 80 50,00 75,00 80,00
Dot Cotporal 34 21,47 20,277 0 64 ,00 21,00 42,00
Saude Geral 34 4844 10,922 25 72 40,00 46,00 55,50
Vitalidade 34 54,60 10,357 38 81 50,00 50,00 62,50
Funcionamento Social 34 4926 12287 0 75 50,00 50,00 50,00
Desempenho Emocional 34 82,60 23,153 25 100 64,58 95,83 100,00
Satude Mental 34 5838 8,323 40 70 53,75 60,00 65,00

Para a determinacdo do nivel do estado de saude dos participantes foram estabelecidos
pontos de corte, em que valores situados entre 0 e 25% correspondem a uma perce¢ao do estado
de saude fraca, entre 25 a 50% equivale uma perce¢ao do estado de satude razoavel, entre 50% a
75% uma boa perce¢io do estado de saide e valores superiores a 75% correspondem uma
percecao do estado de saude Otima. Assim, verifica-se que nenhum sujeito apresenta uma
percecao do estado de saude baixa, tanto no total como nas componentes fisica e mental e 8,8%
dos participantes (n=3) apresenta uma perce¢ao do estado de saude total e de ambas as
componentes razoavel (Tabela 26 e Anexo D.4.1.4). A percecao do estado de saide total e da
componente mental foi revelada como boa por 91,2% da amostra (n=31), ao passo que a
percecio do estado de saude da componente fisica foi considerada por parte de 88,2% dos

sujeitos (n1=30) como boa e por 2,9% (n=1) como 6tima (Tabela 26 ¢ Anexo D.4.1.4).
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Tabela 26 - Analise da prevaléncia da perce¢io do estado de saude total

Baixo Razoavel Boa Otima
Escala
N % N % N % N %
SF-36 0 0,0 3 8,8 31 91,2 0 0,0
Componente Fisica 0 0,0 3 8,8 30 88,2 1 2,9
Componente Mental 0 0,0 3 8,8 31 91,2 0 0,0

Andlise da prevaléncia do estado de saiide total em funcio das varidveis sociodemograficas e de saside

Averiguou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre pelo menos
dois dos grupos da "categoria na carreira de bombeiro" (F(4,29)=5,218, p=0,003), nio tendo sido,
porém, possivel apurar entre que grupos se estabelcem as diferengas, na medida em que, pelo
menos, um dos grupos ¢ constituido somente por um elemento (Anexo D.4.2.0).

A analise da prevaléncia do estado de sadde total em fungdo das variaveis
sociodemograficas revelou nao existirem diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
"orupo etario” (Anexo D.4.2.1), "estado civil" (Anexo D.4.2.2), "numero de filhos" (D.4.2.3),
"habilitacoes literarias" (Anexo D.4.2.4), "tempo de atividade como bombeiro" (Anexo D.4.2.5),
bem como nas variaveis de saude "habitos tabagicos atuais" (Anexo D.4.2.7), "habitos etandlicos
atuais" (Anexo D.4.2.8), "doenca crénica” (Anexo D.4.2.9) e "hospitalizacSes" (Anexo D.4.2.10).

Ha uma correlagdo negativa moderada entre a percecao do estado de saude fisica e a
vatiavel "tempo de atividade como bombeiro" (r=-0,358, p=0,038) e uma correlacio positiva
moderada entre percegio do estado de saude fisica e a variavel "categoria na carreira de
bombeiro" (r=0,361, p=0,036) em que as correlacoes nao sio significativas, uma vez que o valor
de prova obtido ¢é superior ao nivel de significancia de 0,01 (Anexo D.4.3). Todos estes
resultados significam que quanto maior é a categoria na carreira de bombeiro melhor é a percegao
do estado de saude fisica dos participantes, enquanto que quantos mais anos decorreram desde o
inicio da sua atividade como bombeiro, pior é a perce¢ao do estado da sua saude fisica.

Relativamente a fungio fisica, e para um nivel de significancia de 0,05, verifica-se uma
correlagdo negativa moderada com a variavel "grupo etario" (r=-0,431, p=0,011) e¢ uma
correlacdo positiva moderada com a variavel "habilitacoes literarias" (r=0,427, p=0,012) (Anexo
D.4.3). Isto ¢, a funcao fisica dos sujeitos diminui com a idade e aumenta com o nivel de
habilitacao literaria, embora estas associa¢Ges nao sejam significativas.

Observam-se ainda uma correlagao positiva moderada entre a perce¢dao geral da saude e a
variavel "grupo etario" (r=0,358, p=0,038) e entre a funcio social e a variavel "estado civil"
(r=0,355, p=0,039), para um nivel de significancia de 0,05, pelo que se considera que nio siao

significativas (Anexo D.4.3). Niao obstante, a perce¢ao geral da saide é tanto maior quanto mais
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velhos sdo os sujeitos, enquanto a fun¢ao social é percecionada como melhor nos participantes
separados ou divorciados e entendida como pior por parte dos sujeitos solteiros.

Para um nivel de significancia de 0,01, ha uma correlagao negativa forte e significativa
entre a variavel "tempo de atividade como bombeiro" e a funcao fisica (r=-0,521, p=0,002), bem
como uma correlacio negativa moderada e significativa entre a percecio geral de saude e a
variavel "habilitagdes literarias" (r=-0,457, p=0,007) (Anexo D.4.3). Isto ¢, de forma
estatisticamente significativa, verifica-se que quanto mais tempo decorreu desde o inicio da
atividade como bombeiro, pior é a perce¢ao da funcao fisica dos participantes, e que a perce¢ao
geral de saude ¢é considerada melhor quanto menor é a habilitacdo literaria do sujeito.

Quanto as restantes variaveis sociodemograficas e de saude, nao foram encontradas
relagoes significativas entre estas e a percecao do estado de saude, suas componentes e dimensoes

(Anexo D.4.3).

3.2. Relagbes entre alexitimia, sindrome de burnout, experiéncias dissociativas

peritraumaticas e percecao do estado de satude

A direcao e intensidade das relacOes entre as variaveis em estudo (alexitimia, burnout,
experiéncias dissociativas peritraumaticas e perce¢ao do estado de satde) foi estabelecida recurso
ao estudo das correlagdes de Pearson (Anexo E). Recorde-se que, no presente estudo, as
correlagoes foram somente consideradas significativas para um nivel de significancia de 0,01.

Entre a alexitimia e a exaustdo emocional verifica-se uma correlagiao positiva e moderada
(r=0,372, p=0,033), mas nao ¢ significativa. Nao obstante, os sujeitos que apresentam valores
mais elevados na escala de alexitimia revelam igualmente valores mais altos de exaustdo
emocional. A correlagio entre a alexitimia e despersonalizacao é positiva, moderada e significativa
(r=0,483, p=0,04), indicando que quanto maior o nfvel de alexitimia, maior o nivel de
despersonaliza¢ao do individuo.

Entre o fator da escala de alexitimia de Toronto "dificuldade em identificar sentimentos e
em distingui-los das sensa¢Oes corporais da emocao" e a exaustdio emocional existe uma
correlagao positiva moderada (r=0,477, p=0,05), enquanto a correlacio entre aquele fator e a
despersonalizacio ¢ positiva forte (r=0,612, p<0,001). Estas correlagdes sao significativas e
apontam para um aumento das dificuldades de identifica¢do e distingao de sentimentos face as
consequéncias corporais da emogao quanto maior ¢ a exaustao emocional e a despersonalizagao.

Foi encontrada uma correlacio negativa, moderada e significativa entre a realizagdo

pessoal dos participantes e o fator "estilo de pensamento orientado para o exterior" da TAS20
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(r=-0,497, p=0,003), ou seja, quanto mais desprovida de fantasia é o pensamento do individuo,
menos frequentes sao os seus sentimentos de realiza¢ao pessoal.

A exaustdio emocional e as experiéncias dissociativas peritraumaticas apresentam-se
positiva e fortemente correlacionadas (r=0,573, p<0,001) de forma significativa, aludindo a um
aumento da frequéncia dos sintomas dissociativos peritraumaticos quanto maior ¢ a exaustao
emocional percebida pelo sujeito.

A percecao do estado de saude dos participantes esta correlacionada de forma negativa e
moderada com a alexitimia (=-0,397, p=0,020) ¢ com o fator "dificuldade em identificar
sentimentos e em distingui-los das sensac¢oes corporais da emoc¢ao" (=-0,434, p=0,010). Estas
correlagoes nao sao significativas, mas significam que uma melhor percecao do estado de saude
esta associada a valores mais reduzidos de alexitimia e a menores dificuldades em destrincar
sentimentos das sensagoes produzidas pelo corpo decorrentes da ativagao emocional.

Quanto as dimensdes que caracterizam a sindrome de burnout, a correlagao entre a
percecao do estado de saiude e a exaustdo emocional é negativa moderada (r=-0,404, p=0,020),
embora ndo seja significativa, a0 passo que a correlagao entre a despersonalizacio e a percegdao do
estado de saude ¢é negativa, forte e significativa (r=-0,622, p<0,001). Deste modo, os resultados
indicam que quanto maior é a exaustio emocional e os sentimentos de despersonalizagao, mais
baixa ¢ a perce¢ao do estado de saide do individuo.

A componente fisica do estado de saude correlaciona-se negativa e moderadamente com
a despersonalizagao (r=-0,475, p=0,005), correlagdo significativa que aponta para uma perce¢ao
fisica de saude mais baixa quanto maior for a despersonalizacao vivenciada pelo sujeito.

No respeitante a componente mental do estado de saide, esta esta significativamente
correlacionada de modo negativo forte com a dificuldade em identificar sentimentos e em
distingui-los das sensagdes corporais produzidas pela emogao (=-0,553, p=0,001), bem como
com a despersonalizacio (r=-0,596, p<0,001), e de forma negativa e moderada com a exaustao
emocional (7=-0,445, p=0,009). A correlagdao alexitimia e a componente mental do estado de
saude apresenta-se negativa moderada (r=-0,429, p=0,011), mas nao ¢ significativa. Todos estes
resultados significam que a componente mental do estado de satde é percecionada como melhor
quanto menores forem os indices de alexitimia, exaustio emocional e despersonalizacao, e quanto
menores forem as dificuldades dos sujeitos em proceder a identificagao e distingdo dos seus
sentimentos relativamente as sensagoes que a ativagao da emogao produz no corpo.

O funcionamento fisico dos participantes correlaciona-se de forma negativa e moderada
com a alexitimia (r=-0,481, p=0,004), com a dificuldade em identificar e distinguir sentimentos

das sensagOes corporais da emocgao (r=-0,441 »=0,009) e com a despersonalizagao (r=-0,471,
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$=0,0006). Estas correlagdes sio significativas e indicam que quanto maior é a dificuldade dos
individuos em identificar e destringar sentimentos das sensagdes corporais produzidas pela
emog¢ao e quanto maiores sao os niveis de alexitimia e de despersonalizagao, mais baixa ¢ a sua
percecao de funcionamento fisico. A dificuldade em verbalizar emog¢des e sentimentos aos outros
e o estilo de pensamento orientado para o exterior esta correlacionada de forma negativa
moderada com o funcionamento fisico dos participantes (respetivamente 7=-0,358, p=0,038 e r=-
0,395, p=0,021). Embora estas associagdes nao sejam significativas, anunciam uma tendéncia dos
participantes em apresentar melhor percecio do seu funcionamento fisico, quanto menores
forem as dificuldades na exposi¢io de sentimentos e emogdes aos outros € quanto Mmenos
orientado para o exterior for o seu pensamento.

A correlagao da percegao do estado de saude quanto ao desempenho fisico revela-se
negativa e forte com a exaustio emocional (=-0,569, p=0,001) e com a despersonalizacio (r=-
0,628, p<0,001), correlacSes significativas e que traduzem uma melhor perce¢ao do desempenho
fisico por parte dos participantes quanto menores forem a frequéncia de sentimentos de exaustio
emocional e de despersonalizagdo. A correlacio da perce¢ao do estado de saude relativa ao
desempenho fisico com a alexitimia demonstra-se negativa moderada (7=-0,369, »p=0,032), tal
como com a dificuldade em diferenciar sentimentos das sensa¢bes corporais da emogao (r=-
0,414, p=0,015), mas nao significativas. Ainda assim, revelam que maiores dificuldades em
destrincar sentimentos das sensagdes experienciadas corporalmente devidas a ativagao da emogao
e maiores niveis de alexitimia estido associados a uma pior perce¢ao do estado de saude quanto ao
desempenho fisico.

A dor corporal esta positiva e fortemente correlacionada com a alexitimia (=0,503,
$=0,002) e com a dificuldade em discriminar sentimentos face as sensagoes corporais da emogao
(r=0,602, p<0,001), correlacdes significativas e que indicam que quanto mais elevado ¢ o valor
obtido na dimensio dor corporal, maiores sio os indices de alexitimia e as dificuldades dos
participantes em distinguir sentimentos das sensag¢des corporais decorrentes da emogio. Pese
embora as associagOes nao sejam significativas, a correlagio da dor corporal é positiva e
moderada com a dificuldade em verbalizar emogoes e sentimentos (r=0,363, p=0,035), a exaustao
emocional (r=0,417, p=0,0106) e a despersonalizagao (=0,413, p=0,017).

A percecio geral de saude correlaciona-se de modo positivo e moderado, mas nio
significativo, com a alexitimia (r=0,350), com a dificuldade na discrimina¢ao de sentimentos
relativamente as sensagdes provocadas pela ativagdo da emogio no corpo (r=0,360, p=0,037) e

com a exaustio emocional (r=0,368, p=0,035). Ou seja, quanto maiores os niveis de alexitimia e
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de exaustao emocional, melhor ¢ a percegao geral de saide dos sujeitos, o mesmo ocorrendo com
maiores dificuldades em distinguir sentimentos das sensagdes corporais da emogao.

Por dltimo, a correlagio do desenvolvimento emocional apresenta-se negativa forte com a
alexitimia (r=-0,500, p=0,003), com a dificuldade na distingao entre sentimentos e sensagoes
corporais resultantes da ativacdo emocional (=-0,576, p<0,001), assim como com a
despersonalizacao (r=-,692, p<0,001). A correlacdo entre exaustdo emocional e desenvolvimento
emocional é negativa e moderada (r=-0,477, p=0,005). Estas correlagdes sao significativas e
significam que os participantes com maiores dificuldades em distinguir sentimentos das sensagoes
produzidas no corpo decorrentes da emog¢do e com maiores niveis de alexitimia, exaustao

emocional e despersonalizagdao sentem mais limitagoes devido a problemas emocionais.

3.3. Impacto da alexitimia, da sindrome de burnout e das experiéncias

dissociativas peritraumaticas na perceciao do estado de saude total

Para o estudo do impacto das variaveis psicoldgicas alexitimia, sindrome de burnont e
experiéncias dissociativas peritraumaticas na percecio do estado de satde total e nas
componentes fisica e mental foi efetuada uma andlise de regressao linear..

Depois de verificados os pressupostos (Anexo F.1) foi executada a Regressio Linear
Multipla, com vista a determinar o impacto o impacto da alexitimia, da exaustio emocional, da
despersonalizagao, da realizacio pessoal e das experiéncias dissociativas peritraumaticas na
percecao do estado de satude total.

O modelo de Regressao Linear Multipla da percecao do estado de saude total em fungao
da alexitimia, da exaustdio emocional, da despersonalizacio, da realizagio pessoal e das
experiéncias dissociativas peritraumaticas revelou-se estatisticamente significativo (F=19,753;
R’ =0,367; p<0,001) (Tabela 27 e Anexo F.2).

Das cinco variaveis preditoras inseridas, apenas a despersonalizagao se manteve, tendo

todas as restantes sido excluidas do modelo (Anexo F.2).

Tabela 27 - Resultados da Regressdo Linear Multipla para a percecdo do estado de saude total

Percecdo do estado de satde total
B Overall F R2,
Despersonalizagio  -,622** 19,573** 0,367

** A correlagio ¢ significativa para um nivel de 0,01.

Preditores
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Os resultados indicam que 36,7% da variabilidade total da perce¢ao do estado de saude
total ¢ explicada pelo modelo que engloba a varidvel "despersonalizagio" (R*,=0,367, p<0,001),

sendo o seu impacto estatisticamente significativo (Tabela 26 e Anexo F.2).

Assim, o melhor modelo para explicar a perceciao do estado de saude total na amostra em
estudo é o modelo em que a variavel preditiva é a despersonalizagdo, em que quando a
despersonalizacio aumenta, a percecao do estado de saide total tende a diminuir (8=-0,622,

$<0,001) (Tabela 26 e Anexo F.2).
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4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se apenas aos Bombeiros Municipais de Tavira, nao
pretendem ser representativos da populacio de bombeiros portugueses, pelo que qualquer
extrapolagao carece da replicagdo do presente estudo.

A literatura esclarece que o tipo de exposicao diaria a que os operacionais de socorro
estdo sujeitos, bem como o grau da mesma, o contexto e condigdes em que desenvolvem a
atividade e as exigéncias psicossociais associadas a prestacao de socorro configuram importantes
fatores de risco para o seu bem-estar psicologico, estando frequentemente ligadas ao surgimento
de sintomatologia diversa (Marcelino, & Figueiras, 2012; Marcelino, Figueiras, & Claudino, 2012).

A exposicdo a incidentes criticos e a experiéncia de trauma pode levar ao
desenvolvimento de modificagdes biopsicossociais com consequéncias na saude dos sujeitos, de
que a ansiedade, os comportamentos aditivos, a fadiga, a depressao, o burnout, as dificuldades de
relacionamento interpessoal, a dor fisica, as queixas subjetivas de saude, com maior prevaléncia
das dores musculo-esqueléticas (Marcelino & Figueiras, 2012), e uma percecio de se ter uma
parca saude sao diagnosticos frequentes (Aasa et al.,, 2005; Alexander & Klein, 2001; Bennett,
Williams, Page, Hood, Woollard & Vetter, 2005; Fullerton, Ursano, & Wang, 2004; Marcelino,
2011; Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012; Sterud, Ekeberg & Hem, 2006; Van der Ploeg &
Kleber, 2003; Van der Velden, Kleber & Koenen, 2008; Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998).

A comunidade cientifica tem procurado compreender quais os fatores que melhor
predizem o surgimento de sintomas desadaptativos resultantes da exposicao a situagdes
potencialmente traumaticas, tendo sido identificadas variaveis importantes como idade, género,
estado civil, habilitagdes literarias ou histéria psiquiatrica anterior (Brewin, Andrews & Valentine,
2000; Schaffer, 2010), porém sio poucos os estudos exclusivamente dedicados a populacio de
bombeiros, pelo que deve ser destacada a auséncia de forte suporte empirico da relagdo dessas
variaveis face aos bombeiros (Del Ben et al., 20006)

Neste estudo, apenas 17,6% dos bombeiros apresenta um funcionamento alexitimico, ao
passo que 52,9% nao expressa alexitimia, sendo que nao foi possivel estabelecer, de forma
significativa, a auséncia ou a presenca de alexitimia em 29,4% dos participantes. Tal pode advir de
preocupagoes relativas a rejeicao social que estao na base do evitamento de muitos bombeiros em
verbalizar sentimentos e emog¢oes e mesmo em procurar apoio junto dos colegas em matérias
referentes ao stress profissional (Angelo, 2010; Lowery & Stokes, 2005).

Embora nio tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas de

prevaléncia da alexitimia em fungdo das variaveis sociodemograficas e de saude, verificou-se uma
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correlagdo negativa moderada entre as habilitagoes literarias e a dificuldade na identificagdo e
distingao de sentimentos face as reagdes quimicas e neurais decorrentes da ativagao da emogao.
Ou seja, estes resultados sugerem que sujeitos com mais habilitagoes literarias tém mais facilidade
em diferenciar o estado corporal inconsciente (emog¢io) e o estado corporal consciente
(sentimentos).

De acordo com Bechara, Damasio & Damasio (2000) e considerando que o processo de
decisio assenta em emoc¢Oes conscientes, em 17,6% dos bombeiros tal revela-se limitado, dada a
presenca confirmada de alexitimia, ja que as emogbes desenvolvem um papel primordial na
capacidade do individuo imaginar (Freire, 2010) e utilizar estratégias de cgping adequadas a
situacao (Carneiro & Yoshida, 2009).

Diversas investigacdes encontraram indicadores de alexitimia em sujeitos com patologia
associada ao abuso e dependéncia de substancias (Caldas, 1999; cit. por Freire, 2010; Gomez,
Eizaguirre & Aresti, 1997; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 676; Haviland et al., 1994; cit. por Silva
& Vasco, 2010, p. 676; Speranza et al., 2004; Uzun, 2003), porém este estudo nao encontrou
qualquer associagdo estatisticamente significativa entre o funcionamento alexitimico e os habitos
tabagicos e etanodlicos.

Os resultados do Inventirio de Burnout de Maslach, nas suas dimensdes "exaustio
emocional", "despersonalizacao" e "realizacdo pessoal" permitem identificar a prevaléncia da
sindrome nos Bombeiros Municipais de Tavira, mediante a apresentagao de valores elevados nas
duas primeiras dimensoes e valores reduzidos para a tltima.

A populagao em estudo manifesta, maioritariamente, baixos niveis de exaustao emocional
(75,8%), porém 15,2% revela sentir um esgotamento dos seus recursos individuais, emocionais e
psicologicos, e apenas 9,1% revela niveis médios de exaustio emocional, a semelhan¢a dos
resultados obtidos por Amaro (2010), Silva, Lima & Caixeta (2010) e Rodrigues (2011). No
respeitante a despersonalizagao, 48,5% dos bombeiros apresenta niveis baixos desta dimensao,
contudo 27,3% demonstra niveis médios e 24,2% niveis altos, resultados em similitude com o
demonstrado por Amaro (2010). Por ultimo, 60,0% dos bombeiros manifesta elevada realizagao
pessoal, 15,2% niveis médios e 24,2% niveis reduzidos dos sentimentos de competéncia ou
prazer associados ao desempenho da atividade. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos por
Vara & Queirds (2008), que apontavam para valores mais baixos de exaustio emocional e de
despersonaliza¢io nos bombeiros municipais e nos bombeiros da regiao sul do pais, assim como
niveis mais altos de realizacdo pessoal na regido do Algarve. Esta particularidade pode ser
explicada pela sazonalidade que caracteriza os fluxos populacionais da regido algarvia, com maior

expressio nos meses de verdo e, concomitantemente, com o maior nimero de ocorréncias
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registadas nesse perfodo, registando-se um menor numero de pedidos de socorro fora da
designada época balnear. Adicionalmente o modelo de organizagdo das equipas adotado pelos
Bombeiros Municipais de Tavira pode contribuir para a apresenta¢ao de menores niveis de
burnount, uma vez que sio fixadas durante um determinado periodo de tempo ao invés da sua
determinagdo diaria, circunstancia que pode ser promotora da relagio de confianga,
fortalecimento de lagos e consequente apoio e suporte entre pares da mesma equipa.

A evidéncia indica que os sujeitos casados téem niveis de burnout mais reduzidos que os
solteiros (Golembiewski et al., 1980; cit. por Garcia, 1990, p. 12; Maslach, 1982; cit. por Garcia,
1990, p. 12; Maslach et al., 1995; cit. por Queirds, 2005, p. 261; Seltzer y Numerof, 1988; cit. por
Garcia, 1990, p. 12). Individuos solteiros, divorciados ou viuvos apresentam maior risco de
atingir niveis elevados de burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Nagy & Davis, 1985; cit. por
Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 227; Raquepaw, 1989; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p.
227), porém, esta associagdao positiva nao recebeu, até agora, consenso cientifico, na medida em
que outros estudos revelaram o seu contrario (Ross & Russel, 1989; cit. por Trigo, Teng &
Hallak, 2007, p. 227; Schaufeli, 1999; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 227).

Nao foi possivel confirmar, na presente investigacao, os estudos realizados relativos as
diferencas tendo em conta a idade (Cordes & Dougherty, 2008; Portelada & Jodo, 2012; Queirds,
2005; Queirds, Silva & Vara, 2012; Rodrigues, 2011), o estado civil (Maslasch, Schaufeli & Leiter,
2001; Queirds, Silva & Vara, 2012; Rodrigues, 2011), o numero de filhos (Queirds, Silva & Vara,
2012), o nivel educacional (Maslasch, Schaufeli & Leiter, 2001), o consumo de substancias
(Benevides-Pereira, 2002; cit. por Silva, Lima, & Caixeta, 2010, p. 93; Blair & Ramones, 1996; cit.
por Trigo, Teng & Hallak, 2006, p. 230; Juntunen et al. 1988; cit. por Trigo, Teng & Hallak, 20006,
p. 229), queixas de saude (Benevides-Pereira, 2002; cit. por Silva, Lima, & Caixeta, 2010, p. 93),
na medida em que nao foram encontradas quaisquer diferencas ou relacOes estatisticamente
significativas tendo em conta as variaveis sociodemograficas e de saude, a semelhanga do
ocorrido com Amaro (2010), Servino (2010; cit. por Portelada & Joao, 2012, p. 495) e Silva, Lima
& Caixeta (2010).

Embora tenha sido somente identificado um caso passivel de ser classificado como
sindrome de burnout, o risco para o seu desenvolvimento esta presente em cinco bombeiros,
evidenciados nos valores de duas das trés dimensdes que caracterizam o construto.

A despersonalizagao é considerada por Moreno-Jiménez (1999; cit. por Sousa, 2008, p.
33) a demonstragdao especifica do burnont nas designadas profissdes de ajuda, uma vez que as
restantes componentes da sindrome, exaustdo emocional e a redugdao da realizagao pessoal,

podem ser encontradas noutras sindromes patologicas do quadro depressivo. Atendendo a que a
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despersonalizacdo se traduz em distanciagao afetiva ou indiferenca emocional em relagio aos
outros, valores elevados desta componente sao particularmente preocupantes no contexto das
atividades assistenciais (Vara & Queirds, 2008) e que foram encontradas em 24,2% dos
bombeiros municipais de Tavira, na medida em que as suas implicagdes recaem nio s6 sobre
cada sujeito em particular, como podem igualmente num decréscimo da eficacia e qualidade do
socorro prestado as populagoes.

Esta investigacdo corrobora os estudos que identificam a presenca de sintomatologia
dissociativa em profissionais frequentemente expostos a eventos potencialmente traumaticos
(Carvalho & Maia, 2009b; Horta-Moreira, 2004; cit. por Carvalho & Maia, 2009b, p. 277; Maia,
Moreira & Fernandes, 2009; Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012; Sterud, Ekeberg, & Hem,
20006), uma vez que 50% dos bombeiros participantes evidenciam sintomatologia dissociativa
peritraumatica significativa.

Os sujeitos separados ou divorciados apresentam mais sintomas dissociativos
peritraumaticos, comparativamente com os individuos casados ou a viver em uniao de facto, e as
experiéncias dissociativas peritraumaticas tendem a ser mais frequentes quanto maior for a
categoria na carreira de bombeiro a que o sujeito pertence e quanto menos anos de experiéncia
tiver, nao tendo sido identificadas diferencas ou relagdes estatisticamente significativas para as
restantes variaveis sociodemograficas e de saude.

Asseverando a dissociagao como importante fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologia e stress pos-traumatico (Bennett et al.,, 2005; Carvalho & Maia, 2009b; Maia,
Moreira & Fernandes, 2009; Weiss et al., 1995), nomeadamente devido ao facto da sua presenca
eventualmente impedir a integracao dos acontecimentos adversos na narrativa pessoal dos
sujeitos (Carvalho & Maia, 2009b; Maia, Moreira & Fernandes, 2009; Weiss et al., 1995), os
resultados encontrados nos bombeiros municipais de Tavira merecem alguma preocupacao, ja
que a dissociagao continuada influencia a capacidade do individuo em explorar novos
mecanismos de cgping e, consequentemente, de se adaptar a novos contextos e situagoes
(Carvalho & Maia, 2009b; Maia, Moreira & Fernandes, 2009).

Recorde-se que alguns estudos desenvolvidos em Portugal demonstraram a presenca de
sintomas significativos de perturbagado pos-stress traumatico em bombeiros e socortistas
(Fernandes, & Pinheiro, 2004; Marcelino & Figueiras, 2007).

Se ¢é certo que o diagnoéstico, tratamento e avaliagao de resultados em saude se encontram
definidos por protocolos, a avaliagio da saude em si recai, ainda que de forma mais ou menos
controversa, sobre a perce¢do que o sujeito tem sobre a mesma (Ribeiro, 2005). Idler, &

Benyamini (1997; cit. por Ribeiro, 2005) verificaram que a autoavaliagio de satde constitui
62



melhor preditor de sobrevivéncia dos sujeitos, comparativamente a registos médicos ou descri¢ao
da doenca.

A exposi¢ao a incidentes criticos esta, geralmente, associada a uma maior presenca de
sintomatologia, pior avaliagio de saude e menor sensagdo de bem-estar psicolégico (Marcelino,
Figueiras & Claudino, 2012). Os bombeiros municipais de Tavira consideram, na sua larga
maioria a sua saide como boa (91,2%), tanto a nivel fisico (88,2%) como a nivel mental (91,2%).
Apenas um participante apresentou uma perce¢ao do estado de saude fisica 6tima e somente trés
participantes revelaram uma percecio do estado de saude total e de ambas as componentes
razoavel. Nenhum bombeiro demonstrou baixos valores de percecao do estado de saude.

Em média, e para um valor maximo de 100%, os sujeitos revelam um nivel médio do
estado de saide total e das componentes fisica e mental na ordem dos 60%, a que corresponde
uma classificacio como boa.

Numa abordagem da componente fisica, os valores obtidos indicam que os participantes
realizam todos os tipos de atividade fisica, incluindo atividades de maior exigéncia, sem limitagdes
por motivos de saude (pontuagao média de 86,32%), nao tendo muitos problemas na realizagdo
das atividades de vida diaria ou de tarefas laborais decorrentes da sua saide fisica (pontuagao
média de 65%), nem manifestando frequentemente dor intensa ou limitagdes devido a presenga
de dor (pontuacio média de 21,47%). Quando questionados sobre o estado de saiude geral,
englobando a percecao de resisténcia a doenca e de percecao saudavel, os sujeitos apresentam
uma média de 48,44%, denotando uma percecao do estado de satde geral como sendo razoavel e
com tendéncia para deteriorar num futuro proximo.

Quanto a componente mental da saude, os individuos manifestam um valor médio de
vitalidade de 54,60%, apontando para um nivel bom de energia, contudo, em média, sentem que
os seus problemas emocionais e fisicos interferem com alguma frequéncia nas suas atividades
socials normais (pontuagao média de 49,26) mas nao sentem dificuldades com o trabalho ou com
o desenvolvimento das atividades de vida diaria (pontuagao média de 82,60%). A avaliacio da
dimensao de sadde mental, que engloba sentimentos de ansiedade, depressao ou perda de
controlo emocional ou comportamental, o valor médio obtido ¢ de 58,38%, indicando uma
tendéncia para sentimentos de bem-estar e tranquilidade. Estes dados niao vao ao encontro dos
estudos que apontam para um menor sentimento de bem-estar psicolégico por parte dos
bombeiros (Brough, 2004, cit. por Queirds, Silva & Vara, 2012; Queirds, Silva & Vara, 2012;
Schatffer, 2010; Slotje et. al, 2008, cit. por Queirds, Silva & Vara, 2012).

Vale a pena salientar que apenas na dor corporal e no funcionamento social foram

verificados valores zero, o que significa que ha individuos sem qualquer queixa de dor fisica e
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individuos que sentem que os seus problemas emocionais e fisicos comprometem de forma
extrema as suas atividades sociais.

A comparagao da percecio do estado de saude em fungdo das variaveis
sociodemograficas e de saude nao revelou diferencas estatisticamente significativas, todavia foi
determinado que categorias mais elevadas na carreira de bombeiro apresentam melhor percegao
do estado de saude fisica e que esta diminui com o tempo de atividade como bombeiro, assim
como a percecao das limitagdes no desenvolvimento de atividades fisicas por motivos de saide
Niveis mais elevados de habilitacoes literarias estao associados a valores mais baixos do estado de
saude percebido pelos sujeitos.

Embora niao de forma estatisticamente significativa, foram igualmente encontradas
correlagoes positivas moderadas da funcido fisica em funcdo do grupo etario e das habilitagdes
literarias, da percecdo geral de saide em func¢ao do grupo etario e da fungdo social em fungio do
estado civil. Ou seja, a fungao fisica dos sujeitos tende a diminuir com a idade e a aumentar com
o nivel de habilitacao literaria. A percegao geral de saide parece aumentar com a idade, ao passo
que a funcdo social é percecionada de forma mais elevada pelos participantes separados ou
divorciados comparativamente com os individuos solteiros.

Para a compreensdo global dos construtos de alexitimia, bumount, dissociagio e perce¢ao
do estado de saude nos bombeiro municipais de Tavira, procedeu-se ao estabelecimento de
correlagoes entre as diferentes variaveis, tendo sido identificadas algumas associagdes
estatisticamente significativas.

Quanto maior o nivel de alexitimia apresentado pelos sujeitos, maior ¢ o indice de
despersonalizagio, explicado pela associagao positiva forte entre esta dimensao do burnout e as
dificuldades na identificacdo e distingdo de sentimentos face as sensagoes corporais produzidas
pela ativacio da emocdo. O aumento destas dificuldades traduz-se num incremento do
sentimento de esgotamento dos seus recursos individuais e numa degradagdo do estado de saiude
total por parte dos sujeitos, degradacao essa salientada por Bach, Bohmer & Nutzinger (1994; cit.
por Freire, 2010, p. 21), Jula, Salminen & Saarijarvi (1999), Lumley et al. (1996), Nada (1997; cit.
por Freire, 2010, p. 21) e Spitzer et al. (2005; cit. por Freire, 2010, p. 21), Schaffer (2010).

Por outro lado a despersonalizacio refere-se ao distanciamento afetivo ou indiferenca
emocional que os individuos podem apresentar face ao trabalho ou as pessoas, muitas vezes
utilizada como defesa em que a indiferenca ¢ entendida como protetora face a exaustdo

experienciada (Lima et al., 2007).
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No mesmo sentido, os resultados sugerem quanto mais frequentes sio as experiéncias de
despersonalizagio, pior é o estado de saude total percebido pelos sujeitos, nas suas componentes
fisica e mental, e nas limita¢Ges percebidas na execugao de atividades fisicas.

Um estado de saude mental percebido como pior relaciona-se com o aumento da
dificuldade em identificar e destringar sentimentos de sensagoes corporais decorrente da emogao,
dos sentimentos de despersonalizagdo e da exaustdo emocional.

Um estilo de pensamento desprovido de fantasia e orientado para o exterior esta
associado a uma menor frequéncia de sentimentos de realizagao pessoal dos individuos. Este
estilo de pensamento, pensamento operacional, desligado dos sentimentos despertados pelo
acontecimento resulta numa diminui¢ao da capacidade adaptativa dos sujeitos na resolucao de
problemas e na procura de solugdes para situagdes novas, ja que a emogao assume um papel
preponderante na sobrevivéncia, na capacidade de reacdo e no processo de decisio (Bechara,
Damasio & Damasio, 2000; Candland, 2003; cit. por Freire, 2010, p. 20; Carneiro & Yoshida,
2009; Freire, 2010; Greenberg, 2002; cit. por Silva & Vasco, 2010, p. 677). Limitado na tomada de
decisdo, o individuo perde confian¢a nas suas capacidades, sente-se ineficiente ou incompetente
na execucao das suas tarefas, sentindo cada vez menos prazer na sua profissao, elementos que
definem a redugdo de realizagiao pessoal no inventario de burnout de Maslach (Benevides-Pereira,
2002; cit. por Silva, Bezerra & Beresin, 2009; Gomes & Quintao; 2011; Lima & Caixeta, 2010, p.
92; Lima et al., 2007; Maroco et al., 2008; Maslach & Jackson, 1981; Queirds, 2005; Sousa, 2008).

Um aumento da frequéncia dos sintomas dissociativos peritraumaticos esta associado ao
incremento da sensacdo de incapacidade em dar mais de si percebida pelos bombeiros,
incremento esse que resulta na perce¢ao de limitagoes na efetivacio das atividades de vida diaria
que pode advir do sentimento de excesso de solicitagao ou esgotamento dos recursos individuais
(Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001; Vara & Queirds, 2008).

O desenvolvimento de atividades fisicas ¢ a execucdo das atividades de vida diaria, sem
limitagdes, correlaciona-se com baixos niveis de alexitimia e de despersonalizacao, bem como
com a capacidade de diferenciar emogdes e sentimentos.

Nesta amostra, os sujeitos com funcionamento alexitimico e com dificuldades em
determinar e estabelecer a diferenca entre sentimentos e as sensagdes corporais resultantes da
emo¢ao apresentam mais queixas de dor corporal, resultado que se integra no exposto por
Carneiro & Yoshida (2009) na associagao entre alexitimia e o desenvolvimento de diversos

psicossomaticos.
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A percegao de limitagdes no trabalho ou nas atividades de vida diaria mais elevadas estao
associadas a bombeiros com mais dificuldades em identificar e diferenciar sentimentos de
emogdes e nos que revelam niveis mais elevados de exaustio emocional e de despersonalizagao.

Estes resultados corroboram a relacao entre individuos com niveis elevados de exaustiao
emocional e a frequéncia na apresentacao de queixas psicossomaticas (Venturi et al., 1994; cit.
por Trigo, Teng & Hallak, 2007, p. 230). Segundo Bennett et al. (2005) e Sterud, Ekeberg & Hem
(2000), a exposicao a eventos traumaticos e o desgaste continuo que caracteriza as profissdes de
prestagao de servicos de saude e socorro tem como consequéncias o incremento de queixas de
saude e a reducao dos niveis de bem-estar psicolégico e da avaliagio do estado de saide dos
sujeitos. Os efeitos na saide referenciados pelos autores sao sugeridos pela investigacio em
apreco.

Nao obstante as correlagées encontradas, importa determinar qual o impacto do
funcionamento alexitimico, da exaustao emocional, da despersonalizagao, da realiza¢ao pessoal e
da frequéncia de sintomas dissociativos peritraumaticos na perce¢ao do estado de saude dos
Bombeiros Municipais de Tavira.

Das cinco variaveis preditoras, apenas a despersonalizacio se manteve, pelo que o modelo
que a inclui é o que melhor explica a perce¢io do estado de saude nesta populagio. A
despersonalizacao aclara 36,7% da variabilidade total do estado de saude percebido, sendo que

quando esta aumenta, o estado de sadde total percebido pelos sujeitos tende a diminuir.

Limitagdes

A dimensao da amostra pode ser considerada uma limitacio do presente estudo, na
medida em que apenas se cingiu aos Bombeiros Municipais de Tavira, ndo configurando uma
amostra representativa da populagdo de bombeiros portugueses. Por outro lado, a reduzida
dimensao amostral compromete a analise dos resultados, nomeadamente no respeitante a
compara¢ao entre grupos e estabelecimento de associa¢Oes, que seria tanto mais interessante e
estatisticamente significativa quanto maior fosse a amostragem.

A auséncia da investigadora no momento do preenchimento dos questionarios pode
consubstanciar um enviesamento dos dados obtidos, uma vez que tal nao permite assegurar o
preenchimento individual por parte de todos os participantes.

O recurso tnico ao autorrelato para a avaliagio das variaveis em estudo depende, por si
sO, da consciéncia dos participantes relativamente as suas capacidades no dominio emocional e

fisico, sendo que do autopreenchimento de questionarios pode advir os efeitos da desejabilidade
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social, na medida em que o sujeito pode ter tendéncia a dar a resposta que considera ser
socialmente mais aprovada.

Nesta medida, o recurso a outras técnicas de recolha de dados, designadamente, a
entrevista, poderiam complementar a informacao, oferecer maior riqueza nos dados colhidos e,
consequentemente, possibilitar uma analise mais completa das experiéncia dos sujeitos. Por outro
lado, a inclusio de medidas fisiologicas (pressio arterial, frequéncia cardiaca, niveis hormonais ou
estudo da imunidade) para avaliar os niveis de bem-estar dos sujeitos proporcionaria uma analise
mais objetiva do seu estado de satde, porém, tal implicaria um investimento logistico e financeiro
de indole consideravel e nao disponivel a data da investigagao.

Importa ainda referir as distor¢oes de memoria, no sentido de no momento do
preenchimento do questionario o sujeito nao se recordar, com rigor, do seu desempenho numa
determinada situagdo, sao um importante fator a ter em conta nas limitagdes que o presente
estudo apresenta, ja que aquele configurou o unico momento de colheita de dados.

Os dados apresentados dizem somente respeito aos individuos que aceitaram participar e
que devolveram os questionarios preenchidos, dados esses que podem diferir daqueles que nao
quiseram participar ou que, apesar de terem aceite, entregaram os questionarios por preencher,

parcialmente ou na sua totalidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta as exigéncias fisicas e psicoldgicas (cognitivas e emocionais)
intrinsecas a prestagao de socorro, tais como pressio temporal, elevadas expectativas, recursos
frequentemente limitados, condi¢des de desenvolvimento do socorro, como agentes stressores de
significativa dimensao (Smith, & Roberts, 2003; Sterud, Ekeberg, & Hem, 2000).

A experiéncia de trauma e a exposicao continuada a eventos criticos, exposi¢ao
caracterizada por fatores fisicos e psicossociais associados ao ambiente de trabalho (Marcelino,
2011) provoca nos sujeitos uma diminui¢ao, ou mesmo eliminagao, da resiliéncia e da capacidade
de aceder aos seus recursos adaptativos, resultando numa maior vulnerabilidade em termos de
saude, fisica e psicologica (Bennett et al., 2005; Fullerton, Ursano & Wang, 2004; Jonsson,
Segesten & Mattsson, 2003; Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012; Sterud, Ekeberg & Hem,
2000).

Atendendo aos constrangimentos decorrentes do carater exploratorio e diminuta amostra
populacional do presente estudo, sugere-se, para uma interpretagdo mais consistente dos seus
resultados, e conhecimento mais aprofundado da realidade dos bombeiros em Portugal, sugere-se
a replica¢ao dos instrumentos utilizados.

A avaliagdo de diversos parametros da saude e qualidade de vida dos bombeiros
portugueses surge como eclemento fundamental para a prevencio do desenvolvimento de
sintomatologia associada a exposi¢cio a acontecimentos adversos ou a situa¢oes de elevado
sofrimento e exigéncia emocional, no sentido de promover a sua saude, fisica e mental,
proporcionar uma melhoria das suas capacidades adaptativas e incremento da qualidade do
servigo prestado as populagoes.

A adogao de medidas que potenciem os fatores protetores da saude mental, de que o
apoio psicologico apds a exposicio a eventos potencialmente traumaticos assume particular
importancia, associada a promocao de estratégias de limitagao dos fatores de risco para o
desenvolvimento de Perturbagao de Stress Pos-Traumatico surgem como centrais. Este apoio ¢
tanto mais importante quando assegurado no ambito da prevencao de sintomatologia e doenca
limitativas e comprometedoras do desempenho das fun¢des executadas pelos bombeiros

Considerando que os efeitos da sindrome de burnout se manifestam nos planos individual
e institucional, o desenvolvimento de programas para a sua prevencao pode ser extremamente
benéfico para as organizagoes.

Potenciar os profissionais de socorro a entrarem em contacto com as suas emogoes,

estabelecendo uma associagdo entre o evento potencialmente traumatico e os sentimentos
68



desencadeados durante e ap6s o mesmo, surgem como tarefas essenciais a desenvolver para um
funcionamento mentalmente mais saudavel, reforcando a importancia da dimensio emocional
para a resolucdo de problemas.

A formagao inicial de bombeiro deve integrar contetidos sobre stress pds-traumatico e
consequentes medidas de prote¢ao, com vista ao desenvolvimento de estratégias psicologicas face
a um incidente critico, competéncia que deve permanecer ao longo de toda a carreira de
bombeiro, integrada nos programas de formagao obrigatéria, tanto no regime profissional como
no regime de voluntariado.

O desenvolvimento de estratégias de expressio emocional sobre eventuais incidentes
criticos, devem ser encaradas como primordiais, tanto como tendo em vista a minimizagao da
sintomatologia e perturba¢ao psicolégica associadas, como para a manutencao de um nivel 6timo
de desempenho. Na realidade, ao direcionamento do cuidar do outro, integrado na formagao dos
bombeiros, é preciso acrescer conhecimento sobre o impacto que esse cuidar exerce sobre quem
presta socorro, evitando sensagoes de perda de controlo e estratégias de negacdo da situagiao
decorrentes do estere6tipo de "imunidade" associado aos bombeiros e que potencialmente
redunda na deterioracio da saude, fisica e mental, do individuo e na diminuicao da eficacia e
qualidade dos servigos.

Do mesmo modo, estratégias para a abordagem da vitima devem ser igualmente
integradas no plano formativo dos bombeiros portugueses, conducentes a prestagdo de um
socorro cada vez mais eficaz e assumindo um carater personalizado que permite uma maior e
melhor colaboragio por parte de todos.

A identificagao precoce de fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacées pode
constituir-se primordial para a promogao de medidas de prevencao e interven¢do nos bombeiros,
cuja presenca de sintomatologia, respostas dissociativas, reacbes emocionais desadaptadas e
processos de somatiza¢do é muitas vezes considerada como comportamentos naturais nos
profissionais de socorro (Jonsson & Segesten, 2004; Lowery & Stockes, 2005) e mais nao sio do
que o espelho das dificuldades de integracao do vivido na narrativa pessoal dos individuos, com
consequéncias na qualidade e eficacia do servigo prestado as populagoes.

Os operacionais de socorro manifestam relutancia em recorrer a um especialista em saude
mental (Regehr et al., 2002; cit. por Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012; Jonsson, Segesten, &
Mattsson, 2003; Sterud et al., 2008; Marcelino, 2011; Marcelino, Figueiras & Claudino, 2012). O
estigma em que o apoio psicologico se encontra ainda envolto na sociedade configura um entrave
a procura de profissionais por parte dos individuos, realidade tanto mais premente nas profissoes

designadas de "macho" (Haslam & Mallon, 2003), em que o mal estar psiquico ¢ entendido como
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sinal de fraqueza e debilidade. A desmistificagdo do apoio psicoldgico, e da expressao emocional
subjacente, e a sua promog¢ao como ferramenta ao servico das pessoas para a potencia¢ao das
suas capacidades, fisicas e mentais, surge como uma medida a integrar a formagao inicial e
continuada dos bombeiros.

Importa ainda salientar a inexisténcia, até 2007, de mecanismos de abordagem especifica
das lesdes musculo-esqueléticas e de avaliagao do stress profissional em mais de 80% dos corpos
de bombeiros (Amaro, 2009), fator que associado aos resultados do presente estudo, espelha a
necessidade de implementar um programa de promogao da saude fisica e psicolégica dos
bombeiros portugueses, procurando conhecer a situagao atual dos profissionais e voluntarios e
adocio de estilos de vida saudavel.

Bombeiros mais saudaveis, na conce¢ao de saude assumida pela Organizagao Mundial de
Saude, resulta no incremento da qualidade do socorro prestado e cujo aumento se traduz em

salvar mais vidas e bens materiais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

ISP v

INSTITUTO UKTVERSTTANO
" - ah BT b

Lo dos Bombearros Portugeeses

EFEITOS DA EXPOSIGCAO A AMEAGCAS EXTREMAS EM
BOMBEIROS MUNICIPAIS

Um estudo exploratério a volta do caso particular do
municipio de Tavira

84



ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome & Ana Sartdrs, sou bolseira de Investigacdo da Liga dos Bombeiros
Portugueses e encontro-me a realizar uma dissertagao de mestrado no ambito do Ultime ano
do Mestrado em Psicologia, na &rea de especializacdo de Psicologia Clinica, do ISPA -
Instituto Universitanio, cujo objetivo do estudo & compreender os riscos e sintomas de
inadaptagao face a uma stuacéo traumatica presentes na atividade dos bombeiros.

Para tal, a sua colaboracio & fundamental. Com ela sera possive! conhecer melhor a
realidade dos bombeiros portugueses e contrbulr para melhorar o apoio prestado,
designadamente efefuar uma proposta de um programa de prevengdo do impacto
psicologico das situagdes adversas decomentes da profissiio e de promegdo da saude fisica
& mental dos bombelros.

A sua participacéo @ voluntaria. Sera entregue um envelope em branco onde podera
colocar o questiondrio totaimente preenchido, fechando-o antes de o entregar &
investigadora, no sentido de garantir 8 maxima confidenclalidade das respostas e o
anonimato dos parficipantes

Se tver alguma diwida, ndo hesite em perguntar.

Muito obrigado pela sua cooperacéo,

Neste sentido, eu estou
esclarecido(a) sobre o objetivo deste estudo, a que voluntariamente acedi participar, tendo
tomado conhecimento da utilizagéo e confidencialidade dos dados recolhidos.

A Investigadora O(A) Partidpante

(Ana Sartéris) {rubrica)

Data: / 12013
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Nas paginas seguintes ira enconfrar um conjunto diverso de questbes, as quais
devera responder de acordo com a sua situagdo. Nao existem respostar cerias ou erradas,
por Isso, pede-se que responda com a maior sincerldade possivel. Se as suas respostas
ndo forem verdadeiras, os resultados da investigacdo ndo serdo fidveis e, nessa medida,
néo poderdo ser t&o Utels quanto pederiam ser,

Recorde que todas as suas respostas sio estritamente confidencials e o anonimato
sera garantido, Apenas os resultados globais da investigacdo serdo divuigados.

Caso pretenda receber um e-mal com os resultados desta investigacdo, assinale
com um ¥ no quadrado comespondente

Quero receber por e-mall os resultados desta investigacdo

E-mail

Codigo (a preencher pela investigadora).

86



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE INFORMAGCAO DE SAUDE

Para efeilos de caracterizaglio da amostra do estudo. pego-he que preencha os seguintes dados demograficos o
de informag&o de saude.

INFORMACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Deade nascimento ____/ /

2. Sexo (assnale apenas uma resposta)

Femmino Masculno

3. Estado civl (assinale a sua stuaclio atual)

Solteirola) Separada(a)/

Divorciado (a) Anc
Casado(a) /
Unido de facto Ano Viuveia) Ano

4. Tom filhos? (assinale a sua stuagio stual)

Nao S Quantes?

Quantos vivem consigo?

5. Com quem vive? (assinale 3 sua situac3o atual)

Com o8 pais Com a famia restrita (cdnjuge /
companheiro (a) e fihos)
Sazinho {a)
Com a famika alargada (conjuge /
Com o{a) chryuge / companheiro (a), 8hos, pals, sogros. efc )
companhero (3)

Outros Qual?

6. Habilitagoes literanas (assinale o Utimo nivel de escolandade que completou)

Infanor a 4 anos D ¥ Ciclo do Ensino Basico (7" - 9° ano) D

1° Gicko do Ensino Basico (17~ 4% ano) D Ensino Secundano (10°- 12° ano)

2° Ciddo do Ensno Basico (57 ¢ 8° ano) Ensino Supenor
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7. Vineulo profissional (assnale a sua stuago atual)

Efetvola) D Desemptegado(a)
Contrato atermo incerto D Estudante
Ceontrato s termo cerlo / a prare D Qutro Qual?

8. Horario laboral (assinale a sua stuagdo atual & especifigue, se necessario)

Tem horano fx0? das has

Por turnos

. Experiéncia profissional (se preferir. pode Indcar 0 ano em que inciou a athvdade)

Ha guantoc lempo € bombeiro?

Ha quanto tempo ¢ bombeiro municipsl em Tawa?

Qual a sua categoria?

E bombewro voluntano ou profissonal?

INFORMACAO DE SAUDE

As perguntas que se seguem Visam conhecer 08 seus habtos tabagicos, de consumo de bebidas sicodiicas e de
procura dos cuidados de saude.

10. Atualmente fuma? (assinale apenas uma resposta)

MNunca Mencs de uma ves Mansam erte Semansimente Dianiam ente ou
pormés Quase danamante

Caso tenha respondido nunca, passe para a pergunta 11. Caso tenha respondido &s restantes, passe
diretamente pera a pergunta 13,

11. Alguma vez fumou de forma regular? (assinale spenas uma resposta)

Nao (passe para a pergunta 14) Sim (passe pars @ pergunta 12)

12 Ha quanto tempo deixou de fumar? (assinale apenas uma resposta)

Himencs de seis  Enbe seismesesa Ha mais de um ano
meses “m ano

13, Quando fuma, quantos cigarros fuma por dia? (assnale apenas uma resposta)

Menos de § Entre 5210 Ertre 10320 Mais oo 20

88



14. Costuma beber betidas alcoolicas? (assinale apenas uma resposta)

MNunca Mencs de umas ves Meraalinerte Semanaimaenrte Diariam ente cu
por més quase dariamente

Caso tenha respondido nunca, passe para a pergunts 15 Caso tenha respondido as rostantes, passe
diretamente para a pergunta 17.

15. Alguma vez bebeu bebidas alcodlicas? (assnale apenas uma resposta)

Nio (passe para a pergunta 18) Sim (passe para a pergunta 16)

16. Ha quanto tempo deixou de consumir babidas alcodlicas? (assinale apenas uma resposta)

Hamencsdeses Enbe seis meses3a  Ha mais de um ano
meses um ano

17. Quando bebe, quantas bebidas alcoolicas consome de seguida, em media? (assinale apenas uma
resposta)

Mengos de 2 Ertra 325 Entre 52 W0 Mais oo 10

18. Sofre de alguma doenga cronica? (assinale a sua situacdo e especfique)

Nae (passe para a pergunta 16)

Sim Cual(ais)?

Cuando fol / foram dagnosticada?

18. Quando foi a ultima vez que foi ao medico?

20. Quals os motivos pelos quals fol a Uitima vez a0 médico? (assnale a sua situaclo e especiique)

Prevenglo / Rotina D (passe para a pergunta 21)
Doenga D Qual?

21.Ja alguma vez esteve hospitalizado?

Sm Quando?

Mctivo (doenga, ackdente de viagdo, acidente de trabalho |, )?

Quanto tempo esteve int do?
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Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20)'
Versdo Portugue sa

INSTRUCOES indique o seu grau de concordancia com cada uma das seguintes afimagdes, calocando
um x no local corespondente, D& apenas uma resposta para cada afirmaclo,

Néao
Discordo Discordo ok C do | C do
totalimente |  om parte nem am parte | totalmente
dscordo
1. Fico mullas vazes conkuso(a) SObr0 Gual @ oM Oga0
que estou 8 sentir,
2 Tenho dificuldades em encontesr palavas para
descrever 06 MeuUs sentmentos
3 Tenho sensagbes Ssicas que mem on médicon
COMPTooncem .
4 Scu capaz oe descrever Goimente oF MeUs
senimenton
8§ Pwiro anafisar os problemas &  descrevé-los
apenas

8, Quando estou aborrecido(n) nio sel se me snlo
niste. assustadola) ou zangadoia)

7. Fixo multas vezes intfigado(a) com as sersacles
63 MU Copa.

8 Prafro simplesments SaXar A% COISES ACONtECHr 3

P porq assim.

9 Tenho seremanion que ndo consgo entificar

bem.

10 E # estar am contac com a8 emoed

11 Asho difigl descrever © que sinfo em relsgdo As
passoas.

12 As pessoas daem«me para faler mals dos mous
senfimentos
Nic 201 o que 50 passa dentro de mim.

T4 Mutas veres N0 ol POrau o 0Mou 2an Jadods)
Prefito corversar com as pessoas scbie as suas
asdades danas do que sabre of seus problem as.

19, Piefiro sssste 8 ewpetaculos lgeiros do que a
dramas psicdidgioos

17, Ema dficl mvelar o8 sentimentos mans nfimos
MmewNo 2 amigos mats proximos

18 Posso sentie-me pr 3) de UM pessoa MEsMo
om momentos de skéncio

19 Considero o exame dos mels senfimentos Wil na
1e50lug 30 de problemas pessoans

20, Procurar significados oceutos nos fimes o pegas de
featro distra do prazer que proparcionam

"Autores Baghy, Patker & Taylr 1994 Ad 4 % por Praperss | 1608
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH’

Versdo Portuguesa

INSTRUCOES: Leia atentamente cada frase e responda em funglo do que tem sentido acerca do seu
trabalho. O termo pessoa & utiizado para assinalar os suyjetos a quem presta senigo, cuidado ou atenglio.
Assinale com um x no quadrado que methor comesponda a frequéncia com que teve esse sentimento de

acordo com a escala,

Ut oz
por mily

{

Al
Ve por
rnare

Todes on
das

10

1

12

"

Sinfome emocionaimente esgotadols) | vazio (a)
por causa do meu rabaha

Sinlo-me exaustola) 30 im de um dis de trabalho
Sintome cansadoal | fatigadola) gquande me
levanto para enfrartar mais um dia oo tradaiho.
Fadimerte compresnio oMo AN Pessoas e
sentem

Acrodto que trafo algumas pessoas como e
fossem cbjedos Impessoais.

Trabalhar todo o &2 com pessoas & um esforge
Tralo de forme multo efcasr on problemas des
pessoas

Sintome exau o por causa do trabalho

Agedto que © meu tmbaiho  influence
positivemente a wds dos outros.

Tor mais tvel com as p ootdn
Que exsrgo esla profiesio

Freccupa-me o facto deste rabalho me esdy 2
endurecer amocinaimants

Sinlo-me mullo aive

Sinto-me frustrado no meu trabalho.

Acredito que estou a rabaihr em demasa.

Nio me preocups. realmente 0 que aconiece s
petnsnas

Trabaihae dretamenta Com PeSSORs proour-me
siress.

COM 2% pessoas 2 quem presto servigo.

Snlome estmulaco depas de Mabathar em
conlacio com pessoas

Consega mutas casas bas na minh3 profissao.
Sinto-me acabaco

No meu trabalho kdo com problomas emocionas
com multa calina.

Acredito que algumas das Peessony 3 quem presio
servgo ma culpam por alguns 9os seus problemas

"Autores © Masiach 5 E Jackeon 8 R L Schwab, Copyight origine © 1086 by Conmulling Pyychalogists Press, Paic Allo, Caiterin
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QUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS PERITRAUMATICAS®
Versdo Portugue sa

INSTRUCOES: Cologue um circulo @ volta da resposta que melhor descreve as suas reagles &
expenéncias durante o exercicio da atividade de bombeiro e imediatamente apds uma ocorréncia. Se

alguma das frases niio s aplicar @ sua Vivéncia, marque a resposta ‘nada verdade”

Algo verdade

Extremamerte
ver dade

1 Tive momenios de perds de consoénca do
@e se passava - figue em branca” ou
“alordeado’ ou de aljuina kama sentl que o
fazia parie 0 gue s estava 3 passar
Paresa quo estavs em “ploto automatco” -
scabe por fazer comas que mals larde peroebl
gue ndo nha cecado fazes consaentem enta
3 O meu sentido de tempo mudoy ~ parecia aue
3 cosas eslsvam 4 sconbecer em cdmoars
lonta

O que sstava 8 scontecer pareciame kreal -
como se fosse um sonho ou eslivesse a ver
um fime

5 Sentime como se fowse um espetador & v 0
GUE Mo e5tAVE 3 FCONMACE:. COMO 56 eRtVEsSe
a fubsar por cima 93 cona cu 3 observa-lo do
fora.

Houve momenics em que 3 percecie do meu
POpic corpo parecis detorada ou allerada -
sentiame desigado(a) do meu prépric corpo
o como e ale fos5e malor ou menor do que
0 costum e

Senti como & 25 COSAs que estavam @
RCOMECHr 305 CUYOS BRVesEem A acontacer
A mim = por exemplo, como B M eslivesse
Presoda) quando de factc ndc estava.

Figues sumpreendido(a) so saber, depais, que
linham aconteckdc mullas colsas  naquele
momento ¢o que &u N30 estavVa consclante,
epecaimente casas em gue eu homnalmente
tona reparado

€ Sentime confuscial, isto @ houve momentos
m que tive dficudade em fazer sentido do
QUO AV A acontace!

Serfime desciectadols) o & houve
momenton em gue N0 Inha A cetesa de
oNoe eRAVa OU 0o Que horas eram.

"Autores TR Marmar DS Weiss 8 7 J Mestier (1007) Tradito por Male, Femundes & Moy (2001)

92




QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-GM)‘
Versdo Portugue sa

INSTRUGOES: As questdes que s= seguem pedem-ihe opinido scbre a sua saude. a forma como se sente
& sobre @ sua capacidade de desempenhar as atividades habituais. Leia com atencdo cada pergunta e
responda o mais honestamente possivel Se nlio tiver a certeza sobre a resposta a dar, indique a que
considerar mais aproprisda e, € QUISEr, 8SCTEVE UM CoMentano a Seguir @ pergunta.

Para as perguntas 1 e 2. por favor. coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.
1 Emgecal, dirie que a sus salide &

Envetortn Mats bon L Anzon Frocs

2 Comparando com 0 que scontecia ha um ano, como descreve o seu estado goral stusl:

PG meinar Com wigamas melhares  Aprovmadam ende sgusl U pouts prar Mo piar

As perguntas que se soguem sio sobre atividades quo oxecuta no seu dia-a<a.

3 Sovs que o sus saude o/a imite nestas atividades 7 Se sim, quanto?
(For favor. A55IMal COM Um ¥ Wma resposta em cack nhe)
S, Sin, um Nao,
muto pouco nace
lmtado/a | Wmitadoda | Imitado's

3 Atvidades violntas, tais como comer. lvartar pesos paicipar em
desporton exdenuanios.
b)) Alvdades modradas. 1as como GRSICCAT LUMA MAsa Ou FSPIATr 3 casa.

¢1  Levantar ou pegar nas compras de mercoana
d)  Subir vitrios langos de escada.

e)  Subk um lango de escadas

1 Inchnar-se, NOMar-o ou Daxar-se

@) Andar mais de Yem

h)  Andar virlas certenas de metros

Andar uma certena de mebios.

1) Tomar banho ou vestie-se sazinhol

4 Durante as Utimas Quatro semanes teve, No sou rabalho ou stividades didnias, siguns dos problemas apresentados &
SOgUAT COMO CONSeqUBNcia do seu estado de satide fisico?

A maior

Quanto tempo. Nas Utmas Guatro semanas Sempre | pante do Munca

tempo

) Diminuiu o tem po gasto i trabaihar ou noutras athataces ?

b) Fez mencs do que quena’?

) Sentisse kmitacod no Hpo 6o trab Mho ou outras aradades?

d) Teve dfcuicade em oxecdar ¢ seu Wabathe OuU OUNas
sthidades, por plo, fol pr mas esforgo?

* 6F.20 V2 © 1999 Quaity Metric. isc. Verslio portuguesa © 1560 Certre de Estutios & Ivestigaglo em Saude da Urdwersidade de Caimbra
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Durante as Ulimas gustio sermanss teve, com o sau rshalho ou com &s suas stividades danias, alguns dos problemas
apresentados a seguir dewdo a qualsquer problemas emocionas (tal como senty -se deprimedo/a ou ansiosola)?
A maler

Quanto tempo, nas ulimas qualio semanas. Sempre | patte do MNunca
Sowpo tempo | lempo

a) Oiminu o tem po geto a trabalhar ou noutras slvidades 7

b) Fez mencs do que quena?

¢ Execulou o seu lrabalho ou oubas  alivdades menos
culdacosamente 90 que ora costume ?

Para cada uma das perguntas 6. 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua
saide,

6

Dursnte as Uifimas gQustio semanas, em gue medida & que & sus saide fisica ou problemas emocionais interferiram no
sou relacionamento sockal NOrMal com a Tanilla, amigos, ViZenhos oL Oulras pessoas 7

Apsclutamente nada Pouco Wederadamense Bastarte menso

Durante as Ultimas Qualio sermanes teve dores?

Sanrban e Mato faoms Lgeres Mot ! s Fortes Muto funes
Durarde as Ultimen Qustro semanas, de gue forma & que a dor interferiu com 0 seu trabatho normal lanto o trabaiho fore
de casa como o trabaho?

Avscltaments nada Pouco toderadamems Bastares menso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu & como Ihe correram as colsas nas
mmmprMwm—nMi volta do mumero que melhor
descrove a forma como se sentiu Certifica-se de que coloca um circulo em cada linha

e

A maser
Quanto lempo, Nas Ulmas Quaio semanas. . Sempre | parte do Nunca
tempa

a)  Se sy chelols do akdade?
b} Se senfu muilo nervosols?

€} So sentu tBo deprimidofa que nada ofa animava?
4)  Se sentu caimo’a @ tranguicla?

% Se sy 0o mulla energia?

N Se senbu depamidala?

9 So senSu estatadala?

R Se sentuy fole?

U Sesenbu cansadols?

10. Durante as Uimas QUEKID SHMANES, alé gue PONto ¢ que a sua saide fisica ou problemas smocionals limitaram a sua

alivdade sociel (tal como visitar amigos ou famillares proximos)?

S o A maky pate do lemps Lam \wmpo Paxce lempo Navse
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11 Por favor, dige am que medida 8o verdadeiras ou felsas as seguintes sfirmagdes. Ponha um arculo pera cadas linha.

Vercade

NBo sef

Falso

Ll

Parece que adoeco mais faciimenle do
GUo 06 oS

b)

Sou tao saudavel como qQualquar outra
pessoa

€

Estou convenaldols de que 8 minha
saude vl piorar.

d

A minha saude ¢ ctena

MUITO OBRIGADO!

Por favor, verifique se respondeu a todas as questdes
A auséncia de uma resposta obriga a anulago de toda a colaboraco.

Obrigado!
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ANEXO B

- COMPLEMENTOS DA ANALISE DESCRITIVA DOS
SOCIODEMOGRAFICOS

1. Caracterizagido da amostra em fungao das variaveis sociodemograficas

1.1. Género

Analise descritiva relativa a variavel Género

Distribuigdo da variavel Género

DADOS

Frequéncia Percentagem Percentagem

valida cumulativa
Feminino 1 2,9 2,9
" Masculino 33 97,1 100,0
Total 34 100,0
1.2, Idade

Analise descritiva relativa a variavel Idade como variavel

Feminino (1;
3%)

Masculino
(33; 97%)

quantitativa
N Minimo Miximo Média Desvio
Padrio
Idade em anos 34 22 57 39,00 9,739
completos
Valid N (listwise) 34

Distribuigdo da variavel Grupo etario

Analise desctitiva relativa a variavel Idade como variavel

qualitativa

Frequéncia Percentagem Percentagem

valida cumulativa

Idade inferior a 3 235 235
30 anos
Entre os 30 ¢ os 10 29.4 52,9
39 anos
Entre os 40 ¢ os 9 26,5 79,4
49 anos
Idade igual ou
superior a 50 7 20,6 100,0
anos

34 100,0

Total

Idade igual ou
superior a 50
anos (7; 21%)

Entre os 40 ¢
0s 49 anos
(9; 26%)

Idade inferior
a 30 anos

(8; 24%)

Entre os 30 ¢
os 39 anos

(10; 29%)

96




1.3. Estado civil

Analise descritiva relativa a variavel Estado civil

Frequéncia  Percentagem  Percentagem
valida cumulativa

Solteiro(a) 8 23,5 23,5
Casado(a) / Unido de o 70,6 04,1
facto
Separado(a) /
Divorciado(a) 2 >9 100,0
Total 34 100,0

Anilise descritiva relativa a variavel Anos de estado civil

Distribuigio da variavel Estado civil

Frequéncia Média Desvio Coeficiente Minimo Maximo
Padrio de variacio

Casado(a) /

Unido de 24 167 821 94,1 1 31
facto
Separado(a) / 2 15 071 100,0 1 2

>

Divorciado(a)

Anilise descritiva relativa a variavel Anos de estado civil para casados

Frequéncia Percentagem valida

H4 menos de 10 anos 6 25,0
H4 menos de 20 anos 9 37,5
H4 menos de 30 anos 7 29,2
Ha pelo menos 30 anos 2 8,3
Total 24 100,0

1.4. Numero de filhos

Analise descritiva relativa a variavel Namero de filhos

Casado(a) /
Unido de
facto (24;

71%)

Separado(a) /
Divorciado(a)
@ 6%)

Solteiro(a)
(8; 23%)

Grafico 4 - Distribui¢do da variavel Numero de filhos

Frequéncia ~ Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Sem filhos 8 23,5 23,5
Um filho 12 35,3 58,8
Dois filhos 12 35,3 94,1
Trés filhos 2 59 100,0
Total 34 100,0

Dois filhos
(12; 35%)

Trés filhos
(2; 6%)

Sem filhos
(8; 24%)

Um filho
(12; 35%)
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1.5. Com quem vive

Analise descritiva relativa a variavel Com quem vive

Frequéncia Percentagem Percentagem

valida cumulativa
Com os pais 3 8,8 8,8
Sozinho(a) 1 2,9 11,8
Com o(a) conjuge / 10 294 412
companheiro(a)
Com a familia restrita 15 441 85,3
Com a familia
alargada 2 5,9 91,2
Outros 3 8,8 100,0
Total 34 100,0

1.6. Habilitagdes literarias

Anilise descritiva relativa a variavel Habilitagdes literarias

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida Cumulativa
Inferior a 4 anos 1 2,9 2.9
1° Ciclo do
Ensino Bésico 2 5,9 8,8
2° Ciclo do
Ensino Bésico 1 2,9 11,8
3° Ciclo do
Ensino Basico 10 29,4 41,2
Ensino L 18 52,9 94.1
Secundirio
Ensino Superior 2 59 100,0
Total 34 100,0

1.7. Bombeiro voluntario ou profissional

Analise descritiva relativa a variavel Bombeiro

Distribuigdo da variavel Com quem vive

Com a familia

Outros Com os pais

(3; 9%)

Com a familia Com o(a)
resttita conjuge /
(15; 44%) companheiro(a)
(105 29%)
Distribui¢do da variavel Habilitagdes literarias
. Inferior a 4 .
Ensino 1° Ciclo do
. anos . ! o

Superior R Ensino Basico  2° Ciclo do

’ Ensino Basico

Ensino
Secundirio

(18; 53%)

Ensino Basico

(15 3%)

3° Ciclo do

(105 29%)

Distribuigido da variavel Bombeiro

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Bombeiro 2 59 59
voluntario
Bombeiro ) 94,1 100,0
profissional
Total 34 100,0

Bombeiro
voluntatio
(2; 6%)

98




1.8. Vinculo profissional

Analise descritiva relativa a variavel Vinculo profissional

Distribuigdo da variavel Vinculo profissional

Frequéncia Percentagem Percentagem Contrato a
valida cumulativa termo incerto
Efetivo(a) 31 91,2 91,2 (3; 9%)
Contrato a 3 88 100,0
termo incetto
Total 34 100,0
Efetivo(a)
(31;91%)
1.9. Horario laboral
Analise descritiva relativa a variavel Horario laboral
Frequéncia Percentagem valida Percentagem cumulativa
Por turnos 34 100,0 100,0

1.10. Tempo decorrido como bombeiro

Analise desctitiva relativa a variavel Tempo decotrido como bombeiro

N Minimo Miximo Média

Desvio Padrio

Anos completos de bombeiro 34 1 39 19,41

10,216

1.11. Categoria na carreira de bombeiro

Analise descritiva relativa a variavel Categoria na

Distribui¢do da variavel Categoria na carreira de bombeiro

carreira de bombeiro Chefe
Bombeiro de (1; 3%)
Frequéncia Percentagem  Percentagem 3 (14; 41%)
valida cumulativa

Chefe 1 29 29
Subchefe 1 29 59
Bombeiro 8 235 294
del
Bombeiro
de 2 10 29,4 58,8
Bombeiro
de 3 14 41,2 100,0
Total 34 100,0

Subchefe
(1; 3%)

Bombeiro de
1% (8; 24%)

\Bombeiro de
2* (10; 29%)
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2. Caracterizacio da amostra em funcio da informacio de satude

2.1. Habitos tabagicos

Analise descritiva relativa a variavel Habitos tabagicos

atuais
Frequéncia Percentagem  Percentagem
valida cumulativa

Nunca 18 52,9 52,9
MenosA de uma vez 3 88 61.8
por més
Mensalmente 2 5,9 67,6
Diariamente ou 11 324 100,0
quase diariamente
Total 34 100,0

Analise descritiva relativa a variavel Habitos tabagicos

antetiores
Frequénci  Percentage  Percentagem
a m valida cumulativa

Nunca fumou
de forma 11 57,9 57,9
regular
Ja fumou de 8 42,1 100,0
forma regular
Total 19 100,0

Analise descritiva relativa a variavel Tempo sem fumar

Frequéncia Percentagem  Percentag

valida cumulati

H4 mais de um ano 7 100,0 1
Total 7 100,0

Distribuigdo da variavel Habitos tabagicos atuais

Diariamente
ou quase Nunca
diatiamente (18; 53%)

(11; 32%)
|

Mensalmente
(25 6%) Menos de
uma vez por

més (3; 9%)

Distribui¢io da variavel Habitos tabagicos anteriores

Ja fumou de
forma regular
(8; 42%)

Nunca fumou

de forma

regular
(11; 58%)

Anailise descritiva relativa a variavel Quantidade de

cigarros por dia

Frequénci  Percentage  Percentagem
a m valida cumulativa
Menos de 5 6 37,5 37,5
Entre 52 10 1 6,3 43,8
Entre 10 a 20 6 37,5 81,3
Mais de 20 3 18,8 100,0
Total 16 100,0

Distribui¢do da variavel Quantidade de cigarros por dia

Mais de 20
(3; 19%)

(6;38%)

Menos de 5
(6; 37%)

Entre 52 10
(1; 6%)
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2.2. Habitos etandlicos

Analise descritiva relativa a variavel Habitos etandlicos

atuais
Frequéncia Percentagem  Percentage
vilida cumulativ

Nunca 4 11,8 1
MenosA de uma vez 9 2.5 3
por més
Mensalmente 5 14,7 5
Semanalmente 11 32,4 8
Dlarlargegte ou 5 147 10
quase diariamente
Total 34 100,0

Anilise desctritiva relativa a variavel Habitos etandlicos

anteriores
Frequéncia  Percentagem  Percentage
valida cumulativ
Ja bebeu de 4 100,0 10
forma regular
Total 4 100,0

Anilise desctitiva relativa a variavel Tempo sem beber

Frequéncia Percentagem  Percentage

valida cumulativ

H4 mais de um ano 7 100,0 10
Total 7 100,0

Analise descritiva relativa a varidvel Numero de bebidas

consumidas
Frequénci  Percentage  Percentage
a m valida m
cumulativa

Menos de 2 15 48,4 48,4
Entre3a 5 9 29,0 77,4
Entre 5.2 4 129 90,3
10
Mais de 10 3 9,7 100,0
Total 31 100,0

Distribuigdo da variavel Habitos etandlicos atuais

Diariamente
ou quase Nunca
diariamente

(4;12%)
(55 15%) |

Semanal-
mente Mensalmente
(11; 32%) (5; 15%)

Menos de
uma vez por
més (9; 26%)

\

Distribuigdo da variavel Numero de bebidas consumidas

Mais de 10
Entre 5210 (3; 10%)

(45 13%)

Entre 325
(9; 29%)

Menos de 2

(15; 48%)
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2.3. Doenca créonica

Analise descritiva relativa a variavel Doenga cronica atual

Distribuigio da variavel Doenga crénica atual

Frequéncia Percentagem  Percentagem
valida cumulativa
Nio sofreldc? 2% 76,5 765
doenca cronica
Sofre de doenga 8 235 100,0
crénica
Total 34 100,0

Analise descritiva relativa a variavel Tipo de doenga

Sofre de
doenca
cronica
(8; 24%)

0 sofre de
doenca
crénica

(265 76%)

crénica
Frequéncia Percentagem  Percentagem
valida cumulativa
Asma 2 25,0 25,0
Hipertensao
Arterial (HTA) 3 375 62,5
Diabetes
Mellitus (DM) 1 12,5 75,0
DM + HTA 1 12,5 87,5
Colite ulcerosa 1 12,5 100,0
Total 8 100,0

2.4. Procura de cuidados de saude

Anilise desctritiva relativa a variavel Ultima ida ao médico

Distribuigo da variavel Ultima ida a0 médico

Frequéncia  Percentagem  Percentagem
valida cumulativa

Hfl menos de 26 78,8 78,8
trés meses
Entre trés a seis 2 6,1 84,8
meses
Entre seis meses 2 6,1 90,9
2 um ano
Entre um a dois 3 9.1 100,0
anos
Total 33 100,0

Analise desctitiva relativa a variavel Motivo da ultima ida ao

médico

Frequéncia Percentagem vilida Percentagen

Prevencio / Rotina 27 79,4
Doenga 7 20,6
Total 34 100,0

Entre trés a
seis meses

(25 6%)

Entre seis
meses a um Ent‘m um a
ano dois anos
(25 6%) (3; 9%)

H4 menos de
trés meses

(26; 79%)

Distribuigdo da variavel Motivo da ltima ida ao médico

Doenca
(7; 21%)

Prevencio /
Rotina

@7; 79%)
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Analise descritiva relativa a variavel Especificagdo do motivo Distribuigdo da variavel Especificagdo do motivo de ida ao médico

de ida ao médico
Frequéncia Percentagem  Percentagem Doenga Doenca sibita
valida cumulativa crénica (25 29%)
Doenca (1; 14%)
- 2 28,6 28,6
subita
Dor 4 57,1 85,7
Doenga 1 14,3 100,0
crénica
Total 7 100,0
Dor (4; 57%)
Analise descritiva relativa a variavel Hospitalizagdes Distribuigio da variavel HospitalizagGes
Frequéncia  Percentagem  Percentagem Ja esteve
vilida cumulativa hospitalizado
(15; 44%)
Nunca esteve 19 55,9 55,9
hospitalizado
Ja esteve
hospitalizado 15 441 100,0
Total 34 100,0
Nunca esteve
hospitalizado
(19; 56%)
Analise descritiva relativa a variavel Motivo da hospitalizagao Distribuigdo da variavel Motivo da hospitalizagio
Frequéncia Perce’qtagem Percentagem Queda / lesio Acidente de
valida cumulativa . -
Ao 1 desportiva viagao
cicente de 5 333 333 (45 27%) (5; 33%)
viagao
Acidente de
trabalho 2 13,3 46,7
Doenga subita 4 26,7 73,3
Queda / lesio 4 26,7 100,0
desportiva
Total 15 100,0
Doenga subita Acidente de
(45 27%) trabalho
(25 13%)
Anilise descritiva relativa a variavel Tempo de hospitalizagao Distribuigdo da variavel Tempo de hospitalizagio
Entre uma Mais de um
Frequé Percentagem  Percentagem semana e um meés (2; 13%
ncia valida cumulativa més (2; 13%)
Até uma semana 8 53,3 53,3 3 3
Entre uma a dua At uma
o s 3 20,0 733 semana
*SEC anas (8; 54%)
ntre uma semana e
um més 2 133 86,7 Entre uma a
. . duas semanas
Mais de um més 2 13,3 100,0 (35 20%)
Total 15 100,0
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ANEXO C

COMPLEMENTOS DA ANALISE DE

SENSIBILIDADE DOS ITENS DAS ESCALAS UTILIZADAS

1. Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20)

1.1. Anailise da Sensibilidade

1.1.1. Analise da Sensibilidade dos itens

Estatisticas descritivas

FIABILIDADE E

Erro Padrio

Erro Padrio

. . Mediana Assimetria . . Achatamento Minimo Miximo
Valid Missing Assimetria Achatamento
alexitimial 34 0 2,00 ,186 ,403 -1,256 ,788 1 4
alexitimia2 34 0 2,00 ,103 ,403 -1,436 ,788 1 4
alexitimia3 34 0 1,00 ,949 ,403 -,235 ,788 1 4
alexitimia4 34 0 2,00 ,716 ,403 -,202 ,788 1 5
alexitimia5 34 0 2,00 ,595 ,403 -,332 ,788 1 5
alexitimiaG6 34 0 3,00 ,068 ,403 -1,163 ,788 1 5
alexitimia7 34 0 2,00 ,593 ,403 -,685 ,788 1 5
alexitimia8 34 0 3,00 -,158 ,403 -1,109 ,788 1 4
alexitimia9 34 0 2,00 ,678 ,403 ,048 ,788 1 5
alexitimial0 34 0 3,00 378 ,403 -,046 ,788 1 5
alexitimiall 34 0 2,00 ,332 ,403 -, 707 ,788 1 4
alexitimial2 34 0 2,00 ,395 ,403 -,066 ,788 1 5
alexitimial3 34 0 2,00 ,635 ,403 -,217 ,788 1 4
alexitimial4 34 0 2,00 ,792 ,403 -,231 ,788 1 4
alexitimial5 34 0 3,00 -,439 ,403 -,343 ,788 1 5
alexitimial6 34 0 3,50 -,327 ,403 -,852 ,788 1 5
alexitimial7 34 0 2,00 ,483 ,403 -,589 ,788 1 5
alexitimial8 34 0 3,00 =271 ,403 -,348 ,788 1 4
alexitimial9 34 0 2,00 ,505 ,403 ,299 ,788 1 5
alexitimia20 34 0 3,00 -,051 ,403 ,546 ,788 1 5
1.1.2. Analise da Sensibilidade da escala
Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk
Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova

TAS-20

121 34

>

200"

965

34

340

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Correcio de significincia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica Desvio Padrio
Média 49,79 1,757
. Limite Infetior 46,22
95% Intetvalo de Confianc¢a para a Média o .
Limite Superior 53,37
5% Média Aparada 49,91
Mediana 49,50
Variancia 105,017
TAS-20 Desvio Padrio 10,248
Minimo 30
Maximo 68
Intervalo 38
Intervalo Interquartil 15
Assimettia -,237 ,403
Achatamento -,407 ,788
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1.1.3. Analise da Sensibilidade dos fatores

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk
Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova
Fator 1 ,076 34 ,2007 ,959 34 ,227
Fator 2 ,098 34 ,200 ,967 34 ,393
Fator 3 114 34 ,200" ,968 34 ,408

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 15,29 977
95% Intervalo de Confianca para a Média Eiiz éii:i?;r g:gé
5% Média Aparada 15,10
Mediana 15,50
Variancia 32,456
Fator 1 Desvio Padrio 5,697
Minimo 7
Miximo 27
Intervalo 20
Intervalo Interquartil 8
Assimetria 283 ,403
Achatamento -,543 ,788
Média 12,35 ,601
, 1. Limite Inferior 11,13
95% Intervalo de Confianc¢a para a Média Limite Superior 13.58
5% Média Aparada 12,42
Mediana 12,00
Variancia 12,296
Fator 2 Desvio Padrio 3,507
Minimo 5
Miximo 18
Intervalo 13
Intervalo Interquartil 6
Assimettia -,241 ,403
Achatamento -, 740 , 788
Média 22,15 ,507
o § ... Limite Inferior 21,12
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 2318
5% Média Aparada 22,23
Mediana 22,00
Variancia 8,735
Fator 3  Desvio Padtio 2,956
Minimo 15
Maximo 27
Intervalo 12
Intervalo Interquartil 3
Assimettia -,310 ,403
Achatamento -,068 ,788
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1.2. Analise da Fiabilidade

1.2.1. Analise da Fiabilidade da escala total

Estatisticas de consisténcia interna para a escala total

Alpha de Cronbach N de Itens
,861 20

Testes adicionais efetuados para a escala total

Correlagio Item-  _A/pha de Cronbach se

Total Corrigida o item for eliminado
1. Fico muitas vezes confuso(a) sobre qual a emocio que estou a sentir. ,768 ,842
2. Tenho dificuldade em encontrar palavras para descrever os meus sentimentos. ,678 ,845
3. Tenho sensagoes fortes que nem os médicos compreendem. ,636 ,849
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos. ,066 871
5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas. ,261 ,863
6. Quando estou aborrecido(a) ndo sei se me sinto triste, assustado(a) ou zangado(a). ,736 ,842
7. Fico muitas vezes intrigado(a) com as sensagGes do meu corpo. ,696 ,844
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a compreender porque aconteceram assim. ,470 ,854
9. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem. ,853 ,839
10. E essencial estar em contacto com as emogoes. 178 ,865
11. Acho dificil descrever o que sinto em relagdo as pessoas. 432 ,856
12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos. ,386 ,857
13. Nio sei o que se passa dentro de mim. ,233 ,862
14. Muitas vezes ndo sei porque estou zangado(a). ,507 ,853
15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas atividades didrias do que sobre os seus problemas. ,505 ,853
16. Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas psicologicos. ,591 ,849
17. E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos, mesmo a amigos proximos. ,498 ,853
18. Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio. ,224 ,862
19. Considero o exame dos meus sentimentos util na resolucido de problemas pessoais. ,100 ,867
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pecas de teatro distrai do prazer que proporcionam. ,148 ,865

1.2.2. Analise da Fiabilidade do fator Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los

das sensagdes corporais da emogio (fator 1)

Estatisticas de consisténcia interna para o fator 1

Alpha de Cronbach N de Itens
,885 7

Testes adicionais efetuados para o fator 1

Correlacao Item-  Alpha de Cronbach se
Total Corrigida o item for eliminado

1. Fico muitas vezes confuso(a) sobre qual a emocio que estou a sentir. ,850 ,845
3. Tenho sensacoes fortes que nem os médicos compreendem. 767 ,858
6. Quando estou aborrecido(a) ndo sei se me sinto triste, assustado(a) ou zangado(a). ,708 ,866
7. Fico muitas vezes intrigado(a) com as sensa¢des do meu corpo. 712 ,863
9. Tenho sentimentos que nio consigo identificar bem. ,793 ,853
13. Nio sei o que se passa dentro de mim. 274 ,907
14. Muitas vezes nao sei porque estou zangado(a). ,027 874
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1.2.3. Analise da Fiabilidade do fator Dificuldade em descrever emogdes e sentimentos aos outros

(fator 2)

Estatisticas de consisténcia interna para o fator 2

Alpha de Cronbach N de Itens
,662 5

Testes adicionais efetuados para o fator 2

Correlagao Item-

Alpha de Cronbach se

Total Corrigida o item for eliminado
2. Tenho dificuldade em encontrar palavras para descrever os meus sentimentos. 474 ,581
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos. 237 ,698
11. Acho dificil descrever o que sinto em relagdo as pessoas. 574 ,547
12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos. 487 ,580
17. BE-me dificil revelar os sentimentos mais intimos, mesmo a amigos proximos. ,362 ,635

1.2.4. Analise da Fiabilidade do fator Estilo de pensamento orientado para o exterior (fator 3)

Estatisticas de consisténcia interna para o fator 3

Alpha de Cronbach N de Itens
,626 8

Testes adicionais efetuados para o fator 3

Cortrelagao Item-
Total Corrigida

Alpha de Cronbach se
o item for eliminado

5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas. ,285 ,605
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a compreender porque aconteceram assim. ,153 ,639
10. E essencial estar em contacto com as emogoes. ,324 ,593
15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas atividades didrias do que sobre os seus problemas. 442 ,556
16. Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas psicoldgicos. ,578 ,504
18. Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio. ,232 ,615
19. Considero o exame dos meus sentimentos util na resolucio de problemas pessoais. ,359 ,585
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pecas de teatro distrai do prazer que proporcionam. ,186 ,626
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2. Inventario de burnout de Maslach (MBI)

Resumo do processamento dos casos

N %
Vilidos 33 97,1
Casos Excluidos? 1 2,9
Total 34 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

2.1. Analise da Sensibilidade

2.1.1. Analise da Sensibilidade dos itens

Estatisticas descritivas

. . Mediana Assimetria ErroA Padrg ©  Achatamento Erro Padrio Minimo Maiximo
Valid Missing Assimetria Achatamento
burnoutl 33 1 1,00 ,664 ,409 -,508 ,798 0 5
burnout2 33 1 2,00 374 ,409 -1,178 ,798 0 6
burnout3 33 1 1,00 921 ,409 ,033 ,798 0 5
burnout4 33 1 5,00 -1,270 ,409 ,592 ,798 0 6
burnout5 33 1 ,00 3,241 ,409 10,721 ,798 0 5
burnout6 33 1 ,00 2,747 ,409 9,679 ,798 0 4
burnout7 33 1 6,00 -1,837 ,409 2,719 ,798 1 6
burnout8 33 1 1,00 ,633 ,409 -,926 ,798 0 5
burnout9 33 1 6,00 -2,322 ,409 6,028 ,798 1 6
burnoutl0 33 1 1,00 ,510 ,409 -1,413 ,798 0 6
butnoutll 33 1 1,00 ,462 ,409 -1,260 ,798 0 6
burnoutl2 33 1 6,00 -1,929 ,409 3,283 ,798 1 6
burnoutl3 33 1 1,00 1,179 ,409 1,136 ,798 0 6
burnoutl4 33 1 1,00 ,084 ,409 -,847 ,798 0 5
burnoutl5 33 1 ,00 2,153 ,409 3,365 ,798 0 6
burnoutl6 33 1 1,00 ,830 ,409 =317 ,798 0 4
butnoutl7 33 1 6,00 -2,049 ,409 4,142 ,798 0 6
burnout18 33 1 5,00 -1,146 ,409 ,826 ,798 0 6
burnoutl9 33 1 6,00 -1,341 ,409 ,620 ,798 1 6
burnout20 33 1 ,00 2,026 ,409 3,791 ,798 0 6
burnout21 33 1 6,00 -1,027 ,409 -,354 ,798 1 6
burnout22 33 1 ,00 1,938 ,409 4,144 ,798 0 4
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2.1.2. Anilise da Sensibilidade das dimensdes

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnonr

Shapiro-Wilk

Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova
EE ,119 33 ,200° ,906 33 ,008
D ,131 33 ,159 ,922 33 ,021
RP ,152 33 ,051 ,834 33 ,000

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica  Desvio Padrio
Média 13,79 1,768
95% Intervalo de Confianca para a Média 11:1212 g;;e;i; 13:%3
5% Média Aparada 13,49
Mediana 12,00
Variancia 103,172
EE  Desvio Padrio 10,157
Minimo 0
Miximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 13
Assimetria 728 ,409
Achatamento -,387 ,798
Média 6,52 ,956
0 , 1. Limite Inferior 4,57
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Supetior 846
5% Média Aparada 6,16
Mediana 6,00
Variancia 30,133
D Desvio Padrio 5,489
Minimo 0
Miximo 21
Intervalo 21
Intervalo Interquartil 8
Assimettia ,814 ,409
Achatamento ,143 , 798
Média 39,09 1,368
o § , .. Limite Inferior 36,30
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 41.88
5% Média Aparada 39,84
Mediana 41,00
Variancia 61,773
RP  Desvio Padrio 7,860
Minimo 8
Miximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 11
Assimetria -1,943 ,409
Achatamento 6,485 ,798
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2.2. Anilise da Fiabilidade

2.2.1. Anilise da Fiabilidade da dimensiao Exaustio Emocional

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio exaustio emocional

Alpha de Cronbach N de Itens
,902 9

Testes adicionais efetuados para a dimensio exaustdo emocional

Correlacao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) / vazio (a) por causa do meu
,068 ,892

trabalho.
2. Sinto-me exausto(a) ao fim de um dia de trabalho. ;767 ,885
3. Sinto-me cansado(a) / fatigado(a) quando me levanto para enfrentar mais

. ,667 ,892
um dia de trabalho.
6. Trabalhar todo o dia com pessoas ¢ um esforco. ,383 ,909
8. Sinto-me exausto por causa do trabalho. ,854 876
13. Sinto-me frustrado(a) no meu trabalho. ,095 ,890
14. Acredito que estou a trabalhar em demasia. 724 ,888
16. Trabalhar diretamente com pessoas produz-me stress. 513 ,902
20. Sinto-me acabado(a). ,762 ,885

2.2.2. Analise da Fiabilidade da dimensio Despersonalizagio

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio despersonalizagio

Alpha de Cronbach N de Itens
,604 5

Testes adicionais efetuados para a dimensdo despersonalizagio

Correlacao Item-  _Alpha de Cronbach se
Total Corrigida o item for eliminado

5. Acredito que trato algumas pessoas como se fossem

. . . ,293 ,586
objetos impessoais.
10. Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que
~ ,563 410
exer¢o esta profissio.
11. Preocupa-me o facto deste trabalho me estar a endurecer
. ,459 ,489
emocionalmente.
15. Nio me preocupa, realmente, o que acontece as pessoas. 177 ,647
22. Acredito que algumas das pessoas a quem presto servico 460 546

me culpam por alguns dos seus problemas.

2.2.3. Analise da Fiabilidade da dimensio Realizagdo Pessoal

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio realizagio pessoal

Alpha de Cronbach N de Itens
,786 8

Testes adicionais efetuados para a dimensio realizagdo pessoal

Correlagao Item-  _Alpha de Cronbach se
Total Corrigida o item for eliminado

4. Facilmente compreendo como as pessoas se sentem. ,364 ,789
7. Trato de forma muito eficaz os problemas das pessoas. ,599 ,748
9. Acredito que o meu trabalho influencia positivamente a vida dos outros. ,598 ,753
12. Sinto-me muito ativo. ,500 ,762
17. Facilmente consigo criar um ambiente descontraido com as pessoas a 574 750
quem presto servigo. ’ ’

18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contacto com pessoas. 418 177
19. Consegui muitas coisas uteis na minha profissao. ,508 ,760
21. No meu trabalho lido com problemas emocionais com muita calma. ,485 ,764
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3. Questionario de experiéncias dissociativas peritraumaticas (QEDP)

3.1. Anilise da Sensibilidade

3.1.1. Analise da Sensibilidade dos itens

Estatisticas descritivas

) . Mediana Assimetria Erro. Padr_ao Achatamento Erro Padrio Minimo Maximo
Valid Missing Assimetria Achatamento
peritraum1 34 0 1,00 1,357 ,403 1,062 ,788 1 4
peritraum?2 34 0 1,00 ,674 ,403 -1,111 ,788 1 3
peritraum3 34 0 1,00 ,694 ,403 -1,233 ,788 1 3
peritraum4 34 0 1,00 ,863 ,403 -,698 ,788 1 4
peritraum5 34 0 1,00 1,233 ,403 ,638 ,788 1 3
peritraum6 34 0 1,00 2,795 ,403 9,600 ,788 1 4
peritraum?7 34 0 1,00 1,632 ,403 2,170 ,788 1 4
peritraum8 34 0 1,00 ,950 ,403 -,018 ,788 1 3
peritraum9 34 0 2,00 1,070 ,403 1,091 ,788 1 4
petitraum10 34 0 1,00 2,102 ,403 4,009 ,788 1 5

3.1.2. Analise da Sensibilidade da escala

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk

Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova
QEDP ,173 34 ,012 ,854 34 ,000
a. Cortregio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica Desvio Padrio

Média 15,65 1,026
. Limite Inferior 13,56
95% Intervalo de Confianga para a Média o .
Limite Superior 17,74
5% Média Aparada 15,09
Mediana 15,50
Variancia 35,811
QEDP  Desvio Padrao 5,984
Minimo 10
Miximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 8
Assimettia 1,249 ,403
Achatamento 1,843 788
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3.2. Anilise da Fiabilidade

3.2.1. Analise da Fiabilidade da escala

Estatisticas de consisténcia interna para a escala

Alpha de Cronbach N de ltens
,906 10

Testes adicionais efetuados para a escala

Correlagao Item- Alpha de Cronbach se

Total Corrigida o item for eliminado
1. Tive momentos de perda de consciéncia do que se passava - "fiquei em branco" ou 670 897
"atordoado(a)" ou de alguma forma senti que nio fazia parte do que se estava a passar. > ’
2. Parecia que estava em "piloto automatico" - acabei por fazer coisas que mais tarde 656 398
percebi que nio tinha decidido fazer conscientemente. ’ ’
3. O meu sentido de tempo mudou - parecia que as coisas estavam a acontecer em 717 894
camara lenta. ’ ’
4. O que estava a acontecer parecia-me irreal - como se fosse um sonho ou estivesse a 529 910
ver um filme. ’ ’
5. Senti-me como se fosse um(a) espetador(a) a ver o que me estava a acontecer, cOmo 670 399
se estivesse a flutuar por cima da cena ou a observa-lo de fora. ’ ’
6. Houve momentos em que a percecio do meu préprio corpo parecia distorcida ou
alterada - sentia-me desligado(a) do meu préprio corpo ou como se ele fosse maior ou ,627 ,900

menor do que o costume.

7. Senti como se as coisas que estavam a acontecer aos outros estivessem a acontecer a 730 393
mim - por exemplo, como se eu estivesse preso(a) quando de facto nio estava. ’
8. Fiquei surpreendido(a) ao saber, depois, que tinham acontecido muitas coisas

naquele momento de que eu nio estava consciente, especialmente coisas em que eu ,610 ,901

normalmente teria reparado.

9. Senti-me confuso(a), isto ¢, houve momentos em que tive dificuldade em fazer 704 389
> >

sentido do que estava a acontecet.
10. Senti-me desorientado(a), isto é, houve momentos em que ndo tinha a certeza de
onde estava ou de que horas eram.
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4. Questionario do estado de saude (SF-36)

4.1. Anilise da Sensibilidade

4.1.1. Analise da Sensibilidade dos itens

Estatisticas descritivas

; . Mediana Assimettia Erro. Padr_ao Achatamento Erro Padrio Minimo Maximo
Valid Missing Assimettia Achatamento

saudel 34 0 4,00 -,086 ,403 -,956 ,788 2 5
saude2 34 0 3,00 ,828 ,403 ,156 ,788 2 5
saude3a 34 0 3,00 -,986 ,403 -,263 ,788 1 3
saude3b 34 0 3,00 -2,716 ,403 7,327 ,788 1 3
saude3c 34 0 3,00 -2,360 ,403 5,298 ,788 1 3
saude3d 34 0 3,00 -1,075 ,403 217 ,788 1 3
saude3e 34 0 3,00 -1,523 ,403 ,335 ,788 2 3
saude3f 34 0 3,00 -1,233 ,403 ,638 ,788 1 3
saude3g 34 0 3,00 -2,643 ,403 6,224 ,788 1 3
saude3h 34 0 3,00 -1,888 ,403 2,734 ,788 1 3
saude3i 34 0 3,00 -2,643 ,403 6,224 ,788 1 3
saude3j 34 0 3,00 -2,986 ,403 8,127 ,788 1 3
saudeda 34 0 4,00 -,885 ,403 ,099 ,788 2 5
saudedb 34 0 4,00 -,825 ,403 ,087 ,788 2 5
saudedc 34 0 5,00 -,991 ,403 5,136 ,788 2 5
saudedd 34 0 5,00 -, 763 ,403 -,795 ,788 2 5
saude5a 34 0 5,00 -1,523 ,403 2,004 ,788 1 5
saude5b 34 0 5,00 -,949 ,403 -,235 ,788 2 5
saude5Sc 34 0 5,00 -1,311 ,403 ,482 ,788 2 5
saude6 34 0 4,50 -,858 ,403 -,245 ,788 2 5
saude7 34 0 5,00 -,325 ,403 -1,306 ,788 2 6
saude8 34 0 5,00 -, 724 ,403 -,921 ,788 3 5
saude9a 34 0 4,00 -,427 ,403 -1,120 ,788 2 5
saude9b 34 0 4,00 -, 784 ,403 ,462 ,788 1 5
saude9c 34 0 5,00 -1,414 ,403 1,292 ,788 2 5
saude9d 34 0 4,00 -1,168 ,403 932 ,788 1 5
saude9e 34 0 4,00 -,835 ,403 171 ,788 1 5
saude9f 34 0 4,00 -1,013 ,403 112 ,788 2 5
saude9g 34 0 4,00 -,685 ,403 -,256 ,788 2 5
saude9h 34 0 4,00 -,879 ,403 ,402 ,788 2 5
saude9i 34 0 4,00 -,550 ,403 -,068 ,788 2 5
saude10 34 0 4,00 -1,448 ,403 3,076 ,788 1 5
saudella 34 0 4,00 -,513 ,403 -,865 ,788 3 5
saudellb 34 0 4,00 -,869 ,403 ,072 ,788 1 5
saudellc 34 0 3,00 -,108 ,403 -1,171 ,788 1 5
saudelld 34 0 4,00 - 711 ,403 -,349 ,788 1 5
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4.1.2. Analise da Sensibilidade da escala

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk
Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova

SF-36 ,181 34 ,006 ,885 34 ,002

a. Corregio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica Desvio Padrio

Média 113,76 1,451
. Limite Inferior 110,81
95% Intervalo de Confianca para a Média L .
Limite Superior 116,72
5% Média Aparada 114,29
Mediana 115,00
Variancia 71,579
SF-36  Desvio Padrio 8,460
Minimo 87
Miximo 129
Intervalo 42
Intervalo Interquartil 9
Assimettia -1,341 ,403
Achatamento 2,891 , 788
4.1.3. Analise da Sensibilidade das dimensées
Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova
FF 272 34 ,000 ,681 34 ,000
DF 265 34 1000 848 34 ,000
DC 179 34 ,007 ,868 34 ,001
SG 124 34 ,200% ,956 34 ,258
A% ,230 34 ,000 912 34 ,010
FS 347 34 ,000 ,708 34 ,000
DE 274 34 ,000 767 34 ,000
SM 312 34 1000 842 34 ,000
TS ,367 34 ,000 777 34 ,000

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia
a. Cotregio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica Desvio Padrio
Média 27,26 ,754
95% Intervalo de Confianga para a Média {“121:2 ;ﬁf;igr ;g’;g
5% Média Aparada 27,86
Mediana 29,50
Variancia 19,352
FF Desvio Padrio 4,399
Minimo 13
Maximo 30
Intervalo 17
Intervalo Interquartil 3
Assimetria -2,009 ,403
Achatamento 3,599 788
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Média 17,00 544
o 5 Limite Inferior 15,89
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 1811
5% Média Aparada 17,21
Mediana 19,00
Variancia 10,061
DF  Desvio Padrio 3172
Minimo 9
Maximo 20
Intervalo 11
Intervalo Interquartil 6
Assimetria -,787 ,403
Achatamento -,528 ,788
Média 4,03 ,334
P Limite Inferior 3,35
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 471
5% Média Aparada 3,94
Mediana 4,00
Variancia 3,787
DC  Desvio Padrio 1,946
Minimo 2
Miximo 8
Intervalo 6
Intervalo Interquartil 4
Assimetria ,533 ,403
Achatamento -1,068 ,788
Média 14,50 ,351
95% Intervalo de Confianga para a Média Eiizz éif;;io; }2:;?
5% Média Aparada 14,45
Mediana 14,00
Variancia 4,197
SG  Desvio Padrao 2,049
Minimo 10
Miximo 19
Intervalo 9
Intervalo Interquartil 3
Assimetria ,348 ,403
Achatamento ,056 ,788
Média 12,74 ,284
95% Intervalo de Confianga para a Média Ez:i ;r:lf;;?orr g:;?
5% Média Aparada 12,67
Mediana 12,00
Variancia 2,746
\% Desvio Padrio 1,657
Minimo 10
Maximo 17
Intervalo 7
Intervalo Interquartil 2
Assimettia ,662 ,403
Achatamento 514 ,788
Média 5,94 ,169
95% Intervalo de Confianca para a Média Egiz ;rlllf;;i)rr 2:23
5% Média Aparada 5,98
Mediana 6,00
Variancia ,966
FS Desvio Padrao ,983
Minimo 2
Miximo 8
Intervalo 6
Intervalo Interquartil 0
Assimetria -1,504 ,403
Achatamento 7,802 ,788

115



Média 12,91 476
5 Limite Inferior 11,94
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Supetior 13.88
5% Média Aparada 13,16
Mediana 14,50
Variancia 7,719
DE  Desvio Padrio 2,778
Minimo 6
Maximo 15
Intervalo 9
Intervalo Interquartil 4
Assimetria -1,101 ,403
Achatamento -,075 ,788
Média 16,68 ,285
95% Intervalo de Confianga para a Média Iiizjz ;ll;e;(i)orr }S:;g
5% Média Aparada 16,75
Mediana 17,00
Variancia 2,771
SM  Desvio Padrio 1,665
Minimo 13
Miximo 19
Intervalo 6
Intervalo Interquartil 2
Assimetria -,957 ,403
Achatamento -,094 ,788
Média 329 ,149
95% Intervalo de Confianga para a Média Eii: éiif;io; ijzg
5% Média Aparada 327
Mediana 3,00
Variancia 759
TS Desvio Padrio 871
Minimo 2
Miximo 5
Intervalo 3
Intervalo Interquartil 1
Assimetria ,828 ,403
Achatamento 156 , 788
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4.1.4. Analise da Sensibilidade das componentes

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova  Estatistica  graus de liberdade ~ Valor de prova
Componente fisica ,249 34 ,000 ,827 34 ,000
Componente mental ,139 34 ,096 973 34 ,542

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Correcio de significancia de Lilliefors

Estatisticas descritivas

Estatistica Desvio Padrio

Média 62,79 1,027
95% Intervalo de Confianca para a Média Egi: ;llf;;;gr 221 ;g
5% Média Aparada 63,20
Mediana 64,50
Componente Vari@ncia i 35,865
fisica Desylo Padrio 5,989
Minimo 47
Miximo 73
Intervalo 26
Intervalo Interquartil 5
Assimetria -1,482 ,403
Achatamento 2,169 ,788
Média 48,26 ,685
o L. Limite Inferior 46,87
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 49,66
5% Média Aparada 48,37
Mediana 48,50
Variancia 15,958
Componente . io Padrio 3,995
mental .
Minimo 37
Miximo 56
Intervalo 19
Intervalo Interquartil 5
Assimetria -,525 ,403
Achatamento ,685 ,788
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4.2. Analise da Fiabilidade

4.2.1. Analise da Fiabilidade da escala total

Estatisticas de consisténcia interna para a escala total

Alpha de Cronbach N de ltens
,951 36

Testes adicionais efetuados para a escala total

Correlagao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
1. Em geral, diria que a sua saude ¢é. ,445 951
2. Comparando com o que acontecia hi um ano, como descreve o seu
,294 951
estado geral atual.
3a. Limitagoes atividade: Atividades violentas, tais como corter, levantar 740 949
pesos, participar em desportos extenuantes. ? ?
3b. Limitagoes atividade: Atividades moderadas, tais como deslocar uma 388 951
mesa ou aspirar a casa. . ?
3c. LimitagGes atividade: Levantar ou pegar nas compras de mercearia. ,505 ,950
3d. Limitagdes atividade: Subir vatios lancos de escada. ,759 ,949
3e. Limitagoes atividade: Subir um lango de escadas. ,522 ,950
3f. Limitacoes atividade: Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. ,551 ,950
3g. Limitagoes atividade: Andar mais de 1km. ,425 ,950
3h. Limita¢des atividade: Andar vitias centenas de metros. 475 ,950
3i. Limitagdes atividade: Andar uma centena de metros. ,280 951
3j. Limitagoes atividade: Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. ,357 951
4a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Diminuiu o tempo gasto
. ,487 ,950
a trabalhar ou noutras atividades.
4b. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Fez menos do que 583 949
queria. ? ?
4c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Sentiu-se limitado/a no
. - ,035 ,949
tipo de trabalho ou outras atividades.
4d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Teve dificuldade em
executar o seu trabalho ou outras atividades, por exemplo, foi preciso mais ,690 ,949
esforco.
5a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional): Diminuiu o tempo
L ,618 ,949
gasto a trabalhar ou noutras atividades.
5b. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas (emocional): Fez menos do que 716 048
queria. > >
5c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional): Executou o seu
L . ,675 ,949
trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente do que era costume.
6. Nas udltimas 4 semanas: em que medida a sua saude fisica ou problemas
emocionais intetferiram no seu relacionamento social normal com a 714 ,948
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas.
7. Nas dltimas 4 semanas: teve dotes. ,600 ,950
8. Nas ultimas 4 semanas: de que forma a dor interferiu com o seu 679 049
trabalho.
9a. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu cheio/a de vitalidade. ,796 ,948
9b. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu muito nervoso/a. ,610 ,949
9c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu tdo deprimido/a que
. ,589 ,949
nada o/a animava.
9d. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas: Se sentiu calmo/a e tranquilo/a. ,719 ,948
9e. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu com muita energia. ,665 ,949
9f. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu deprimido/a. ,591 ,949
9¢g. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu estafado/a. ,706 ,949
9h. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu feliz. ,622 ,949
9i. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu cansado/a. 677 ,949
10. Nas ultimas 4 semanas: até que ponto a sua saude fisica ou problemas
R . . ,694 ,949
emocionais limitaram a sua atividade social.
11a. Parece que adoeco mais facilmente do que os outros. 472 ,950
11b. Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa. ,558 ,950
11c. Estou convencido/a de que a minha satde vai piorat. ,538 ,950
11d. A minha saide é 6tima. ,640 ,949
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4.2.2. Analise da Fiabilidade da dimensiao Funcionamento Fisico

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio funcionamento fisico

Alpha de Cronbach N de Itens
,945 10

Testes adicionais efetuados para a dimensio funcionamento fisico

Correlagao Item-  Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
3a. Limitacoes atividade: Atividades violentas, tais como corret, 663 948
levantar pesos, participar em desportos extenuantes. T ’
3b. Limitagdes atividade: Atividades moderadas, tais como deslocar 835 937
uma mesa ou aspirar a casa. . -
3c. Limitagoes atividade: Levantar ou pegar nas compras de mercearia. ,899 ,934
3d. LimitacGes atividade: Subir varios langos de escada. ,663 ,944
3e. Limitagdes atividade: Subir um lango de escadas. ,708 ,943
3f. Limitagoes atividade: Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 717 942
3g. Limita¢Ges atividade: Andar mais de 1Tkm. ,833 ,936
3h. Limita¢des atividade: Andar varias centenas de metros. ,870 935
3i. Limitagdes atividade: Andar uma centena de metros. ,801 ,938
3j. Limitacoes atividade: Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. ,850 936

4.2.3. Analise da Fiabilidade da dimensdo Desempenho Fisico

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio desempenho fisico

Alpha de Cronbach N de Itens
,919 4

Testes adicionais efetuados para a dimensdo desempenho fisico

Correlagao Item-  _Ajpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
4a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Diminuiu o tempo -
- ,752 ,916
gasto a trabalhar ou noutras atividades.
4b. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Fez menos do que 364 380
queria. > R
4c. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas (fisico): Sentiu-se limitado/a 382 372

no tipo de trabalho ou outras atividades.

4d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Teve dificuldade em
executar o seu trabalho ou outras atividades, por exemplo, foi preciso ,782 912
mais esfor¢o.

4.2.4. Analise da Fiabilidade da dimensio Dor Corporal

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio dor corporal

Alpha de Cronbach N de Itens
0,819 2

Testes adicionais efetuados para a dimenszo dor corporal

Correlagao Item-  Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
7. Nas ultimas 4 semanas: teve dores. ,783
8. Nas ultimas 4 semanas: de que forma 783

a dor intetferiu com o seu trabalho.
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4.2.5. Analise da Fiabilidade da dimensao Saude Geral

Estatisticas de consisténcia interna para a dimenso saude geral

Alpha de Cronbach N de Itens
,832 5

Testes adicionais efetuados para a dimensao saude geral

Correlacao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
1. Em geral, diria que a sua saude ¢é. ,641 ,796
11a. Parece que adoeco mais facilmente do que os outros. 375 ,856
11b. Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa. ,645 794
11c. Estou convencido/a de que a minha satde vai piorar. ,042 ,799
11d. A minha sadde é 6tima. ,878 ,719

4.2.6. Analise da Fiabilidade da dimensio Vitalidade

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio vitalidade

Alpha de Cronbach N de Itens
,876 4

Testes adicionais efetuados para a dimensio vitalidade

Correlagao Item-  Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
9a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas:
Se sentiu cheio/a de vitalidade. 774 830
9e. Quj(mto tempo nas ulFlmas 4 semanas: 758 835
Se sentiu com muita energia.
9g. ngnto tempo nas ultimas 4 semanas: 775 832
Se sentiu estafado/a.
9i. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: 680 866

Se sentiu cansado/a.

4.2.7. Analise da Fiabilidade da dimensiao Funcionamento Social

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio funcionamento social

Alpha de Cronbach N de Itens
,560 2

Testes adicionais efetuados para a dimensio funcionamento social

Correlagio Item-  Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
6. Nas dltimas 4 semanas: em que medida a sua saide fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social ,390
normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas.
10. Nas ultimas 4 semanas: até que ponto a sua saide fisica ou 390
)

problemas emocionais limitaram a sua atividade social.
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4.2.8. Analise da Fiabilidade da dimensdo Desempenho Emocional

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio

Alpha de Cronbach N de Itens
,939 3

Testes adicionais efetuados para a dimensao

Correlagao Item-  Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
5a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional):
Lo . ,835 ,945
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades.
5b. Quanto tempo nas tdltimas 4 semanas (emocional):
,901 ,892

Fez menos do que quetia.

5¢c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional):

Executou o seu trabalho ou outras atividades menos ,891 ,900
cuidadosamente do que era costume.

4.2.9. Analise da Fiabilidade da dimensao Saiide Mental

Estatisticas de consisténcia interna para a dimensio saiide mental

Alpha de Cronbach N de Itens
,864 5

Testes adicionais efetuados para a dimensao saiide mental

Correlacao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
9b. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu muito nervoso/a. ,688 ,834
9¢. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu tdo deptimido/a
: ,736 ,824

que nada o/a animava.
9d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu calmo/a e _

. ,695 ,835
tranquilo/a.
9f. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu deprimido/a. ,670 ,839
9h. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu feliz. ,649 ,844
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4.2.10. Analise da Fiabilidade da Componente Fisica

Estatisticas de consisténcia interna para a componente fisica

Alpha de Cronbach N de ltens
,910 21

Testes adicionais efetuados para a componente fisica

Correlagao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
1. Em geral, diria que a sua saude é. ,494 ,908
3a. Limitacoes atividade: Atividades violentas, tais como correr, 851 900
levantar pesos, participar em desportos extenuantes. ? ?
3b. Limita¢des atividade: Atividades moderadas, tais como deslocar 507 908
uma mesa ou aspirar a casa. ? ’
3c. leltagoes atividade: Levantar ou pegar nas compras de 62 906
mercearia.
3d. LimitacGes atividade: Subir varios langos de escada. ,847 ,902
3e. Limitagdes atividade: Subir um lango de escadas. ,587 ,907
3f. Limitacoes atividade: Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. ,691 ,905
3g. Limita¢Ges atividade: Andar mais de 1Tkm. ,506 ,908
3h. Limita¢des atividade: Andar varias centenas de metros. ,616 ,906
3i. Limitagdes atividade: Andar uma centena de metros. 419 ,909
3. Limitacoes atividade: Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. 477 ,908
4a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Diminuiu o 386 910
tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades. ’ ’
4b. Quagto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Fez menos do 492 907
que quetia.
4c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Sentiu-se 600 905
limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades. > >
4d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Teve dificuldade
em executar o seu trabalho ou outras atividades, por exemplo, foi , 702 ,902
preciso mais esforco.
7. Nas ultimas 4 semanas: teve dores. 577 ,908
8. Nas ultimas 4 semanas: de que forma a dor interfetiu com o seu 639 004
trabalho. >
11a. Parece que adoeco mais facilmente do que os outros. ,349 ,910
11b. Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa. ,631 ,904
11c. Estou convencido/a de que a minha satde vai piorar. ,503 ,909
11d. A minha saude é 6tima. ,663 ,903
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4.2.11. Analise da Fiabilidade da Componente Mental

Estatisticas de consisténcia interna para a componente mental

Alpha de Cronbach N de Itens
,940 14

Testes adicionais efetuados para a componente mental

Correlagao Item-  _Alpha de Cronbach se o

Total Corrigida item for eliminado
5a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional): Diminuiu o tempo 619 038
L | ,
gasto a trabalhar ou noutras atividades.
5b. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas (emocional): Fez menos do que 74 935
quetia. ’ ’
5c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional): Executou o seu 669 937
L ) ,
trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente do que era costume. ’
6. Nas tltimas 4 semanas: em que medida a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a ,693 ,936
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas.
9a. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas: Se sentiu cheio/a de vitalidade. 771 934
9b. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas: Se sentiu muito nervoso/a. , 707 ,936
9c. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu tdo deprimido/a que 676 0937
nada o/a animava. > >
9d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu calmo/a e tranquilo/a. ,783 933
9e. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu com muita energia. 742 ,935
9f. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas: Se sentiu deprimido/a. ;724 ,935
9g. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu estafado/a. ,700 936
9h. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu feliz. ,665 937
9i. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu cansado/a. 716 ,936
10. Nas ultimas 4 semanas: até que ponto a sua sadde fisica ou problemas 696 936
> >

emocionais limitaram a sua atividade social.
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ANEXO D - COMPLEMENTOS DA ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS
REFERENTES A ESTATISTICA DESCRITIVA DAS ESCALAS, ESTUDOS DE
COMPARACAO ENTRE MEDIAS E ESTUDOS DE ASSOCIACAO DAS ESCALAS
EM FUNCAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE

1. Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20)

1.1. Analise Estatistica Descritiva

1.1.1. Analise das frequéncias das respostas

Estatisticas
Discordo Discordo em Nio concordo Concordo em Concordo
Itens totalmente parte nem discordo parte totalmente
N % N % N % N % N %

T T — ; =

Fico muitas vezes con uso(a) sobre qual a emocgio 10 204 9 265 9 26,5 6 17,6
que estou a sentir.
2. ho dificul lav.
: Tenho dificuldade em encontrar palaveas para 10 204 3 235 3 235 § 235

escrever 0s meus sentimentos.

3. Tenho sensagbes fortes que nem os médicos 18 52,0 3 235 6 17,6 5 59
compreendem.
4. S()u capaz de descrever facilmente os meus 5 59 3 88 3 235 10 24 1 324
sentimentos.
5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los 5 59 5 147 7 206 14 M2 6 17,6
apenas.
6.4 Quando estou aborrecido(a) ndo sei se me sinto 9 26,5 6 17,6 9 2.5 3 235 5 59
triste, assustado(a) ou zangado(a).
7. Fico muitas vezes intrigado(a) com as sensagoes 10 294 12 353 5 147 6 17.6 1 29
do meu corpo.
8. Prefiro simplesmente deixar as coi§as acontecer a 5 147 10 204 10 294 9 265
compreender porque aconteceram assim.
z.er;l:enho sentimentos que ndo consigo identificar 7 20,6 15 441 7 206 4 118 1 29
10. E essencial estar em contacto com as emogdes. 2 59 3 8,8 13 38,2 10 29,4 6 17,6
11. Acl}o dificil descrever o que sinto em rela¢io as 4 118 16 471 3 235 6 17,6
pessoas.
12. 1"\5 pessoas dizem-me para falar mais dos meus 5 147 13 382 11 324 4 118 1 29
sentimentos.
13. Nio sei o que se passa dentro de mim. 13 38,2 14 41,2 6 17,6 1 2,9
14. Muitas vezes nio sei porque estou zangado(a). 10 29,4 16 471 3 8,8 5 14,7
15?. Prcﬁr() conversar com as pessoas sobre as suas 4 118 4 118 12 353 1 304 3 88
atividades diarias do que sobte os seus problemas.
16. Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a
dramas psicolégicos. 2 5,9 5 14,7 10 29,4 7 20,6 10 29,4
17. E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos,
mesmo a amigos proximos. 3 838 15 44,1 7 20,6 7 20,6 2 5,9
18. Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa
mesmo em momentos de siléncio. 3 8,8 16 47,1 11 32,4 4 11,8
19. Considero o exame dos meus sentimentos util na
resolucdo de problemas pessoais. 1 29 3 838 1 324 14 412 5 14,7
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pecas
de teatro distrai do prazer que proporcionam. 3 8,3 8 23,5 18 52,9 4 11,8 1 2,9
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1.1.2. Analise descritiva dos itens da escala

Estatisticas descritivas

. o Desvio Minimo Maximo

Trens N Mediana Meédia Padrao observado observado
1. Fico muitas vezes confuso(a) sobre qual a emogio que 34 2,00 232 1,093 1 4
estou a sentir.
2. Tenho dlﬂculdade em encontrar palavras para descrever 34 2,00 241 1,158 1 4
0s meus sentimentos.
3. Tenho sensacdes fortes que nem os médicos 34 1,00 176 955 1 4
compreendem.
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos. 34 4,00 3,74 1,189 1 5
5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas. 34 4,00 3,50 1,135 1 5
6. Quando estou aborrecido(a) ndo sei se me sinto triste, 34 3,00 2,65 1276 1 5
assustado(a) ou zangado(a).
7. Fico muitas vezes intrigado(a) com as sensa¢des do meu 34 2,00 229 1,169 1 5
corpo.
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a 5, 3,00 2,68 1,036 1 4
compreender porque aconteceram assim.
9. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem. 34 2,00 2,32 1,036 1 5
10. E essencial estar em contacto com as emogdes. 34 3,00 3,44 1,078 1 5
11. Acho dificil descrever o que sinto em relagdio as 34 2,00 247 929 1 4
pessoas.
12. 'As pessoas dizem-me para falar mais dos meus 34 2,00 2,50 992 1 5
sentimentos.
13. Nao sei o que se passa dentro de mim. 34 2,00 1,85 ,821 1 4
14. Muitas vezes nao sei porque estou zangado(a). 34 2,00 2,09 ,996 1 4
15. ' Preﬁrowc'onversar com as pessoas sobre as suas 34 3,00 315 1132 1 5
atividades diarias do que sobre os seus problemas.
16: Prfiﬁro assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas 34 3,50 353 1237 1 5
psicolégicos.
17. E-me d'lflcll rfiv'elar os sentimentos mais intimos, 34 2,00 271 1,088 1 5
mesmo a amigos proximos.
18. Posso sentit-me préximo(a) de uma pessoa mesmo em 34 3,00 347 825 5 5
momentos de siléncio.
19. Co~nslder0 0 exame dos' meus sentimentos util na 34 400 3,56 960 1 5
resolu¢do de problemas pessoais.
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pegas de 34 3.00 276 390 1 5

teatro distrai do prazer que proporcionam.

>

5

Média das respostas por item

1

2

1 - Fico muitas vezes confuso(a) sobre qual a..

2 - Tenho dificuldade em encontrar palavras. .

3 - Tenho sensagbes fortes que nem os médicos. .
4 - Sou capaz de descrever facilmente os meus..
5 - Prefiro analisar os problemas a descrevé-los..
6 - Quando estou abotrecido(a) ndo sei se me..

7 - Fico muitas vezes intrigado(a) com as..

8 - Prefiro simplesmente deixar as coisas..

9 - Tenho sentimentos que nao consigo. .

10 - E essencial estar em contacto com as emog¢oes
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Média das respostas por item

1 2 3 4

11 - Acho dificil descrever o que sinto em relagio
as pessoas
12 - As pessoas dizem-me para falar mais dos
meus sentimentos

13 - Nio sei o que se passa dentro de mim

14 - Muitas vezes nio sei porque estou zangado(a)

15 - Prefiro conversar com as pessoas sobre as
suas atividades diarias do que sobre os seus...
16 - Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a
dramas psicoldgicos
17 - E-me dificil revelar os sentimentos mais
intimos, mesmo a amigos proximos
18 - Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa
mesmo em momentos de siléncio
19 - Considero o exame dos meus sentimentos util
na resolugdo de problemas pessoais
20 - Procurar significados ocultos nos filmes e
pegas de teatro distrai do prazer que...

1.1.3. Analise descritiva da escala total e seus fatores

Estatisticas descritivas

N Média POV \finimo  Maximo
Padrio
TAS20 34 49,79 10248 30 68
Fator1 34 1529 5697 7 27
Fator2 34 1235 3,507 5 18
Fator3 34 2215 2956 15 27

Média do total da escala e seus fatores

Média
20 30 40 50

(=)
—
o

Valor total na escala de Alexitimia de Totronto de
Vinte Itens (T'AS-20)

Fator 1 - Dificuldade na identificagdo de

sentimentos e na sua distin¢do face a sensagdes -

corporais decorrentes da ativagio da emogao

Fator 2 — Dificuldade do sujeito em descrever aos
outros os seus sentimentos

Fator 3 — Pensamento orientado para o exterior e
vivéncia empobrecida de fantasia
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1.1.4. Analise da prevaléncia da alexitimia

Analise da prevaléncia de alexitimia

.. Percentagem  Percentagem
Frequéncia

vilida cumulativa
Sem alexitimia 18 52,9 52,9
Sem alexitimia confirmada 10 29,4 82,4
Com alexitimia 6 17,6 100,0
Total 34 100,0

Distribuigio da variavel alexitimia

Com alexitimia

(65 18%)

. Sem alexitimia
Sem alexitimia (18; 53%)

confirmada ou
zona intermedidria

(105 29%)

1.2. Comparagiao entre médias da alexitimia em funcao das variaveis sociodemograficas e de

saude

A comparac¢io das médias realizar-se-4 com recurso ao teste paramétrico ANOVA One Way, para
as variaveis constituidas por trés ou mais grupos, depois de verificados os pressupostos da normalidade da
distribui¢do e da homogeneidade de variancias. Para validar as concluses da analise inferencial, efetuar-se-
4 a analise da poténcia do teste e, caso se verifiquem diferencas significativas entre os grupos em estudo,

proceder-se-a a aplicagdo de um teste Post Hoe.

Para as varidveis de saude nominais dicotémicas "doenga cronica" e "hospitalizacio", a
compara¢do das médias efetuar-se-da mediante o teste paramétrico ~Student, ap6s verificacio dos

pressupostos da normalidade da distribui¢ao e da homocedasticidade.

127



1.2.1. Variavel grupo etario

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk
Grupo etirio .. grausde Valorde o graus de  Valor de
Bstatistica liberdade  prova Bstatistica liberdade  prova
Idade infetior a 30 anos ,169 8 ,2007 ,942 8 ,636
TAS-20 Entre os 30 e os 39 anos ,250 10 077 ,898 10 ,206
) Entre os 40 e os 49 anos ,159 9 ,200° ,944 9 ,619
Idade igual ou superior a 50 anos ,207 7 ,2007 ,875 7 ,205
*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 ,098 3 30 ,961

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de variancias (p=0,961), pelo que estio cumpridos os

pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Deste modo, procedeu-se a realizacdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de Soma dos graus de Quadrado F Valorde mn2  Poténcia
variacio quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etirio 132,022 3 44,007 ,396 757,038 ,119
Erro 3333,537 30 111,118
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,390).

1.2.2. Variavel estado civil

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Estado civil Hstatistica  272US de Valor de Hstatistica  S72US de  Valor de
liberdade  prova liberdade prova
Solteiro (a) 215 8 ,200" ,907 8 ,332
TAS-20 Casado (a) / Unido de facto ,166 24 ,085 912 24 ,039
Separado (a) / Divorciado (a) ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicdo normal no
grupo "Casado (a) / Unido de facto" (p=0,039), porém, quando analisados os parametros da normalidade,
verifica-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo, na medida em que os valores absolutos dos

coeficientes de assimetria e achatamento sao inferiores a 1.
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 50,63 2,185
95% Intervalo de Confianca para a Média i%m%te lnferlgr éé’l(:
imite Superior 55,15
5% Média Aparada 50,89
Mediana 52,00
Variancia 114,592
Casado (a) / Unido de facto  Desvio Padrio 10,705
Minimo 30
Miaximo 67
Intervalo 37
Intervalo Interquartil 13

Assimetria -,645 472

Achatamento -,158 918

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
‘TAS-20 ,140 2 31 ,870

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,870).

Face ao exposto, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violagdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 ¢ valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de Soma dos graus de Quadrado F Valorde mn2  Poténcia

variacio quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 60,559 2 30,279 ,276 ;761,017 ,090
Erro 3405,000 31 109,839
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,761).

1.2.3. Variavel numero de filhos

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor* Shapiro-Wilk
Numero de filhos L. graus de  Valor de L graus de Valor de
Estatistica © Estatistica
liberdade  prova liberdade prova
Sem filhos ,192 8 ,200" ,908 8 ,341
TAS.20 U@ filho 122 12 ,200 953 12 677
Dois filhos ,205 12 177 ,899 12 ,153
Trés filhos ,260 2

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Cotrecio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 1,209 3 30 ,323
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Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas
populagoes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de variancias (p=0,323), pelo que se verificam os

pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Desta forma, verificados os pressupostos, executou-se o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de vatiacio Soma dos graus de  Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Numero de filhos 191,225 3 63,742 ,584 ,630 55 156
Erro 3274,333 30 109,144
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,630).

1.2.4. Variavel habilitacdes literarias

Teste de Normalidade»b<

Kolmogorov-Smirnon” Shapiro-Wilk
Habilitagoes literarias . graus de  Valor de . graus de  Valor de
Estatistica ° Estatistica |
liberdade  prova liberdade  prova
1° Ciclo do Ensino Bisico ,260 2 .
TAS-20 3° Ciclo do Ensino Biésico ,205 10 ,200" 933 10 ATT
Ensino Secundirio ,186 18 ,098 ,954 18 ,498

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢ constante quando as habilitacoes literarias sao inferior a 4 anos. Foi omitido.

b. A média é constante quando as habilitagdes literarias sao 2° Ciclo do Ensino Basico. Foi omitido.
c. A média é constante quando as habilita¢oes literararias sao Ensino Superior. Foi omitido.

d. Corregio de significincia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 1,292 3 28 ,297

a. Grupos com apenas um caso sao ignorados no cilculo do teste
de homogeneidade de vatidncias.

Para um nivel de significincia de 0,05, a varidavel dependente segue distribuicio normal nas
populagoes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de variancias (p=0,297), pelo que se cumprem os

pressupostos subjacentes a utiliza¢do de testes paramétricos.
Assim, procedeu-se a aplicacdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de variacio Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia
’ quadrados  liberdade médio prova Observada
Habilitagoes literarias 1045,881 5 209176 2421 061 302 677
Erro 2419,678 28 86,417
Total 3465,559 33
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Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo (p=0,677).

1.2.5. Variavel tempo de atividade como bombeiro

Teste de Normalidade
Kolprogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Tempo de atividade como bombeiro L. graus de  Valor de . graus de  Valor de
Estatistica ¢ Estatistica °
liberdade  prova liberdade  prova
Até 10 anos ,220 6 ,200° ,894 6 ,341
TAS.20 Entre 11 a 20 anos ,207 13 131 939 13 446
Entre 21 a 30 anos ,140 11 ,200° 929 11 ,401
Mais de 30 anos ,298 4 ,849 4 224
*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregio de significincia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade ~ graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2

prova
TAS-20 1,109 3

30 ,361

Para um nivel de significincia de 0,05, a varidvel dependente segue distribuicio normal nas
populagdes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de variancias (p=0,361), pelo que os pressupostos

subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos estdo cumpridos.

Deste modo, foi realizado o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de variacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia

’ quadrados  liberdade médio prova Observada
Tempo de atividade como bombeiro 605,047 3 201,682 2,115 119 175 ,486
Erro 2860,512 30 95,350
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo (p=0,480).

1.2.6. Variavel categoria na carreira de bombeiro

Teste de Normalidade»

Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro L. graus de  Valor de L. graus de  Valor de
- Estatistica - Estatistica ¢
liberdade  prova liberdade  prova

Bombeiro de 1* 172 8 ,200 ,889 8 ,231

TAS-20  Bombeiro de 2 ,248 10 ,081 ,881 10 ,135
Bombeiro de 3* ,133 14 ,200" ,965 14 ,809

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢ constante quando a categoria na carreira de bombeiro ¢ Chefe. Foi omitido.

b. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Corregio de significancia de Lilliefors
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Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 1,584+ 2 29 ,222

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no cilculo do teste
de homogeneidade de varidncias.

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicdo normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,222), pelo que estdo verificados os

pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Na sequéncia, aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de variacio Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Categoria na carreira de bombeiro 266,370 4 66,592 ,604 ,663 077 176
Erro 3199,189 29 110,317
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,663).

1.2.7. Variavel habitos tabagicos atuais

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Habitos tabdgicos atuais Estatisti graus de  Valor de Estatistica SrAUS de Valorde
STHSHER - Jiherdade  prova SEHSHCR herdade prova
Nunca 131 18 200" 022 18 142
Menos de uma vez por més ,331 3 . ,865 3 ,281
TAS-20 Mensalmente ,260 2 .
Diariamente ou quase diariamente 171 11 ,200° ,952 11 ,675
*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Cotregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de ~ graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 4,154 3 30 ,014

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicdo normal nas
populacoes em estudo (p>0,05), todavia ndo ha homogeneidade de varidncias (p=0,014), pelo que nio

estao cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Pese embora uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos seja o
recurso a testes ndo paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como o teste de Kruskal-
Wallis, por exemplo, sdo tio sensiveis a heterogeneidade das varidncias quao os testes paramétricos, pelo
que os testes paramétricos com corre¢do de Welh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais

potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mar6co, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (2006; cit. por
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Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucido simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Assim, foram realizados o teste paramétrico ANOVA com correcio de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - Alexitimia

Fonte de vatiacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde 12  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos tabagicos atuais 147,099 3 49,033 443 ;724,042 ,128
Erro 3318,460 30 110,615
Total 3465,559 33

Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de graus de  Valor de
liberdade 1 liberdade 2 prova

Welch ,354 3 4,731 ,789

Estatistica

Estatisticas de Teste*"

Estatistica
Qui-Quadrado ,354
graus de liberdade 3
Probabilidade de significancia Assimtoptica ,719

a. Teste de Kruskal-W allis
b. Variavel: Habitos tabagicos atuais

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realizacio do teste paramétrico ANOVA com corregdo de

Weleh (p=0,789), como através da aplicagio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,719).

1.2.8. Variavel habitos etandlicos atuais

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor® Shapiro-Wilk
Habitos etandlicos atuais L graus de  Valor de o graus de  Valor de
Bstatistica liberdade  prova Bstatistica liberdade  prova

Nunca 381 4 . 712 4 016

Menos de uma vez por més ,162 9 ,200° ,949 9 ,684
TAS-20 Mensalmente ,246 5 ,200 ,928 5 ,581

Semanalmente 139 11 200" 1930 11 410

Diariamente ou quase diariamente 273 5 ,200" 931 5 ,603

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Nunca" (p=0,0316), contudo, quando analisados os parametros da normalidade, verifica-se que os
valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 e 8,

considerando-se que o desvio 4 normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 51,75 4,110
95% Intervalo de Confianga para a Média 5212 é[;;e;ifr 2?:22}
5% Média Aparada 51,33
Mediana 48,00
Variancia 67,583
Nunca Desvio Padrio 8,221
Minimo 47
Miaximo 64
Intervalo 17
Intervalo Interquartil 13
Assimetria 1,924 1,014
Achatamento 3,719 2,619

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
TAS-20 ,924 4 29 464

Para um nivel de significancia de 0,05, verifica-se a homocedasticidade de variancias (p=0,464).

Desta forma, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a viola¢ao
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a execucio do teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - Alexitimia

Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos etandlicos atuais 492,482 4 123,120 1,201 332 142 ,328
Erro 2973,077 29 102,520
Total 3465,559 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,328).

1.2.9. Variavel doenga crénica

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Doenca crénica Estatistica 8% de  Valor de Estatistica 5% de  Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
TAS-20 Nio sofre de doenca cténica 132 26 ,200* ,959 26 ,368
) Sofre de doenca crénica ,153 8 ,200" 979 8 ,958

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicdo normal nas

populacoes em estudo (p>0,05).
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Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valor de t grausde  Valor  Diferenca  Erro 95% Intervalo de
prova liberdade de das Médias  Padrio Confianga
prova Inferior Superior
TAS Igualdade de Variancias Assumida ~ ,436 514,960 32 344 3,981 4,148 -4,469 12,430
20 Igualdade de Variancias Nao 1,055 13,710 310 3981 3775 -4,131 12,093
Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sdo homogéneas (p=0,930), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~Student foi a que assume a igualdade das vatiancias, nio se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,344).

1.2.10. Variavel hospitalizacoes

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon® Shapiro-Wilk
Hospitalizaco - 7 7
ospitalizagGes Hstatistica  SAUS de Valorde Estatistica 21398 de  Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
TAS-20 Nunca esteve hospitalizado ,169 19 ,160 ,965 19 ,682
Ja esteve hospitalizado ,133 15 ,2007 ,938 15 ,356
a. Correcio de significincia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a varidvel dependente segue distribuicio normal nas
populagSes em estudo (p>0,05).

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valor de t grausde  Valor  Diferenca Erro 95% Intervalo de
prova liberdade de das Médias  Padrio Confianga
prova Inferior Superior
Igualdade de Variancias Assumida ,004 950,263 32 794 944 3,591 -6,370 8,258
TAS-20 7atidnci i

Igualdade de Varidncias Nao 263 30242 794 944 3589 6383 8,271
Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sio homogéneas (p=0,950), pelo que a
estatfstica de teste utilizada para o teste ~Student foi a que assume a igualdade das variancias, nao se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,794).

135



1.3. Associagdo entre alexitimia e variaveis sociodemograficas e de saude

Correlacdes
1 2 3 4 5 6 7 8
Coecficiente de Correlagao ,224 ,121 144  -327 126 -,045 ,021 ,026
TAS20 Valor de prova 202,494 415 059 477 ,802 ,905 ,885
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Cocficiente de Correlagio ,222 ,048 ,171 -453" 145 -056 -051 -,193
TAS20_F1 Valor de prova 207 789 334 007 412 752 776 275
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Spearman's tho . N
Coeficiente de Correlagao ,108 ,074 ,071  -253 -026 ,096 ,039 ,049
TAS20_F2 Valor de prova 542,680 ,0688  ,148 884 ,589 826 ,783
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coeficiente de Correlagio ,122 ,025 ,020 -,062 ,047 -,121 ,200 ,201
TAS20_F3 Valor de prova 493 887 911 728 791 ,494 257 255
N 34 34 34 34 34 34 34 34

**, Correlagio significativa para um nivel de 0,01.

Legenda: 1 - Grupo etério; 2 - Estado civil; 3 - Numero de filhos; 4 - Habilitagdes literarias; 5 - Tempo de
atividade como bombeiro; 6 - Categoria na carreira de bombeiro; 7 - Habitos tabagicos atuais; 8 - Habitos

etandlicos atuais

Correlagdes

Doenca cronica Hospitalizacoes

Cortrelagio de Pearson
TAS20  Valor de prova
N
Cotrelagao de Pearson
TAS20_F1 Valor de prova
N
Cotrelagao de Pearson
TAS20_F2 Valor de prova
N
Cortrelagio de Pearson
TAS20_F3 Valor de prova
N

167
344
34
078
659
34
237
177
34
-147
A07
34

>

-,046
794
34
048
786
34
142
422
34
-,086
1630
34

136



2. Inventario de burnout de Maslach (MBI)

2.1. Anilise Estatistica Descritiva

2.1.1. Analise das frequéncias das respostas

Estatisticas
umas Uma vez ma  Uma vez mas
Todos os
It Nunca vezes porano pormés s vezes por vezes por di
ens ou menos ou menos por més semana semana as
N % N % N % N % N % N % N %o

L. Sinto-me emocionalmente esgotado(®) / vazio 5 4550, 13 3940, 4 121% 6 182% 3 91% 2 61%
(a) por causa do meu trabalho.
tzr'abs’a‘lit(‘)”me exausto@) a0 fim de um dia e, ypq00 10 3030 4 121% 4 121% 4 121% 5 152% 2 61%
3. Sinto-me cansado(a) / fatigado(a) quando me o 5050, 41 3330, 3 919 6 182% 1 30% 2 61%
levanto para enfrentar mais um dia de trabalho.
fénf:;‘lmeme compreendo como as pessoas S¢ g0 5 Gqo, 1 30% 3 91% 3 91% 9 27,3% 13 394%
5. Acredlt.o que trato aligumas pessoas como se 5o 758% 6 18.2% 1 30% 1 30%
fossem objetos impessoais.
6. Trabalhar todo o dia com pessoas ¢ um esforco. 22 66,7% 9 27,3% 1 3,0% 1 3,0%
;é STS;ZO de forma muito eficaz os problemas das 1 30% 2 61% 1 30% 2 61% 8 242% 19 57,6%
8. Sinto-me exausto por causa do trabalho. 6 182% 12 364% 4 121% 3 91% 4 121% 4 121%
9. Acredito que o meu trabalho influencia 1 30% 1 30% 4 121% 4 121% 23 69,7%
positivamente a vida dos outros.
10. Tornel-me mais insensivel com as pessoas 5 36400 6 1820, 2 61% 1 30% 4 121% 4 121% 4 121%
desde que exerco esta profissio.
11. Preocupa-me o facto deste trabalho me estar 2y 3030, 7 21000 1 30% 5 152% 3 91% 4 12,1% 3 9,1%
endurecer emocionalmente.
12. Sinto-me muito ativo. 2 6,1% 3 91% 11 33,3% 17 51,5%
13. Sinto-me frustrado(a) no meu trabalho. 8 242% 13 394% 3 91% o6 182% 1 3,0% 1 30% 1 3,0%
14. Acredito que estou a trabalhar em demasia. 8 242% 11 33,3% 3 91% 4 121% 3 91% 4 121%
ifp I;:ga?e preocupa, realmente, 0 que acon(ece 5136 7 1oy, 1 30% 1 30% 3 91%
itér.e;l;rabalhar diretamente com pessoas produz-me 10 303% 13 394% 3 91% 5 152% 2  61%
17.  Facilmente consigo criar um ambiente
descontraido com as pessoas a quem presto 1 3,00 1 3,0% 3 91% 1 30% 10 30,3% 17 51,5%
setvico.
lgnf’;‘clfsc‘;l;egzgsi:do@ depoisdetrabalbarem 5 (o 300 1 0% 4 121% 7 212% 7 212% 11 333%
;féﬁsigssegm muitas - coisas reis na minha 3091% 1 30% 3 91% 2 61% 7 212% 17 51,5%
20. Sinto-me acabado(a). 22 66,7% 5 15,2% 4 121% 1 3,0% 1 3,0%
i;()cizaig”z;l giiz'};;’lmgdo com  problemas 2 61% 3 91% 3 91% 4 121% 2 61% 19 57,6%
22. Acredito que algumas das pessoas a quem
presto servico me culpam por alguns dos seus 19 57,6% 10 30,3% 2 61% 1 30% 1 3,0%

problemas.
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2.1.2. Analise descritiva dos itens da escala

Estatisticas descritivas

N . .. Desvio  Minimo  Miximo
—————— Mediana Média -
Valid ~ Missing Padrio  observado  observado
1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) / vazio (a) por 33 1 1,00 185 1,460 0 5
causa do meu trabalho.
2. Sinto-me exausto(a) ao fim de um dia de trabalho. 33 1 2,00 2,52 1,889 0 6
3. Sinto-me cansado(a) ‘/ fatigado(a) quando me levanto 33 1 1,00 148 1482 0 5
para enfrentar mais um dia de trabalho.
4. Facilmente compreendo como as pessoas se sentem. 33 1 5,00 4,48 1,856 0 6
5. .Acre_dlto que trato algumas pessoas como se fossem 33 1 00 45 1121 0 5
objetos impessoais.
6. Trabalhar todo o dia com pessoas é um esforco. 33 1 ,00 45 ,833 0 4
7. Trato de forma muito eficaz os problemas das pessoas. 33 1 6,00 5,15 1,349 1 6
8. Sinto-me exausto por causa do trabalho. 33 1 1,00 1,97 1,686 0 5
9: Acredito que o meu trabalho influencia positivamente a 33 1 1,00 221 2,302 0 6
vida dos outros.
10. Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que 33 1 6,00 5,39 1,144 1 6
exer¢o esta profissao.
11. Preocupaﬁle o facto deste trabalho me estar a 33 1 1,00 224 2,136 0 6
endurecer emocionalmente.
12. Sinto-me muito ativo. 33 1 6,00 5,09 1,378 1 6
13. Sinto-me frustrado(a) no meu trabalho. 33 1 1,00 1,58 1,521 0 6
14. Acredito que estou a trabalhar em demasia. 33 1 1,00 1,85 1,716 0 5
15. Nao me preocupa, realmente, 0 que acontece as pessoas. 33 1 ,00 97 1,879 0 6
16. Trabalhar diretamente com pessoas produz-me stress. 33 1 1,00 1,27 1,232 0 4
17. Facilmente consigo criar um ambiente descontraido com 33 1 6,00 503 1489 0 6
as Pessoas a quem presto servico.
18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contacto 33 1 5.00 436 1,729 0 6
com pessoas.
19. Consegui muitas coisas uteis na minha profissao. 33 1 6,00 4,82 1,648 1 6
20. Sinto-me acabado(a). 33 1 ,00 82 1,489 0 6
21.'N0 meu trabalho lido com problemas emocionais com 33 1 6,00 476 1,696 1 6
muita calma.
22. Acredito que algumas das pessoas a quem presto servico 33 1 00 o4 962 0 4

me culpam por alguns dos seus problemas.

Média das respostas por item

0 1 2 3 4 5 6

1 - Sinto-me emocionalmente..

2 - Sinto-me exausto(a) ao fim de um..
3 - Sinto-me cansado(a) / fatigado(a)..
4 - Facilmente compreendo como as..
5 - Acredito que trato algumas. .

6 - Trabalhar todo o dia com pessoas..
7 - Trato de forma muito eficaz os..

8 - Sinto-me exausto por causa do..

9 - Acredito que o meu trabalho..

10 - Tornei-me mais insensivel com as..

11 - Preocupa-me o facto deste..
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Média das respostas por item

12 - Sinto-me muito ativo

20 - Sinto-me acabado(a)

13 - Sinto-me frustrado(a) no meu..

14 - Acredito que estou a trabalhar em..
15 - Ndo me preocupa, realmente, o..
16 - Trabalhar diretamente com..

17 - Facilmente consigo criar um..

18 - Sinto-me estimulado(a) depois de..

19 - Consegui muitas coisas Uteis na..

21 - No meu trabalho lido com..

22 - Acredito que algumas das pessoas..

0

1 2 3 4

2.1.3. Analise descritiva das dimensdes da escala

Estatisticas descritivas

Desvio

N Média

Padrio

Minimo Miximo

observado  obsetvado

Percentil

33

Percentil

66

Exaustio emocional 33 13,79 10,157

0 33

7,22

15,44

Despersonalizagio 33 6,52 5,489

0 21

322

7,44

Realizagao pessoal 33 39,09 7,860

8 48

36,22

42,44

Média do total de cada dimensio

o

10

20 30 40

50

Exaustio emocional

Despersonalizagiao

Realizagao pessoal
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2.1.4. Analise da prevaléncia da sindrome de burnout

Anilise desctitiva relativa a2 dimens3o exaustio emocional

y .. DPercentagem  Percentagem
Frequéncia

valida cumulativa
Baixa 25 75,8 75,8
Média 3 9,1 84,8
Alta 5 15,2 100,0
Total 33 100,0

Analise descritiva relativa a dimenso despersonalizagdo

Percentagem  Percentagem

Frequéncia valida cumulativa
Baixa 16 485 48,5
Média 9 27,3 75,8
Alta 8 242 100,0
Total 33 100,0

Anilise descritiva relativa 4 dimenszo realizagdo pessoal

Percentagem  Percentagem

Frequéncia valida cumulativa
Baixa 8 24,2 242
Média 5 15,2 39,4
Alta 20 60,6 100,0
Total 33 100,0

Distribui¢do das variaveis exaustdo emocional, despersonalizagio e realizagdo pessoal por categorias

30
25
20
m Exaustio emocional
15 1 B Despersonalizagio
10 - Realizagao pessoal
5 1 -
0 - T T
Baixa Média Alta

2.2. Comparagido entre médias das dimensées do inventirio em funcdo das varidveis

sociodemograficas e de saude

A comparagio das médias realizar-se-4 com recurso ao teste paramétrico ANOVA One Way, para
as variaveis constituidas por trés ou mais grupos, depois de verificados os pressupostos da normalidade da
distribui¢do e da homogeneidade de variancias. Para validar as conclusées da analise inferencial, efetuar-se-
4 a andlise da poténcia do teste e, caso se verifiquem diferencas significativas entre os grupos em estudo,

proceder-se-4 a aplicagdo de um teste Post Hoc.
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Para as varidveis de saude nominais dicotémicas "doen¢a crénica" e "hospitalizacio", a
compara¢do das médias efetuar-se-a mediante o teste paramétrico #-Student, apds verificagio dos

pressupostos da normalidade da distribuigio e da homocedasticidade.

2.2.1. Variavel grupo etario

Dimensao "exaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon® Shapiro-Wilk
Grupo etitio ... grausde Valorde ... grausde Valorde
Bstatistica liberdade  prova Bstatistica liberdade  prova
MBI Idade inferior a 30 anos 173 8 ,200* 926 8 477
Exa stéo Entre os 30 e os 39 anos ,130 10 ,2007 ,940 10 ,558
xaus Entre os 40 e os 49 anos ,246 9 124 ,835 9 ,051
Emocional . .
Idade igual ou superior a 50 anos 173 6 ,200" 926 6 ,553
*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 3,235 3 29 ,037

Para um nivel de significancia de 0,05, a varidvel dependente segue distribuicio normal nas
populagoes em estudo (p>0,05), todavia nao ha homogeneidade de varidncias (p=0,037), pelo que nio

estdo cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.

Pese embora uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos seja o
recurso a testes nao paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como, por exemplo, o teste
de Kruskal-Wallis, sao tio sensiveis a heterogeneidade das variancias quio os testes paramétricos, pelo que
os testes paramétricos com correcio de Wekh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mardco, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (20006; cit. por
Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucdo simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Assim, foram realizados o teste paramétrico ANOVA com correcdo de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - MBI - Exaustao emocional

. Soma dos graus de uadrado F Valor de 2 Poténcia
Fonte de variagio © Q np

quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etitio 453,082 3 151,027 1,538 226,137 ,362
Erro 2848,433 29 98,222
Total 3301,515 32
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Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de grausde  Valor de
liberdade 1 liberdade 2 prova

Welch 2,046 3 15,548 ,149

Estatistica

Estatisticas de Teste"

Hstatistica
Qui-Quadrado 3,925
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,270

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Grupo etario

Para um nivel de significancia de 0,05, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realizagdo do teste paramétrico ANOVA com corre¢do de

Weleh (p=0,149), como através da aplicagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,270).

Dimensio "despersonalizacio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Grupo etirio Estatistica U de  Valorde Estatistica SrAUS de  Valor de
STISHCR Jiberdade prova STISHCR ik erdade prova
Idade inferior a 30 anos ,179 8 ,2007 961 8 ,815
MBI - Entre os 30 e os 39 anos ,143 10 ,200 ,937 10 517
Despersonalizagio  Entre os 40 e os 49 anos ,240 9 ,144 ,847 9 ,070
Idade igual ou superior a 50 anos 167 6 ,200" 957 6 , 796
*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizagio ,551 3 29 ,052

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicdo normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de varidncias (p=0,652), pelo que se verificam os

pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Desta forma, verificados os pressupostos, executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Despersonalizagiao

Fonte de Soma dos graus de Quadrado F Valorde mn?  Poténcia

variacio quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etatio 9,809 3 3270 099 960,010 1066
Erro 954,433 29 32911
Total 964,242 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,960).
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Dimensio "realizacao pessoal”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk

Grupo etario Estatistica  SHUS de Valor de Estatistica  S7YS de Valor de

liberdade  prova liberdade  prova
Idade infetior a 30 anos ,153 8 ,2007 ,944 8 ,655
R?ﬁgi o Entreos 3005 39 anos 213 02000 869 10 099
pessoal Entre os 40 e os 49 anos ,279 9 ,042 ,748 9 ,005
Idade igual ou superior a 50 anos ,184 6 ,2007 924 6 ,534

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Entre os 40 e os 49 anos" (p=0,005), porém, quando analisados os pardmetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 37,56 4,028
95% Intervalo de Confianca para a Média Egiz ;ﬁ:ﬁ; ig:;z
5% Média Aparada 38,62
Mediana 42,00
Variancia 146,028
Entre os 40 e os 49 anos Desvio Padrio 12,084
Minimo 8
Maximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 11
Assimettia -2,174 717
Achatamento 5,261 1,400
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Realizacao pessoal ,880 3 29 ,463

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,4063).

Desta forma, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violacdo
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a execucio do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢do pessoal

Fonte de Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn?  Poténcia
variagao quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etatio 30,197 3 10,066 150 929 015 074
Erro 1946,531 29 67,122
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,929).
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2.2.2. Variavel estado civil

Dimensao "exaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon® Shapiro-Wilk
Estado civil Estatistica 2208 de Valorde Estatistica 2raUS de  Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Solteiro (a) 215 8 ,200" ,944 8 ,650
Exaustio  Casado (a) / Unido de facto 127 23 ,200" ,909 23 ,039
Emocional Separado () / Divorciado (a) ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significincia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal no
grupo "Casado (a) / Unido de facto" (p=0,039), todavia, quando analisados os parametros da normalidade,

verifica-se que o desvio a normalidade niio ¢ significativo, na medida em que os valores absolutos dos

coeficientes de assimetria e achatamento sao inferiores a 1.

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 14,26 2,207
, 1. Limite Infetior 9,68
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 18.84
5% Média Aparada 14,01
Mediana 13,00
Variancia 112,020
Casado (a) / Unido de facto  Desvio Padrio 10,584
Minimo 0
Maximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 13
Assimettia ,642 ,481
Achatamento -,565 ,935
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 877 2 30 ,426

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,420).

Face ao exposto, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Exaustao Emocional

Fonte de Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn?  Poténcia

varia¢io quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 308,580 2 154,290 1,547 ,229 093 ,302
Erro 2992,935 30 99,764
Total 3301,515 32

Para um nivel de significincia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,229).
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Dimensio "despersonalizacio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Estado civil Estatistica 208 de Valor de Estatistica 2rAUS de  Valor de
S liberdade  prova liberdade  prova
MBI Solteiro (a) ,284 8 ,057 ,919 8 423
__ Casado (a) / Unido de facto ,116 23 ,200" 931 23 114
Despersonalizacao : .
Separado (a) / Divorciado (a) ,260 2
*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizagio 3,186 2 30 ,056

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas

populagdes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,056), pelo que se verificam os

pressupostos subjacentes 2 utilizagio de testes paramétricos.

Assim, avaliados os pressupostos, executou-se o teste paramétrico ANOVA Owe-Way.

ANOVA - MBI - Despersonaliza¢io

Fonte de Soma dos graus de Quadrado F Valor de

n?  Poténcia
variacio quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 53,525 2 26,763 ,882 425,056 ,187
Erro 910,717 30 30,357
Total 964,242 32

Para um nfvel de significancia de 0,05, néio se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo (p=0,425).

Dimensao "realizacio pessoal”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Estado civil Bstatistica  SF2US de Valor de Estatistica SFaUS de  Valor de
) liberdade  prova ) liberdade  prova
MBI - Solteiro (a) 215 8 ,200° ,937 8 579
Realizacio Casado (a) / Unido de facto 164 23 113 785 23 ,000
pessoal Separado (a) / Divorciado (a) ,260 2
*. Este é um limite inferior da verdadeira significincia.

a. Corregao de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nao segue distribuicdo normal no
grupo "Casado (a) / Unido de facto" (p<0,001), contudo, quando analisados os parimetros da

normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio,

respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline,
2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 39,48 1,813
95% Intervalo de Confianga para a Média Eﬁﬁz é[;;e;ifr ii:Zi
5% Média Aparada 40,58
Mediana 41,00
Variancia 75,625
Casado (a) / Unido de facto  Desvio Padrio 8,696
Minimo 8
Maximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 11
Assimetria -2,225 ,481
Achatamento 7,141 ,935

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Realizagio pessoal 247 2 30 , 783

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,783).

Deste modo, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagao
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢do pessoal

Fonte de Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn2  Poténcia

variacio quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 18,613 2 9,307 ,143 ,868 ,009 ,070
Etro 1958,114 30 65,270
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,868).

2.2.3. Variavel nimero de filhos

Dimensao "exaustio emocional”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Numero de filhos . graus de  Valor de . graus de Valor de
Estatistica % Estatistica ¢
liberdade  prova liberdade prova
Sem filhos 142 8 ,200" 978 8 955
,MBI - Um filho 216 12 ,129 ,858 12 ,047
Exaustiao .
. Dois filhos 214 11 ,168 ,853 11 ,047
Emocional

Trés filhos ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Corregio de significincia de Lilliefors
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Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal nos
grupos "Um filho" e "Dois filhos" (p=0,047), potém, quando analisados os parametros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica ~ Erro Padrio

Média 14,50 3,797
95% Intervalo de Confianca para a Média Eﬁi: ;ﬁ:ﬁ; ZS:Elig
5% Média Aparada 14,28
Mediana 10,50
Variancia 173,000
Um filho Desvio Padrio 13,153
Minimo 0
Miximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 27
Assimetria 472 ,637
Achatamento -1,489 1,232
Média 12,91 2,395
. Limite Inferior 7,57
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 18.25
5% Média Aparada 12,29
Mediana 12,00
Variancia 63,091
Dois filhos  Desvio Padrio 7,943
Minimo 4
Miximo 33
Intervalo 29
Intervalo Interquartil 7
Assimetria 1,719 ,061
Achatamento 3,854 1,279

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 3,030 3 29 ,045

Nio ha homogeneidade de varidncias (p=0,045), pelo que nio estio cumpridos os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.

Uma estratégia comum a violacdo dos pressupostos dos testes paramétricos é o recurso a testes
ndo paramétricos, porém alguns estudos tém demonstrado que estes, como, por exemplo, o teste de
Kruskal-Wallis, sdo tao sensiveis a heterogeneidade das variancias quao os testes paramétricos, pelo que os
testes paramétricos com correcdo de Welkh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situagdo de heterocedasticidade (Mardco, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (20006; cit. por
Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucdo simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Desta forma, foram aplicados o teste paramétrico ANOVA com corregiao de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-W allis.
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ANOVA - MBI - Exaustao emocional

Fonte de variacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Nuamero de filhos 322,731 3 107,577 1,047 ,387 1,098 ,254
Erro 2978,784 29 102,717
Total 3301,515 32

Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de graus de  Valor de
liberdade 1  liberdade 2 prova
Welch ,952 3 4,717 486

Estatistica

Estatisticas de Teste"

Estatistica

Qui-Quadrado 2,313
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtdptica ,510

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Numero de filhos

Para um nivel de significancia de 0,05, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realizacdo do teste paramétrico ANOVA com corregio de

Weleh (p=0,486), como através da aplicacao do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,510).

Dimensao "despersonalizagio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk
Numero de filhos Estatisti graus de  Valor de S graus de Valor de
istatistica  © Estatistica ¢
liberdade  prova liberdade prova

Sem filhos 222 8 ,200 ,929 8 ,509

MBI - Um filho 252 12 ,035 815 12 ,014

Despersonalizagio Dois filhos ,153 11 ,200° ,920 11 ,320
Trés filhos ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribui¢do normal no
grupo "Um filho" (p=0,014), ndo obstante, quando analisados os patdmetros da normalidade, verifica-se
que o desvio a normalidade nio ¢ significativo, na medida em que os valores absolutos dos coeficientes de

assimetria e achatamento sao inferiores a 1.

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 6,17 2,194
. Limite Inferior 1,34
959 V' i\ é d . . . 4
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Supetior 11,00
5% Média Aparada 5,69
Mediana 2,50
Variancia 57,788
Um filho Desvio Padrio 7,602
Minimo 0
Maximo 21
Intervalo 21
Intervalo Interquartil 13
Assimettia ,932 ,037
Achatamento -,535 1,232
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Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizagio 3,532 3 29 ,027

Nio ha homogeneidade de variancias (p=0,027), pelo que nio estdo cumpridos os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.

Nio obstante uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos ser o
recurso a testes nao paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como, por exemplo, o teste
de Kruskal-Wallis, sao tio sensiveis a heterogeneidade das variancias quio os testes paramétricos, pelo que
os testes paramétricos com correcio de Wekh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mardco, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (20006; cit. por
Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucdo simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Assim, foram realizados o teste paramétrico ANOVA com correcado de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - MBI - Despersonalizacao

> z —
Fonte de variagio Soma dos graus de Quadrado F Valorde mn2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Numero de filhos 43,064 3 14,355 ,452 718,045 ,129
Erro 921,178 29 31,765
Total 964,242 32

Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de graus de  Valor de
liberdade 1 liberdade 2 prova

Welch ,610 3 4,904 ,637

Estatistica

Estatisticas de Teste*b

Estatistica
Qui-Quadrado 2,740
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,433

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Numero de filhos

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realiza¢do do teste paramétrico ANOVA com corregao de

Welch (p=0,637), como através da aplicacao do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,433).
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Dimensio "realizacao pessoal”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk

Numero de filhos Estatisti graus de  Valor de Hstatistica  SH2US de Valor de
STAUSHCA i erdade prova STAUSHCR i erdade prova
’ Sem filhos 147 8 ,200° ,959 8 ,805
s Unm filho 219 1215 898 12 148
caIzacio Dois filhos 253 11 047 773 11 004
pessoal N
Trés filhos ,260 2

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Dois filhos" (p=0,004), porém, quando analisados os pardmetros da normalidade, verifica-se que
os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e 8,

considerando-se que o desvio 4 normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  FErro Padrao
Média 37,36 3,282
0 2 q; Limite Inferior 30,05
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 44,68
5% Média Aparada 38,40
Mediana 40,00
Variancia 118,455
Dois filhos  Desvio Padrio 10,884
Minimo 8
Miéximo 43
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 11
Assimetria -2,190 ,661
Achatamento 5,838 1,279
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
MBI - Realizagio pessoal ,906 3 29 ,450

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,450).

Desta forma, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagao
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a execucio do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢do pessoal

Fonte de variacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn?  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada

Numero de filhos 188,432 3 62,811 1,019 399 095 248

Erro 1788,295 29 61,665

Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,399).
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2.2.4. Variavel habilitacGes literarias

Dimensao "excaustio emocional”

Teste de Normalidade»b<

Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk

Habilitagoes literarias Estatistica 21398 de Valor de Estatistica S/US de  Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - 1° Ciclo do Ensino Basico ,260 2 .
Exaustio  3° Ciclo do Ensino Bisico 252 10 ,072 ,842 10 ,047
Emocional Ensino Secundirio ,158 18 ,200 ,954 18 ,487

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.

a. A média é constante quando as habilitacdes literarias sdo inferior a 4 anos. Foi omitido.

b. A média ¢é constante quando as habilitacoes literdrias sio 2° Ciclo do Ensino Basico. Foi omitido.
c. A média é constante quando as habilitagoes literararias sao Ensino Superior. Foi omitido.

d. Corregio de significincia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a varidvel dependente ndo segue distribui¢do normal no
grupo "3° Ciclo do Ensino Bésico" (p=0,047), potém, quando analisados os pardmetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  FErro Padrao

Média 18,10 4,207
95% Intervalo de Confianca para a Média Eiiz éii:i?orr 2::22
5% Média Aparada 18,28
Mediana 13,50
o Variancia 176,989
37 Cielo do 1y o Padrio 13,304
Ensino Basico .
Minimo 0
Miximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 27
Assimetria 119 ,687
Achatamento -1,900 1,334

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova

MBI - Exaustio emocional 6,708 2 27 ,004

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no célculo do teste de
homogeneidade de varidncias.

Nao ha homogeneidade de variancias (p=0,004), pelo que nio estdo cumpridos os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.

Apesar de uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos ser o
recurso a testes nao paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como, por exemplo, o teste
de Kruskal-Wallis, sio tio sensiveis a heterogeneidade das variancias quao os testes paramétricos, pelo que
os testes paramétricos com correcao de Wekh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situagio de heterocedasticidade (Matdco, 2011). Para a variavel independente "habilitacoes
literarias" ndo ¢é possivel executar os testes robustos de Igualdade de Médias de Welkh, uma vez que, pelo

menos um dos grupos, é somente constituido por um caso.
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Assim, procedeu-se a aplicacdo do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Estatisticas de Teste’

Estatistica
Qui-Quadrado 5,903
graus de liberdade 5
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,316

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Habilitagoes literarias

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,316).

Dimensao "despersonalizacio”

Teste de Normalidadeb:

Kolmogorov-Smirnor” Shapiro-Wilk
Habilitagdes literarias Estatistica  SHaus de Valor de Hstatistica  S7US de  Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
MBI 1° Ciclo do Ensino Basico ,260 2 .
: ~_ 3°Ciclo do Ensino Basico ,142 10 ,200° ,898 10 ,209
Despersonalizagiao K . _
Ensino Secundatio 157 18 ,2007 933 18 219

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢ constante quando as habilitacGes literarias sao inferior a 4 anos. Foi omitido.

b. A média é constante quando as habilita¢oes literarias sao 2° Ciclo do Ensino Bésico. Foi omitido.
c. A média ¢é constante quando as habilitagdes literararias sio Ensino Supetior. Foi omitido.

d. Corregio de significincia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizacao ,913¢ 2 27 414

a. Grupos com apenas um caso sdo ignorados no calculo do teste de
homogeneidade de variancias.

Para um nivel de significincia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicdo normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,414), pelo que os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos estdo cumpridos.

Deste modo, foi realizado o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - MBI - Despersonalizagiao

Fonte de varia¢io Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Habilitagoes literarias 253,065 5 50,613 1,922 124 262 557
Erro 711,178 27 26,340
Total 964,242 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,960).
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Dimensio "realizacao pessoal”
Teste de Normalidade»P<

Kolnogorov-Smirnor?

Shapiro-Wilk

Habilitagoes literarias Estatistica  Sraus de Valor de Hstatistica  SF2US de Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - 1° Ciclo do Ensino Basico ,260 2 .
Realizagio  3° Ciclo do Ensino Basico ,194 10 ,200 ,897 10 ,201
pessoal Ensino Secundirio 154 18 ,200" ,830 18 ,004

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢ constante quando as habilitagGes literarias sao inferior a 4 anos. Foi omitido.

b. A média ¢é constante quando as habilitacdes literdrias sio 2° Ciclo do Ensino Basico. Foi omitido.
c. A média ¢ constante quando as habilitagdes literararias sio Ensino Superior. Foi omitido.

d. Cotrecio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal no
grupo "Ensino Secunditio" (p=0,004), todavia, quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-
se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a

3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 37,67 2,213
95% Intervalo de Confianca para a Média Eﬁiz éii:i?;r ig:gg
5% Média Aparada 38,74
Mediana 40,50
Ensino Varié.ncia 88,118
L. Desvio Padrio 9,387
Secundario .
Minimo 8
Miximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 10
Assimetria -1,854 ,536
Achatamento 5,238 1,038
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Realizagio pessoal 7612 2 27 AT7

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no célculo do teste de

homogeneidade de varidncias.

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,477).

Deste modo, e considerando que as estatisticas de teste paramétricas sao robustas a violagdo do

pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA Ozne-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢io pessoal

Fonte de variacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia
’ quadrados  liberdade médio prova Observada
Habilitagoes literarias 206,627 5 41,325 ,630 ,678 ,105 ,195
Erro 1770,100 27 65,559
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,678).
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2.2.5. Variavel tempo de atividade como bombeiro

Dimensao "excaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolprogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Tempo de atividade como bombeiro .. graus de  Valor de .. graus de  Valor de
Estatistica ¢ Estatistica
liberdade  prova liberdade  prova

Até 10 anos ,178 6 ,200 ,946 6 ,704

EMBIt: Entre 11 a 20 anos 204 13 142 877 13 065

A0 fhtre 21 2 30 anos 198 10 200° 875 10 113
Emocional

Mais de 30 anos ,151 4 . ,993 4 972

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Variincias

Estatistica de  graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 2,201 3 29 ,109

Para um nivel de significincia de 0,05, a varidvel dependente segue distribuicio normal nas
populagdes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,109), pelo que se verificam os

pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Deste modo, foi realizado o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - MBI - Exaustao Emocional

Fonte de variacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia
’ quadrados  liberdade médio prova Observada
Tempo de atividade como bombeiro 149,913 3 49,971 ,460 ;712,045 ,131
Erro 3151,603 29 108,676
Total 3301,515 32

Para um nivel de significancia de 0,05, nfio se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,712).

Dimensao "despersonalizacio”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Tempo de atividade como bombeiro L. graus de  Valor de L graus de  Valor de
Estatistica % Estatistica
liberdade  prova liberdade  prova
Até 10 anos ,231 6 ,200° ,850 6 ,158
MBI - Entre 11 a 20 anos ,187 13 ,200 ,838 13 ,020
Despersonalizagdo  Entre 21 a 30 anos ,194 10 ,200° ,903 10 ,239
Mais de 30 anos ,185 4 . ,981 4 ,906

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nao segue distribuicdo normal no
grupo "Entre 11 a 20 anos" (p=0,020), porém, quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-
se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a

3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica ~ Erro Padrio
Média 4,85 1,510
. Limite Inferior 1,56
0, ~ 4 >
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 814
5% Média Aparada 4,44
Mediana 3,00
Variancia 29,641
Entr:nlols a20 Desvio Padrio 5,444
Minimo 0
Maximo 17
Intervalo 17
Intervalo Interquartil 7
Assimetria 1,289 ,616
Achatamento ,955 1,191
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizagio 743 3 29 ,535

Quanto a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,535).

Assim, tendo em conta que as estatisticas de teste paramétricas sio robustas a viola¢do do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a aplicagdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Despersonalizagao

Fonte de variagio Soma dos graus de  Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Tempo de atividade como bombeiro 79,150 3 26,383 ,864 471,082 214
Etrro 885,092 29 30,520
Total 964,242 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,471).

Dimensao "realizacio pessoal”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirmorr

Shapiro-Wilk

Tempo de atividade como bombeiro e graus de  Valor de ... grausde Valorde
Estatistica  © Estatistica °
liberdade  prova liberdade prova
Até 10 anos 180 6 200" 930 6 581
MBL- i tre 11 2 20 anos 257 13 018 643 13 000
Realizacao o
nel” Enere 21230 anos 225 10 161 867 10 1093
P Mais de 30 anos 173 4 981 4 ,909

> : >

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Cotregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicdo normal no
grupo "Entre 11 a 20 anos" (p<0,001). Mesmo quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-
se que, embora o valor absoluto do coeficiente de assimetria seja inferior a 3, o valor absoluto do

coeficiente de achatamento ¢é superior a 8, pelo que o desvio a normalidade ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica ~ Erro Padrio

Média 40,46 2,893
95% Intervalo de Confianga para a Média Eﬁi: ;ﬁ:ﬁ; ig:;g
5% Média Aparada 41,85
Mediana 43,00
Variancia 108,769
Emr:n1015 a20 Desyio Padrio 10,429
Minimo 8
Maximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 7
Assimetria -2,857 ,616
Achatamento 9,126 1,191

A violagio do pressuposto da normalidade devido ao wvalor do achatamento resulta,
frequentemente, na diminuicio da poténcia do teste (Olson, 1974; cit. por Mar6co, 2011, p. 190; Sharma,

1996; cit. por Mar6co, 2011, p. 190), pelo que a alternativa ndo paramétrica se revela mais potente.

Deste modo, foi executado o teste ndo paramétrico de Kruskal-W allis.

Estatisticas de Teste*b

Estatistica
Qui-Quadrado 4,015
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtdptica ,260

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Tempo de atividade como bombeiro

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,260).

2.2.6. Variavel categoria na carreira de bombeiro

Dimensdo "exaustio emocional”

Teste de Normalidade»

Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro L. graus de  Valor de . graus de  Valor de
Estatistica ¢ Estatistica
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Bombeiro de 1* ,200 7 ,200° 917 7 ,448
Exaustio  Bombeiro de 2* 153 10 ,200* 918 10 342
Emocional  Bombeiro de 3* 173 14 200" 911 14 165

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.

a. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Chefe. Foi omitido.

b. A média ¢ constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Cotregio de significincia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de  graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional ,1302 2 28 878

>
a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do teste de homogeneidade
de variancias.
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Para um nivel de significincia de 0,05, a varidvel dependente segue distribui¢do normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,878), pelo que estdo verificados os

pressupostos subjacentes 2 utilizagdo de testes paramétricos.

Na sequéncia, aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Exaustio Emocional

Fonte de vatiaio Soma dos graus de Quadrado F Valorde mn?  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Categoria na catreira de bombeiro 146,472 4 36,618 ,325 859,044 112
Erro 3155,043 28 112,680
Total 3301,515 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,859).

Dimenséo "despersonalizacio”

Teste de Normalidade»

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro L graus de  Valor de ... grausde Valorde
Estatistica . Estatistica °
liberdade  prova liberdade  prova
MBI Bombeiro de 1* ,182 7 ,200° 934 7 ,583
_._ Bombeiro de 2* ,140 10 ,200" ,939 10 ,538
Despetsonaliza¢io i _
Bombeiro de 3 ,191 14 ,180 ,891 14 ,085

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢ constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Chefe. Foi omitido.

b. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Corregio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizacao ,1308 2 28 ,878

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do teste de homogeneidade
de variancias.

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicido normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hda homogeneidade de variancias (p=0,878), pelo que estio verificados os

pressupostos subjacentes a utiliza¢do de testes paramétricos.

Consequentemente, foi executado o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Despersonalizacao

p —
Fonte de vatiacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn?  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Categotia na catreira de bombeiro 47,500 4 11,875 ,363 ,833 ,049 ,120
Erro 916,743 28 32,741
Total 964,242 32

Para um nivel de significincia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,833).
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Dimensao "realizacio pessoal”

Teste de Normalidade»

Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro - graus de  Valor de .. grausde Valorde
Estatistica ¢ Estatistica
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Bombeiro de 1* ,223 7 ,2007 ,887 7 ,259
Realizagio ~ Bombeiro de 2* ,228 10 ,149 ,763 10 ,005
pessoal Bombeiro de 3° ,194 14 ,160 ,939 14 411

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média é constante quando a categotia na catreira de bombeiro é Chefe. Foi omitido.

b. A média ¢ constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significincia de 0,05, a varidvel dependente ndo segue distribui¢do normal no
grupo "Bombeiro de 2*" (p=0,005), porém, quando analisados os pardmetros da normalidade, verifica-se
que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 e

8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 38,10 3,770
0 . 1., Limite Inferior 29,57
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 46,63
5% Média Aparada 39,22
Mediana 42,50
Varidncia 142,100
Bombeiro de 2* Desvio Padtio 11,921
Minimo 8
Miximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 13

Assimettia -2,064 ,687

Achatamento 4,777 1,334

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
MBI - Realizacao pessoal 1,683 2 28 ,204

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do teste de homogeneidade
de variancias.

Relativamente a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,204).

Assim, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagdo do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a execugdo do teste paramétrico ANOVA Orne-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢io pessoal
Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn?  Poténcia

Fonte de vatiacio

quadrados  liberdade médio prova Observada
Categoria na carreira de bombeiro 44,113 4 11,028 ,160 957,022 ,079
Erro 1932,614 28 69,022
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,160).
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2.2.7. Variavel habitos tabagicos atuais

Dimensao "exaustio emocional”
Teste de Normalidade

Kolpogorov-Smirnor

Shapiro-Wilk

Habitos tabagicos atuais Bstatistica 8708 de  Valorde Estatistica  S7US de  Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Bl Nunca 174 17 181 853 17 012
N Menos de uma vez por més ,385 3 750 3 ,000
Exaustio
Emocional Mensalmente ,260 .
Diariamente ou quase diariamente ,159 11 ,200° ,917 11 ,293

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribui¢io normal nos

grupos "Nunca" (p=0,012) e "Menos de uma vez por més" (»<0,001), no entanto, quando analisados os

pardmetros da normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e

achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nido ¢

significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 12,53 2,614
, 1. Limite Infetior 6,99
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 18,07
5% Média Aparada 12,09
Mediana 10,00
Variancia 116,140
Nunca Desvio Padrio 10,777
Minimo 0
Maximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 12
Assimettia 1,065 ,550
Achatamento ,108 1,063
Média 17,33 5,667
o § = Limite Inferior -7,05
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior "7
5% Média Aparada .
Mediana 23,00
Variancia 96,333
Menosdeuma py i padrio 9,815
vez por més o
Minimo 6
Maiximo 23
Intervalo 17
Intervalo Interquartil .
Assimetria -1,732 1,225
Achatamento
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 811 3 29 ,498

>

Quanto a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias

significancia de 0,05 (p=0,498).

159

para um nivel de



Assim, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se do teste paramétrico ANOVA Ozne-Way.

ANOVA - MBI - Exaustio Emocional
Soma dos graus de Quadrado F Valor de n?  Poténcia

Fonte de vatiagio

quadrados  liberdade médio prova Observada
Haibitos tabagicos atuais 73,886 3 24,629 221 ,881 ,022 ,087
Erro 3227,629 29 111,298
Total 3301,515 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,881).

Dimenséo "despersonalizacio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon® Shapiro-Wilk
Habitos tabagicos atuais L graus de  Valor de L graus de  Valor de
Estatistica Estatistica °
liberdade  prova liberdade  prova
Nunca ,206 17 ,053 ,907 17 ,089
MBI - Menos de uma vez por més 314 3 . ,893 3 ,363
Despersonalizagio  Mensalmente ,260 2 .

Diariamente ou quase diariamente ,222 11 ,135 ,829 11 ,023

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal no
grupo "Diariamente ou quase diariamente” (p=0,023), nio obstante, quando analisados os parimetros da
normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sao,

respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline,
2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 427 1,010
95% Intervalo de Confianca para a Média iﬁgi: ]Si;e;i:r i’g;
5% Média Aparada 4,30
Mediana 5,00
Diariamente ou Variﬁgcia 11,218
quase diasiamente Desvio Padrao 3,349
Minimo 0
Miximo 8
Intervalo 8
Intervalo Interquartil 7
Assimettia -,387 ,661
Achatamento -1,806 1,279

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de ~ graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Despersonalizagio 5,700 3 29 ,003

Nio ha homogeneidade de variancias (p=0,003), pelo que nio estdo cumpridos os pressupostos

subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.
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Uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos ¢ o recurso a testes
nao paramétricos, porém alguns estudos tém demonstrado que estes, como, por exemplo, o teste de
Kruskal-Wallis, sao tio sensiveis a heterogeneidade das variancias quao os testes paramétricos, pelo que os
testes paramétricos com correcdo de Welkh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mardco, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (20006; cit. por
Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucdo simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Desta forma, foram aplicados o teste paramétrico ANOVA com corregiao de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - MBI - Despersonalizagio

Fonte de vatiacio Somados  grausde  Quadrado F Valorde mn2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos tabagicos atuais 112,061 3 37,354 1,271 303,116 ,303
Erro 852,182 29 29,386
Total 964,242 32

Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de grausde  Valor de
liberdade 1  liberdade 2 prova

Welch 1,644 3 3,999 314

Estatistica

Estatisticas de Teste*"

Estatistica
Qui-Quadrado 2,594
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,458

a. Teste de Kruskal-W allis
b. Variavel: Habitos tabagicos atuais

Para um nivel de significancia de 0,05, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realizacdo do teste paramétrico ANOVA com corregio de

Welch (p=0,314), como através da aplicacio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,458).

Dimensao "realizacio pessoal”
Teste de Normalidade

Kolmogorov-S mirnon Shapiro-Wilk
Habitos tabagicos atuais o graus de  Valor de .. grausde Valorde
Estatistica Estatistica *
liberdade  prova liberdade  prova
MBI Nunca ,178 17 ,158 ,791 17 ,002
N :ﬁi - Menos de uma vez por més 349 3 . 832 3 194
2 acao
pessoil Mensalmente 260 2 .
Diatiamente ou quase diariamente ,149 11 ,200° ,928 11 ,395

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Nunca" (p=0,002), porém, quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-se que os
valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e 8,

considerando-se que o desvio 4 normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 38,00 2,256
95% Intervalo de Confianga para a Média Eziz é‘:f;;?; ?é:?g
5% Média Aparada 39,11
Mediana 41,00
Variancia 86,500
Nunca  Desvio Padrio 9,301
Minimo 8
Miximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 10
Assimetria -2,211 ,550
Achatamento 6,535 1,063

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
MBI - Realizacao pessoal 427 3 29 ,735

Quanto a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,735).

Desta forma, e considerando que as estatisticas de teste paramétricas sio robustas a violagdo do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se do teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢io pessoal
Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia

Fonte de vatiacio

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos tabagicos atuais 190,652 3 63,551 1,032 393,096 ,251
Etro 1786,076 29 61,589
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,393).

2.2.8. Variavel habitos etanolicos atuais

Dimensao "exaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-S mirnon® Shapiro-Wilk
Habitos etandlicos atuais Bstatistica  SH3US de Valor de Dstatistica  SAUS de  Valor de
B liberdade  prova B liberdade prova

Nunca 185 4 . 993 4 971

MBI - Menos de uma vez por més ,180 8 ,2007 ,901 8 ,297
Exaustio  Mensalmente 259 5 200" 1954 5 767
Emocional  Semanalmente 219 11 147 855 11 ,049
Diatiamente ou quase diariamente ,207 5 ,2007 ,965 5 ,839

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
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Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no

rupo "Semanalmente" (p=0,049), contudo, quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-se
b 3 b b

que o desvio a normalidade nao ¢ significativo, na medida em que os valores absolutos dos coeficientes de

assimetria e achatamento sao inferiores a 1.

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 14,18 3,424
95% Intetvalo de Confianca para a Média Eﬁi: é?l;e;ifr 2?:;?
5% Média Aparada 13,76
Mediana 12,00
Variancia 128,964
Semanalmente Desvio Padrio 11,356
Minimo 3
Miximo 33
Intervalo 30
Intervalo Interquartil 19
Assimetria 770 ,661
Achatamento -,796 1,279

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Exaustio Emocional 1,823 4 28 ,152

Quanto a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de varidncias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,152).

Assim, e tendo em consideragido que as estatisticas de teste paramétricas sao robustas a violacdo
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Exaustio Emocional

Soma dos graus de  Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos etandlicos atuais 191,629 4 47,907 431 , 785,058 ,135
Erro 3109,886 28 111,067
Total 3301,515 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,785).

Dimensao "despersonalizacio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor* Shapiro-Wilk
Habitos etandlicos atuais L graus de  Valor de L graus de  Valor de
Estatistica ¢ Estatistica &
liberdade  prova liberdade  prova
Nunca 237 4 . ,934 4 ,618
MBI Menos de uma vez por més ,180 8 ,200" 936 8 575
.. Mensalmente ,234 5 ,200" ,928 5 ,585
Despersonalizagio
Semanalmente ,203 11 ,200" ,852 11 ,046
Diariamente ou quase diatiamente 243 5 ,200" ,900 5 ,409

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
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Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Semanalmente" (p=0,040), contudo, quando analisados os parimetros da normalidade, verifica-se
que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 e

8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 6,27 1,779
95% Intervalo de Confianca para a Média Eﬁi: é?l;e;ifr 15:;;
5% Média Aparada 5,80
Mediana 6,00
Variancia 34,818
Semanalmente Desvio Padrio 5,901
Minimo 0
Miximo 21
Intervalo 21
Intervalo Interquartil 7
Assimetria 1,545 ,661
Achatamento 3,568 1,279

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova

MBI - Despersonalizacio ,903 4 28 475

Quanto a homocedasticidade, verifica-se a homogeneidade de variancias para um nivel de

significancia de 0,05 (p=0,475).

Assim, atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se do teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - MBI - Despersonalizagio
Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos etandlicos atuais 81,261 4 20,315 ,644 ,636 ,084 ,185
Etro 882,982 28 31,535
Total 964,242 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,630).

Dimensao "Realizagio pessoal”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Habitos etandlicos atuais Estatisti graus de  Valor de L graus de  Valor de
statistica S Estatistica ©
liberdade  prova liberdade  prova
Nunca ,303 4 . ,791 4 ,086
MBI - Menos de uma vez por més ,137 8 ,2007 976 8 ,939
Realizagao Mensalmente ,300 5 ,161 ,799 5 ,079
pessoal Semanalmente 210 11 ,191 ,884 11 118
Diatiamente ou quase diariamente ,235 5 ,2007 ,870 5 ,266

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
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Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatisticade  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
MBI - Realizagdo pessoal 2,220 4 28 ,092

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas
populagoes em estudo (p>0,05) e ha homogeneidade de varidncias (p=0,652), pelo que se verificam os

pressupostos subjacentes 2 utilizacdo de testes paramétricos.

Desta forma, executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - MBI - Realiza¢io pessoal
Soma dos graus de  Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Haibitos etandlicos atuais 119,245 4 29,811 ,449 ;772,060 139
Erro 1857,482 28 66,339
Total 1976,727 32

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,772).

2.2.9. Variavel doenga crénica

Dimensdo "exaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Doenca crénica Estatistica 8raUS de Valor de Estatistica  SraUS de Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Exaustio  Nio sofre de doenga cronica ,130 25 ,200° I11 25 ,032
Emocional Sofre de doenca crénica 174 8 ,200° ,894 8 ,256

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicdo normal no
grupo "Nio sofre de doenga cronica" (p=0,032). Porém, quando analisados os parimetros da
normalidade, verifica-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo, na medida em que os valores

absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sao inferiores a 1.

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 12,68 1,927
o ] . ;. Limite Inferior 8,70
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 16,66
5% Média Aparada 12,26
Mediana 12,00
- Variancia 92,810
dz]z;)qz()ct:ng; Dcslvi() Padrio 9,634
’ Minimo 0
Miximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 12
Assimettia ,854 ,464
Achatamento ,234 ,902
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Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violagdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ~-Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias
F Valor de t grausde  Valor  Diferenca Erro 95% Intervalo de
prova liberdade de das Médias  Padrio Confianca
prova Inferior Superior
Igualdade de Variancias =

MBI - Assumida 1,019 321 -1,112 31 275 -4,570 4111 -12,954 3,814
Exaustao Loualdade de Vagidnci

Emocional  8uaicace de vanancas 41,006 10,265 337 4570 4542 14,656 5,516

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as varidncias s@o homogéneas (p=0,321), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~S#udent foi a que assume a igualdade das variancias, nio se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,275).

Dimenséo "despersonalizacio”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Doenca crénica . graus de  Valor de N graus de  Valor de
Estatistica Estatistica ¢
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Nio sofre de doenca crénica ,148 25 ,166 ,903 25 ,022
Despersonalizacio  Sofre de doenga crénica ,293 8 ,042 738 8 ,006

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significincia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal em
nenhuma das populagdes em estudo (p<0,05), no entanto, quando analisados os parametros da
normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio,

respetivamente, inferiores a 3 e 8, pelo o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 6,16 1,092
95% Intetvalo de Confianca para a Média EZIES ]Si;eer;i:r 22‘9‘}
5% Média Aparada 5,92
Mediana 6,00
~ Variancia 29,807
dfsggzocfgrﬁ; Desvio Padrio 5,460
Minimo 0
Miximo 17
Intervalo 17
Intervalo Interquartil 10
Assimettia ,500 464
Achatamento -,967 ,902
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Média

95% Intervalo de Confianga para a Média

5% Média Aparada
Mediana
Varidncia

Sofre de doenga

.. Desvio Padriao
cronica

Minimo

Maximo

Intervalo

Intervalo Interquartil
Assimetria
Achatamento

7,63
2,77
12,48
7,14
5,50
33,696
5,805
3

21

18

5
2,161
4,994

2,052
Limite Inferior
Limite Superior

752
1,481

Assim, atendendo a que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violagio do

pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valorde t graus de  Valorde Diferenca  Erro 95% Intervalo de
prova liberdade  prova  das Médias Padrao Confianca
Inferior  Superior
Tgualdade de Varidncias ;¢ 670 651 31 520 1,465 2250  -6,054 3,124
MBI - Assumida
Despersonalizagio ianci
P 640 Igualdade de Variancias 4630 11,261 541 1,465 2325 6,567 3,637

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sio homogéneas (p=0,670), pelo que a

estatistica de teste utilizada para o teste ~S#udent foi a que assume a igualdade das varidncias, nio se tendo

verificado diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,520).

Dimensao "realizagio pessoal”

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnon

Shapiro-Wilk

Doenca crénica Bstatistica  S74US de Valor de Estatistica  SAUS de Valor de

liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Realizagio Naio sofre de doenga cronica ,166 25 074 ,807 25 ,000
pessoal Sofre de doenca crénica ,329 8 011 769 8 013

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregao de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal em

nenhuma das populagdes em estudo (p<0,05). Nido obstante, quando analisados os parametros da

normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sao,

respetivamente, inferiores a 3 e 8, pelo o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 39,56 1,740
95% Intervalo de Confianca para a Média Em%te Infeﬂ(l)r 35’92
imite Superior 43,15
5% Média Aparada 40,60
Mediana 42,00
- Variancia 75,673
df;‘l’g:’cfrrgi; Desvio Padrio 8,699
Minimo 8
Maximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 11
Assimetria -2,065 L4604
Achatamento 6,288 ,902
Média 37,63 1,569
95% Intervalo de Confianca para a Média L{m%te Inferufr 33,91
Limite Superior 41,34
5% Média Aparada 37,69
Mediana 40,00
Variancia 19,696
Sofre d}e 'doenga Desvio Padrio 4,438
cronica
Minimo 32
Miximo 42
Intervalo 10
Intervalo Interquartil 9
Assimetria -,583 752
Achatamento 2,117 1,481

Desta forma, considerando que as estatisticas de teste paramétricas sio robustas a violagdo do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias

F Valorde t grausde  Valorde Diferenca  Erro 95% Intervalo de
prova liberdade prova  das Médias Padrao Confian¢a

Inferior  Superior

Igualdade de Variancias

MBI - " 1,204 281,600 31 553 1935 3225 4,642 8,512
Realizacao | a Idade de Varidnci
pessoal guaicade de variancias 1826 24,147 A17 1935 2343 -2,899 6,769

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sao homogéneas (p=0,281), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~-Student foi a que assume a igualdade das variancias, nio se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,553).

2.2.10. Variavel hospitalizagGes

Dimensao "exaustio emocional”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk
Hospitalizagoes L graus de  Valor de . graus de  Valor de
Bstatistica liberdade  prova Bstatistica liberdade  prova
MBI - Exaustio Nunca esteve hospitalizado ,156 18 ,2007 935 18 ,238
Emocional Ja esteve hospitalizado ,197 15 ,121 ,857 15 ,022

a. Corregio de significancia de Lilliefors
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Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Ja esteve hospitalizado" (p=0,022). Todavia, quando analisados os parametros da normalidade,

verifica-se que o desvio a normalidade ndo ¢é significativo, na medida em que os valores absolutos dos

coeficientes de assimetria e achatamento sdo inferiores a 1.

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 12,93 3,015
95% Intervalo de Confianga para a Média Eziz é‘:f;;?; 18:13
5% Média Aparada 12,54
Mediana 8,00
J4 esteve Variﬁ'ncia ) 136,352
hospitalizado Desylo Padrio 11,677
Minimo 0
Miximo 33
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 15
Assimetria ,855 ,580
Achatamento -,617 1,121

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico #-Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias

F Valor de t  grausde Valor Diferenca  Erro 95% Intervalo de
prova liberdade de das Padrio Confian¢a
prova Medias Inferior Superior
Igualdade de Variancias _ _ _
MBI - Assumida 1,840 185,436 31 ,666 1,567 3,597 -5,769 8,903
Exaustio Loualdade de Vaiinci
Emocional ~ 8uAdade de Varancias 425 26,009 674 1,567 3,684  -6,007 9,140

Nio Assumida >

Para um nivel de significancia de 0,05, as varidncias sio homogéneas (p=0,185), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~-Student foi a que assume a igualdade das variancias, nio se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,660).

Dimensao "despersonalizacio”
Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk

Hospitalizagoes _ graus de  Valor de .. grausde Valorde
Estatistica ¢ Estatistica ¢
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Nunca esteve hospitalizado 194 18 072 946 18 ,368
Despersonalizagdo  J4 esteve hospitalizado ,186 15 172 ,853 15 ,019

a. Correcio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Ja esteve hospitalizado" (»=0,019). Contudo, quando analisados os parimetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, pelo o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 5,53 1,600
95% Intervalo de Confianga para a Média Eziz é‘:f;;i; g:;g
5% Média Aparada 4,98
Mediana 4,00
J4 esteve Varié_ncia ) 38,410
hospitalizado DeSYlO Padrio 6,198
Minimo 0
Miximo 21
Intervalo 21
Intervalo Interquartil 8
Assimetria 1,289 ,580
Achatamento 1,358 1,121

Desta forma, tendo em considera¢io o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas
a violagdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico #Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valorde t grausde Valorde Diferenca  Erro  95% Intervalo de Confianca
prova liberdade  prova  das Médias Padrio  p.reiior Superior

—

Igualdade de Variancias - 396,936 31 356 1,800 1,923 2,122 5,722

MBI - Assumida

Despersonalizagiao Jatianci

P 740 Igualdade de Varidncias 915 26,298 368 1,800 1,967 -2,240 5,840

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as varidncias sdo homogéneas (p=0,3906), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste #Student foi a que assume a igualdade das varidncias, nio se tendo

verificado diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,350).

Dimensao "realizacio pessoal”

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Hospitalizagoes Estatistica  SrauS de  Valor de Estatistica SFaUS de  Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
MBI - Realizacio Nunca esteve hospitalizado ,176 18 ,146 ,852 18 ,009
pessoal Jé esteve hospitalizado ,145 15 ,200° ,969 15 ,849

a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicdo normal no
grupo "Nunca esteve hospitalizado". Contudo, quando analisados os pardmetros da normalidade, verifica-
se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a

3 e 8, pelo o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 37,06 2,266
95% Intervalo de Confianga para a Média Eziz é‘:f;;?; Ziéi
5% Média Aparada 38,06
Mediana 38,00
Nunca esteve Varié_ncia ) 92,408
hospitalizado DeSYlO Padrio 9,613
Minimo 8
Miximo 48
Intervalo 40
Intervalo Interquartil 13
Assimetria -1,503 ,536
Achatamento 3,970 1,038

Assim, atendendo a que as estatisticas de

teste paramétricas sdo robustas a violagio do

pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste T para a Igualdade de Médias

F  Valorde t graus de  Valorde Diferenca  Erro 95% Intervalo de Confianca
prova liberdade  prova  das Médias Padrio  yreiior Superior
tgualdadede 0y g9y 035 1,675 31 104 4478 2,673 9,930 975
MBI - Variancias Assumida
Realizacdo [gualdade de
pessoal  Variancias Ndo 1,786 24012 087 4478 2507 -9,652 1696

Assumida

>

Para um nivel de significincia de 0,05, as varidncias nio sdo homogéneas (p=0,035), pelo que a

estatistica de teste utilizada para o teste ~S#udent foi a que ndo assume a igualdade das variancias, nao se

tendo verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,087).
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2.3. Associacio entre as dimensdes do inventario e variaveis sociodemograficas e de saude

Correlagdes
1 2 3 4 5 6 7 8

Coeficiente de Correlagio , 109 256,169 -,295  ,070  ,014 154 021

MBI_EE  Valor de prova 545,150 346,095,698 937 394 907
N 33 33 33 33 33 33 33 33

Coeficiente de Correlagao ,037 088 ,110 -311  ,093 -001 -220 -179

Spearman's tho MBI_D Valor de prova 837,625 542 ,078 ,607 997 219 318
N 33 33 33 33 33 33 33 33

Coeficiente de Correlagio ,005 ,050 234 -052 -007 ,102 138 -060

MBI_RP  Valor de prova 978 783 190 775 968 574 444 740
N 33 33 33 33 33 33 33 33

Legenda: 1 - Grupo etirio; 2 - Estado civil; 3 - Numero de filhos; 4 - HabilitagGes literarias; 5 - Tempo de atividade
como bombeiro; 6 - Categoria na carreira de bombeiro; 7 - Habitos tabagicos atuais; 8 - Habitos etandlicos atuais

Correlagdes

Doenca cronica HospitalizacGes

Correlagio de Pearson
MBI_EE Valor de prova
N
Correlagio de Pearson
MBI_D Valor de prova
N
Cottelagao de Pearson
MBI_RP Valor de prova

N

1196 -,078
275 ,666
33 33
116 -,166
1520 356
33 33
-107 288
1553 ,104
33 33
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3. Questionario de experiéncias dissociativas peritraumaticas

3.1. Analise Estatistica Descritiva

3.1.1. Analise das frequéncias das respostas

Estatisticas

Itens

Nada
verdade

Ligeiramente
verdade

Algo

verdade

Muito
verdade

Extremamente
verdade

N

%o

N

%

N

%o

N %

N

%o

1. Tive momentos de perda de consciéncia do que
se passava - "fiquei em branco" ou "atordoado(a)"
ou de alguma forma senti que nio fazia parte do
que se estava a passar.

2. Parecia que estava em "piloto automatico" -
acabei por fazer coisas que mais tarde percebi que
nao tinha decidido fazer conscientemente.

3. O meu sentido de tempo mudou - parecia que
as coisas estavam a acontecer em camara lenta.

4. O que estava a acontecer parecia-me irreal -
como se fosse um sonho ou estivesse a ver um
filme.

5. Senti-me como se fosse um(a) espetador(a) a ver
0 que me estava a acontecer, como se estivesse a
flutuar por cima da cena ou a observa-lo de fora.

6. Houve momentos em que a percegio do meu
proprio corpo parecia distorcida ou alterada -
sentia-me desligado(a) do meu préprio corpo ou
como se ele fosse maior ou menor do que o
costume.

7. Senti como se as coisas que estavam a acontecer
20s outros estivessem a acontecer a mim - por
exemplo, como se eu estivesse preso(a) quando de
facto nio estava.

8. Fiquei surpreendido(a) ao saber, depois, que
tinham  acontecido muitas  coisas naquele
momento de que eu ndo estava consciente,
especialmente coisas em que eu normalmente tetia
reparado.

9. Senti-me confuso(a), isto é, houve momentos
em que tive dificuldade em fazer sentido do que
estava a acontecer.

10. Senti-me desorientado(a), isto ¢, houve
momentos em que nio tinha a certeza de onde
estava ou de que horas eram.

21

18

19

19

23

26

21

20

16

23

61,8%

52,9%

55,9%

55,9%

67,6%

76,5%

61,8%

58,8%

47,1%

67,6%

8

10

12

14

23,5%

26,5%

20,6%

14,7%

29,4%

20,6%

26,5%

35,3%

41,2%

20,6%

4

11,8%

20,6%

23,5%

20,6%

2,9%

5,9%

5,9%

8,8%

2,9%

1 2,9%

3 8,8%

1 2,9%

2 5,9%

1 2,9%

2 5,9%

1 29%
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3.1.2. Analise descritiva dos itens da escala

Estatisticas descritivas

. . Desvio Minimo Maximo
It M Mé
ens N Mediana cdia Padrao observado observado
1. Tive momentos de perda de consciéncia do que se
passava - "fiquei em branco" ou "atordoado(a)" ou de 34 1.00 156 824 1 4
alguma forma senti que néo fazia parte do que se estava a ’ ? ’
passar.
2. Parecia que estava em "piloto automatico" - acabei por
fazer coisas que mais tarde percebi que nio tinha decidido 34 1,00 1,68 ,806 1 3
fazer conscientemente.
3. O meu sentido de tempo mudou - parecia que as coisas 34 1,00 1,68 843 1 3
estavam a acontecer em cimara lenta.
4. O que estava a acontecer parccia-me irreal - como se 34 1,00 182 1,058 1 4
fosse um sonho ou estivesse a ver um filme.
5. Senti-me como se fosse um(a) espetador(a) a ver o que
me estava a acontecer, como se estivesse a flutuar por cima 34 1,00 1,35 544 1 3
da cena ou a observa-lo de fora.
6. Houve momentos em que a perce¢do do meu proprio
corpo  parecia dlstorc,lda' ou alterada - sentia-me 34 1,00 129 629 1 4
desligado(a) do meu proprio corpo ou como se ele fosse
maior ou menor do que o costume.
7. Senti como se as coisas que estavam a acontecer aos
outros estivessem a acontecer a mim - por exemplo, como 34 1,00 1,56 ,860 1 4
se eu estivesse preso(a) quando de facto ndo estava.
8. Fiquei surpreendido(a) ao saber, depois, que tinham
acontecido muitas coisas ngquele momento de que eu nio 34 1,00 147 615 1 3
estava consciente, especialmente coisas em que eu
normalmente teria reparado.
?. Segtl~me confuso(a), isto &, houve momentos em que 34 2,00 168 768 1 4
tive dificuldade em fazer sentido do que estava a acontecer.
10. Senti-me desorientado(a), isto é, houve momentos em
que ndo tinha a certeza de onde estava ou de que horas 34 1,00 1,56 1,021 1 5
eram.
Média das respostas por item
Média
1 2 3 4 5
1 - Tive momentos de perda de..
2 - Parecia que estava em "piloto. .
3 - O meu sentido de tempo mudou..
4 - O que estava a acontecet..
5 - Senti-me como se fosse um(a). .
6 - Houve momentos em que a..
7 - Senti como se as coisas que..
8 - Fiquei surpreendido(a) ao saber,..
9 - Senti-me confuso(a), isto é,..
10 - Senti-me desorientado(a), isto ¢,..
3.1.3. Analise descritiva da escala total
Estatisticas descritivas
- Desvio Minimo Maximo
N Media Padrio  observado  observado
Total Experiéncias Peritraumaticas 34 15,65 5,984 35
Dissociagao 34 1,565 ,598 3,5
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Média do total da escala

0 2 4 o6 8 10 12 14 16 18

Total Experiéncias Peritraumaticas

Média das médias de respostas dissociativas peritraumaticas

Dissociagao

(=)
o
o
—_
—_
w
A8}

3.1.4. Analise da prevaléncia das experiéncias dissociativas peritraumaticas

Anilise descritiva relativa a variavel dissociagio peritraumatica

Percentagem  Percentagem

Frequéncia valida cumulativa
Sem dissociagio 17 50,0 50,0
Com dissociagao 17 50,0 100,0
Total 34 100,0

Distribuigdo da variavel Presenga de sintomas dissociativos peritraumaticos

Sem dissocia¢io

(17; 50%)

Com
dissociagao

(17; 50%)
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3.2. Comparagao das médias das experiéncias dissociativas peritraumaticas em funcido das

variaveis sociodemograficas e de saude

A comparag¢io das médias realizar-se-4 com recurso ao teste paramétrico ANOVA One Way, para
as variaveis constituidas por trés ou mais grupos, depois de verificados os pressupostos da normalidade da
distribuicdo e da homogeneidade de variancias. Para validar as conclusdes da analise inferencial, efetuar-se-
4 a analise da poténcia do teste e, caso se verifiquem diferencas significativas entre os grupos em estudo,

proceder-se-4 a aplicagdo de um teste Post Hoe.

Para as varidveis de saude nominais dicotémicas "doenga crénica" e "hospitalizagio", a
compara¢do das médias efetuar-se-a mediante o teste paramétrico #-Student, apos verificagio dos

pressupostos da normalidade da distribui¢do e da homocedasticidade.

3.2.1. Variavel grupo etario

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk
Grupo etirio Estatistica graus de Valorde Estatistica grausde Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Idade inferior a 30 anos 254 8 ,138 ,880 8 ,187
QEDP Entre os 30 e os 39 anos 243 10 ,097 ,873 10 ,107
Entre os 40 e os 49 anos 212 9 ,2007 ,904 9 275
Idade igual ou superior a 50 anos ,350 7 ,010 777 7 ,024

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nao segue distribuicio normal no
grupo "Idade igual ou superior a 50 anos", contudo, quando analisados os parimetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 12,29 1,128
95% Intetvalo de Confianca para a Média L%m{tc Infen(l)r ?’53
Limite Superior 15,05
5% Média Aparada 12,15
Mediana 10,00
Idade igual ou Varié‘ncia 8,905
superior a 50 anos Des.vlo Padrao 2,984
Minimo 10
Maximo 17
Intervalo 7
Intervalo Interquartil 5
Assimetria ,720 794
Achatamento -1,480 1,587

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP 2,253 3 30 ,103
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Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,103).

Desta forma, e atendendo ao facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a violagdo
do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a execucio do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Somados  grausde  Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etitio 130,547 3 43516 1,242 31211 ,298
Erro 1051,217 30 35,041
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,312).

3.2.2. Variavel estado civil

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Estado civil Estatistica  graus de Valorde Estatistica grausde  Valor de
liberdade  prova liberdade prova
Solteiro (a) ,153 8 ,200 ,961 8 ,824
QEDP Casado (a) / Unido de facto 226 24 ,003 739 24 ,000
Separado (a) / Divorciado (a) ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicio normal nas no
grupo "Casado (a) / Unido de facto" (p<<0,001). Nio obstante, quando analisados os parimetros da
normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sao,
respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline,

2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 14,33 1,176
95% Intervalo de Confianca para a Média ﬁ:i; éii:igr 1;’32
5% Média Aparada 13,54
Mediana 12,50
. Variancia 33,188
(‘Efado @/ Desvio Padrio 5,761
Unido de facto |, .
Minimo 10
Maximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 7
Assimettia 2,192 472
Achatamento 6,427 918

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP ,677 2 31 ,515
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Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,515).

Assim, considerando que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violagdo do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), aplicou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Somados  grausde  Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 236,931 2 118,466 3,887 031,200 ,659
Erro 944,833 31 30,478
Total 1181,765 33

Tendo em conta que, para um nivel de significancia de 0,05, verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,031) e uma adequada poténcia do teste
adequada (1=0,659), efetuar-se-4 o teste de Tukey HSD para a determinagdo de quais os grupos onde essas
diferencas existem. Recorde-se que o teste de Tukey HSD ¢é o mais robusto a violacdo do pressuposto da

normalidade, pelo que se configura como o teste Post Hoc mais adequado a aplicar.

Comparagdes multiplas - Experiéncias dissociativas peritraumaticas - Teste de Tukey HSD

Diferencadas  Erro  Valor de 95% Intervalo de Confianca

() Estado civl () Estado civi médias (I])  Padrdo  prova  Limite Inferior Limite Superior

Solteir Casado(a) / Unido de facto 2917 2,254 ,409 -2,63 8,46

olteiro(a) Separado(a) / Divorciado(a 7,750 4,365 194 18,49 2,99
p

. Solteiro(a) 2917 2254 409 846 2,63

Casado(@) / Unido de facto g 46(2) / Divorciado(a) 10,667 4,063 035 20,67 67

. . Solteiro(a) 7,750 4,365 ,194 -2,99 18,49

Separado() / Divorciado@) 40,6/ Unizo de facto 10,667 4,063 035 67 20,67

*. A diferenca das médias ¢ significativa para um nivel de significancia de 0,05.

Existem diferengas significativas entre os grupos "Casado(a) / Unido de facto" e "Separado(a) /

Divorciado(a)", para um nivel de significancia de 0,05.

3.2.3. Variavel nimero de filhos

Teste de Normalidade

Kolmogorov-S mirnon® Shapiro-Wilk
Numero de filhos Estatistica grausde Valorde Estatistica grausde Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
Sem filhos 220 8 200" 945 8 656
_ Umfilho 231 12 076 831 12 022
QEDP Dois filhos 238 12 ,060 712 12 ,001
Trés filhos ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.
a. Cotrecio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicio normal nas no

grupo "Dois filhos" (p=0,001), porém, quando analisados os parametros da normalidade, verifica-se que
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os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 e 8§,

considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 15,00 2,023
95% Intervalo de Confianca para a Média Eiiz ét;eé;gr 18:2;
5% Média Aparada 14,17
Mediana 13,00
Variancia 49,091
Dois filhos Desvio Padrio 7,006
Minimo 10
Maiximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 7
Assimetria 2,384 ,637
Achatamento 6,620 1,232

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP ,294 3 30 ,829

Para um nivel de significincia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,829).

Deste modo, atendendo a que as estatisticas de teste paramétricas sio robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a aplicagdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Soma dos grausde  Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Numero de filhos 35,390 3 11,797 ,309 ,819 030 ,103
Erto 1146375 30 38,213
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencgas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,819).

3.2.4. Variavel habilitacdes literarias

Teste de Normalidade»

Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Habilitacoes literarias Estatistica graus de Valorde Estatistica grausde Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
1° Ciclo do Ensino Basico ,260 2 .
QEDP 3° Ciclo do Ensino Bésico 211 10 ,200° ,865 10 ,086
Ensino Secunditio 177 18 142 ,862 18 ,013
Ensino Superior ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média é constante quando as habilitacGes literarias sio infetior a 4 anos. Foi omitido.

b. A média ¢ constante quando as habilitagdes literarias sio 2° Ciclo do Ensino Basico. Foi omitido.
c. Cotregio de significancia de Lilliefors
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Para um nivel de significancia de 0,05, a vatiavel dependente ndo segue distribui¢io normal nas no

grupo "Ensino Secundario

'

" (p=0,013), todavia, quando analisados os parametros da normalidade,

verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 15,11 1,212
95% Intervalo de Confianga para a Média Eﬁi: é?l;e;ifr 13:(5);
5% Média Aparada 14,79
Mediana 15,50
Ensino Variépcia i 26,458
Secundério DCSYIO Padrio 5,144
Minimo 10
Maximo 26
Intervalo 16
Intervalo Interquartil 8
Assimetria 739 ,536
Achatamento -,180 1,038
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
QEDP 1,954 3 28 ,144

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do teste

de homogeneidade de variancias.

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,829).

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a

violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Somados  grausde  Quadrado F Valorde n2%  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Habilitagoes literdrias 81,087 5 16,217 413 ,836,069 ,139
Erro 1100,678 28 39,310
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencgas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,830).
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3.2.5. Variavel tempo de atividade como bombeiro

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Tempo de atividade como bombeiro  Estatistica ~ graus de  Valor de  Estatistica ~ graus de  Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Até 10 anos 211 6 ,2007 ,969 6 ,889
QEDP Entre 11 a 20 anos 213 13 111 ,835 13 ,018
Entre 21 a 30 anos ,208 11 ,026 ,822 11 ,018
Mais de 30 anos ,300 4 . ,838 4 ,189

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal nos
grupos "Entre 11 a 20 anos" e "Entre 21 a 30 anos" (p=0,018), no entanto, quando analisados os
pardmetros da normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e
achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢
significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  FErro Padrao

Média 16,46 2,126
95% Intervalo de Confianga para a Média Eiiz éii:i?;r ;:gg
5% Média Aparada 15,79
Mediana 13,00
Variancia 58,769
E““;Lls a20 Desvio Padio 7,666
Minimo 10
Miximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 11
Assimetria 1,364 ,616
Achatamento 1,509 1,191
Média 14,09 1,385
95% Intervalo de Confianca para a Média L{m%te Infenf)r 1,01
Limite Superior 17,18
5% Média Aparada 13,77
Mediana 14,00
- Variancia 21,091
hntrjﬂZ()ls a30 Desvio Padrio 4,592
Minimo 10
Maximo 24
Intervalo 14
Intervalo Interquartil 7
Assimettia ,898 ,661
Achatamento A78 1,279

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP 1,410 3 30 ,259

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,259).

Assim, asseverando que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.
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ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Soma dos graus de Quadrado F Valorde n%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Tempo de atividade como bombeiro 112,125 3 37,375 1,048 ,386 ,095 ,255
Erro 1069,640 30 35,655
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,380).

3.2.6. Variavel categoria na carreira de bombeiro

Teste de Normalidade»

Kolnogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro  Estatistica graus de  Valorde Estatistica grausde Valor de
liberdade  prova liberdade ~ prova
Bombeiro de 1* ,355 8 ,004 ,709 8 ,003
QEDP  Bombeiro de 2 ,237 10 ,119 ,749 10 ,003
Bombeiro de 3* ,110 14 ,200" 941 14 ,438

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média ¢é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Chefe. Foi omitido.

b. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Corregio de significincia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal nos
grupos "Bombeiro de 1*" e "Bombeiro de 2*" (p=0,003), todavia, quando analisados os patimetros da
normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio,
respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se o desvio a normalidade como nio sendo significativo

(Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 13,13 1,807
95% Intervalo de Confianga para a Média ]iirmni:z ;ﬁ:ﬁ; 1273:;5“5)
5% Média Aparada 12,69
Mediana 10,00
Variancia 26,125
Bombeiro de 1* Desvio Padrio 5111
Minimo 10
Miximo 24
Intervalo 14
Intervalo Interquartil 6
Assimettia 1,701 ,752
Achatamento 2,479 1,481
Média 15,80 2,384
... Limite Inferior 10,41
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 21.19
5% Média Aparada 15,06
Mediana 14,00
Variancia 56,844
Bombeiro de 2* Desvio Padrio 7,540
Minimo 10
Miximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 8
Assimettia 2,080 ,0687
Achatamento 5,104 1,334
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Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP ,223¢ 2 29 ,802

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no cilculo do teste de
homogeneidade de vatidncia para a média.

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,802).

Deste modo, uma vez que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a aplicagdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumaticas

Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1%  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Categoria na carreira de bombeiro 127,861 4 31,965 ,880 ,488 ;108 ,244
Erro 1053,904 29 36,342
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,488).

3.2.7. Variavel habitos tabagicos atuais

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon Shapiro-Wilk
Habitos tabagicos atuais Estatistica graus de Valorde Estatistica  grausde  Valor de
liberdade  prova liberdade prova
Nunca ,208 18 ,038 ,884 18 ,030
QED Menos de uma vez por més ,204 3 . ,993 3 ,843
P Mensalmente ,260 2 .

Diariamente ou quase diariamente ,263 11 ,032 757 11 ,003

a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicido normal nos
grupos "Nunca" (p=0,030), e "Diariamente ou quase diatiamente " (p=0,003), todavia, quando analisados
os parametros da normalidade, verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e

achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e 8, considerando-se o desvio a normalidade como nao

sendo significativo (Kline, 2005).
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Estatisticas descritivas

Estatistica ~ Erro Padrio

Média 14,67 957
95% Intervalo de Confianca para a Média Eﬁi: ;ﬁ:ﬁ; 1?:2;
5% Média Aparada 14,46
Mediana 15,50
Variancia 16,471
Nunca Desvio Padriao 4,058
Minimo 10
Maximo 23
Intervalo 13
Intervalo Interquartil 7
Assimetria ,201 ,536
Achatamento -,934 1,038
Média 15,64 2,458
95% Intervalo de Confianca para a Média L%rn%te Infer@r 10,16
Limite Superior 21,11
5% Média Aparada 14,87
Mediana 12,00
Diatiamente ou Vatidncia 66,455
quase Desvio Padrio 8,152
diariamente  Minimo 10
Maiximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 12
Assimetria 1,611 ,061
Achatamento 2,160 1,279

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
QEDP 1,655 3 30 ,198

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no cilculo do teste de
homogeneidade de varidncia para a média.

Para um nivel de significincia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de varidncias

(p=0,802).

Deste modo, uma vez que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violacio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumadticas

Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos tabagicos atuais 98,053 3 32,684,005 450 083 224
Erro 1083,712 30 36,124
Total 1181,765 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,450).
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3.2.8. Variavel habitos etanolicos

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk

Hibitos etandlicos atuais Estatistica grausde Valorde Estatistica grausde Valorde
liberdade  prova liberdade  prova

Nunca ,298 4 . ,849 4 ,224

Menos de uma vez por més 245 9 ,128 ,901 9 ,258

QEDP Mensalmente ,300 5 ,161 ,836 5 ,154

Semanalmente 282 11 ,015 ,841 11 ,032

Diariamente ou quase diariamente 271 5 ,200" ,825 5 ,128

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Cotregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal no

grupo "Semanalmente" (p=0,032), porém, quando analisados os parametros da normalidade, verifica-se

ue os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e
b b

8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 15,00 1,595
95% Intervalo de Confianca para a Média Em%te Inferlgr 11’42
imite Superior 18,55
5% Média Aparada 14,78
Mediana 16,00
Variancia 28,000
Semanalmente Desvio Padriao 5,292
Minimo 10
Maximo 24
Intervalo 14
Intervalo Interquartil 9
Assimettia 436 ,601
Achatamento -1,273 1,279
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
QEDP 2,195 4 29 ,094

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do
teste de homogeneidade de varidncias.

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,094).

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a

violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Experiéncias dissociativas peritraumadticas

Somados  grausde  Quadrado F Valorde n2  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Hiabitos ctanolicos atuais 160,792 4 40,198 1,142 357 136 312
Erro 1020,972 29 35,206
Total 1181,765 33
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Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,357).

3.2.9. Variavel doenga cronica

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnor

Shapiro-Wilk

Doenga crénica Estatistica  grausde  Valorde Estatistica grausde Valor de

liberdade  prova liberdade  prova
QEDP Nio sofre de doenca cronica ,196 26 012 ,824 26 ,000
Sofre de doen¢a cronica ,200 8 ,200° 924 8 461

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no

grupo "Nio sofre de doenga crénica" (p<0,001), porém, quando analisados os parimetros da normalidade,

verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria ¢ achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio é

Estatisticas descritivas

significativo (Kline, 2005).

Estatistica  Erro Padrio

Média

. ;. Limite Inferior
95% Intervalo de Confianca para a Média
5% Média Aparada

Mediana

Variancia

Desvio Padrio

Minimo

Miximo

Intervalo

Intervalo Interquartil

Assimettia

Achatamento

Nio sofre de
doenga cronica

Limite Superior

15,42
12,87
17,98
14,75
13,50

40,094
6,332

10
35
25

8
1,452
2,299

1,242

456
887

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de

violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de

teste paramétricas serem robustas a

assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ~-Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valorde t graus de  Valorde Diferenca Erro 95% Intervalo de Confianca
prova liberdade  prova  das Médias  Padrao Inferior Superior
I\g:ﬁiiji de Varidncias 59 396 -388 32 700 -952 2,451 -5,945 4,041
\SS a
QEDP .
fgualdade de Varidncias 442 14,667 665 952 2,156 5,556 3,652

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sao

homogéneas (p=0,390), pelo que a

estatistica de teste utilizada para o teste ~Student foi a que assume a igualdade das variancias, nao se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,700).
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3.2.10. Variavel hospitalizagoes

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnon”

Shapiro-Wilk

Hospitalizagoes Estatistica  grausde Valorde Estatistica grausde Valor de

liberdade  prova liberdade  prova
QEDP Nunca esteve hospitalizado 144 19 ,200" ,933 19 ,193
Ja esteve hospitalizado 275 15 ,003 ,670 15 ,000

a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Ja esteve hospitalizado" (p<<0,001), contudo, quando analisados os pardmetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 14,13 1,788
, 1. Limite Inferior 10,30
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 17.97
5% Média Aparada 13,20
Mediana 10,00
Ja esteve Vari@ncia i 47,981
hospitalizado Desylo Padrio 6,927
Minimo 10
Maiximo 35
Intervalo 25
Intervalo Interquartil 6
Assimettia 2,292 ,580
Achatamento 5,692 1,121

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violacdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias

F Valor de t graus de  Valorde Diferenca Erro 95% Intervalo de Confianca
prova liberdade prova das Médias  Padrio Inferior Superior
Igualdade de Variancias ) 5 439 1325 32 194 2,709 2,044 1,454 6,872
Assumida
QEDP | aldade de Varidngi
guaidade de variancias 1275 24615 214 2,709 2,124 1,669 7,086

Nio Assumida

Para um nivel de significancia de 0,05, as variancias sio homogéneas (p=0,439), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~Student foi a que assume a igualdade das variancias, nao se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,194).
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3.3. Associacio entre experiéncias dissociativas peritraumaticas e variaveis sociodemograficas e

de saude
Correlagdes
1 2 3 4 5 6 7 8
Coeficiente de Correlagao =242 -,062 =210 -129 -,361" ,402° =002 -013
Spearman's tho  QEDP Valor de prova 167 727 ,234 ,466 ,036 ,019 ,991 944
N 34 34 34 34 34 34 34 34

*. Correlacio significativa para um nivel de 0,05.
Legenda: 1 - Grupo etario; 2 - Estado civil; 3 - Numero de filhos; 4 - Habilitagdes literarias; 5 - Tempo de atividade como
bombeiro; 6 - Categoria na carreira de bombeiro; 7 - Habitos tabagicos atuais; 8 - Habitos etandlicos atuais

Correlagdes
Doenca créonica Hospitalizacoes
Correlagio de Pearson ,068 -,228
QEDP Valor de prova ,700 ,194
N 34 34
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4. Questionario de Estado de Saude (SF-36v2)

4.1. Anilise Estatistica Descritiva

4.1.1. Analise das frequéncias das respostas

Estatisticas

1. Em geral, diria que a sua satude é:

Frequéncia Percentagem
Excelente 6 17,6
Muito boa 12 35,3
Boa 10 29,4
Razoavel 6 17,6
Total 34 100,0

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Frequéncia Percentagem
Muito melhor 5 14,7
Com algumas melhorias 11,8
Aproximadamente igual 21 61,8
Um pouco pior 11,8
Total 34 100,0

3. Limitagdes atividade:

Sim, muito  Sim, um pouco Nio, nada
limitado/a limitado/a limitado/a
N % N % N %
3a. Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em 4 118% 10 29.4% 20 58.8%
desportos extenuantes.
3b. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa. 1 2,9% 4 11,8% 29 85,3%
3c. Levantar ou pegar nas compras de merceatia. 1 29% 5 147% 28  82,4%
3d. Subir varios langos de escada. 1 2,9% 11 324% 22 64,7%
3e. Subir um lanco de escadas. 7 20,6% 27 79,4%
3f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 1 2,9% 10 29,4% 23 67,6%
3g. Andar mais de 1km. 2 5% 3 88% 29 853%
3h. Andar vérias centenas de metros. 2 59% 6 17,6% 26 76,5%
3i. Andar uma centena de metros. 2 59% 3 8,8% 29 85,3%
3j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. 2 59% 2 59% 30  88,2%
4. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico):
A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
N % N % N % N %
4a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades. 1 2,9% 5 14,7% 12 35,3% 16 47,1%
4b. Fez menos do que queria. 1 29% 5 14,7% 13 38,2% 15 44,1%
4c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades. 1 2,9% 6 17,6% 8 23,5% 19 55,9%
4d. Teve diﬁculdade em executat o seu trabalho ou outras atividades, 2 59% 8 235% 6 17.6% 18 529%
por exemplo, foi preciso mais esforco.
5. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional):
Sempre A finaior parte Algum Pouco Nunca
o tempo tempo tempo
N % N % N % N % N %
5a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades. 1 29% 1 29% 5 147% 7 20,6% 20 58,8%
5b. Fez menos do que quetia. 2 59% 6 17,6% 8 23,5% 18 52,9%
5c. Executou o seu trabalho ou outras atividades menos 2 59% 5 14.7% 5 147% 2 647%

cuidadosamente do que era costume.
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6. Nas ultimas 4 semanas: em que medida a sua satude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social

normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas:

Frequéncia Percentagem
Absolutamente nada 17 50,0
Pouco 10 29,4
Moderadamente 6 17,6
Bastante 1 2,9
Total 34 100,0
7. Nas ultimas 4 semanas: teve dores
Frequéncia Percentagem
Nenhuma 12 35,3
Muito fracas 7 20,6
Ligeiras 6 17,6
Moderadas 8 235
Fortes 1 2,9
Total 34 100,0

8. Nas ultimas 4 semanas: de que forma a dor interferiu com o seu trabalho

Frequéncia Percentagem
Absolutamente nada 18 52,9
Pouco 10 29,4
Moderadamente 6 17,6
Total 34 100,0

9. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas:

S A maijor parte Algum Pouco
empre do tempo tempo tempo Nunca
p p P

N % N % N % N % N %
9a. Se sentiu cheio/a de vitalidade 10 29,4% 12 353% 5 14,7% 7 20,6%
9b. Se sentiu muito nervoso/a 1 2,9% 2 59% 8 235% 13 38,2% 10 29,4%
9c. Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava 2 59% 3 88% 9 26,5% 20  58,8%
9d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a 9  26,5% 17 50,0% 3 88% 3 8,8% 2 59%
9e. Se sentiu com muita energia 9  26,5% 15 44,1% 5 14,7% 4 11,8% 1 2,9%
9f. Se sentiu deprimido/a 3 8,8% 4 11,8% 11 32,4% 16 47,1%
9g. Se sentiu estafado/a 1 29% 6 17,6% 13 38,2% 14 412%
9h. Se sentiu feliz 8 23,5% 19 55,9% 3 88% 4 11,8%
9i. Se sentiu cansado/a 1 29% 6 17,6% 16 47,1% 11 324%

10. Nas ultimas 4 semanas: até que ponto a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social

Frequéncia Percentagem
Sempre 1 2,9
Algum tempo 5 14,7
Pouco tempo 13 38,2
Nunca 15 441
Total 34 100,0

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes?

Absolutamente Verdade Nio sei Falso Absolutamente
verdade falso
N % N % N % N % N %
11a. Parece que adoeco mais facilmente do que os outros 5 14,7% 14 412% 15 441%
11b. Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa 15 44,1% 8 23,5% 8 23,5% 2 59% 1 2,9%
11c. Estou convencido/a de que a minha satde vai piorar 1 2,9% 7 20,6% 10 29,4% 6 17,6% 10 29,4%
11d. A minha satde é 6tima 10 29,4% 13 38,2% 5 14,7% 5 14,7% 1 2.9%
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4.1.2. Analise descritiva dos itens da escala

Estatisticas descritivas

. 1 Desvio Minimo Maximo

N Mediana ~ Média Padrio  observado  observado
1. Em geral, diria que a sua saude é. 34 4,00 3,53 ,992 2 5
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como 34 3,00 329 871 5 5
descreve o seu estado geral atual.
3a. Limita¢oes atividade: 'A‘tlvldades violentas, tais como 34 3.00 247 706 1 3
correr, levantar pesos, participar em desportos extenuantes.
3b. Limita¢oes atividade: Atlvldades moderadas, tais como 34 3.00 282 459 1 3
deslocar uma mesa ou aspirar a casa.
3c. le{tagoes atividade: Levantar ou pegar nas compras de 34 3.00 279 479 1 3
mercearia.
3d. Limitag¢oes atividade: Subir varios langos de escada. 34 3,00 2,62 ,551 1 3
3e. Limitagdes atividade: Subir um lanco de escadas. 34 3,00 2,79 ,410 2 3
if. Limitacoes atividade: Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar- 34 3.00 2,65 544 1 3
3g. Limita¢Ges atividade: Andar mais de Tkm. 34 3,00 2,79 ,538 1 3
3h. Limita¢des atividade: Andar varias centenas de metros. 34 3,00 2,71 ,579 1 3
3i. Limitagdes atividade: Andar uma centena de metros. 34 3,00 2,79 ,538 1 3
3j. 4 Limitages atividade: Tomar banho ou vestir-se 34 3,00 282 521 1 3
sozinho/a.
4a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Diminuiu 34 400 426 828 5 5
o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades.
4b. Quanto tempo. nas ultimas 4 semanas (fisico): Fez 34 400 424 819 5 5
menos do que quetia.
4c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Sentiu-se 34 5,00 432 878 5 5

limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades.

4d. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (fisico): Teve
dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades, 34 5,00 4,18 ,999 2 5
por exemplo, foi preciso mais esforco.

5a. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional):
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades.
5b. Quanto tempo nas tltimas 4 semanas (emocional): Fez
menos do que queria.

5c. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas (emocional):

34 5,00 4,29 1,031 1 5

34 5,00 4,24 955 2 5

Executou o seu trabalho ou outras atividades menos 34 5,00 4,38 ,954 2 5
cuidadosamente do que era costume.

6. Nas ultimas 4 semanas: em que medida a sua saude fisica

ou problemas emocionais mterfenram’ omo seu g, 450 426 864 5 5
relacionamento social normal com a familia, amigos,

vizinhos ou outras pessoas.

7. Nas ultimas 4 semanas: teve dores. 34 5,00 4,62 1,280 2 6
8. Nas ultimas 4 semanas: de que forma a dor interferiu com 34 5.00 435 774 3 5
o seu trabalho.

9a. Qu’imto tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu cheio/a 34 400 374 1109 5 5
de vitalidade.

9b. Quanto tempo nas dltimas 4 semanas: Se sentiu muito 34 400 385 1,019 1 5
nervoso/a.

9c. ngnto tempo nas ultlrr}as 4 semanas: Se sentiu tio 34 5,00 438 888 5 5
deprimido/a que nada o/a animava.

9d. Quax}to tempo nas tltimas 4 semanas: Se sentiu calmo/a 34 400 382 1114 1 5
e tranquilo/a.

9e.AQuantoAtempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu com 34 400 379 1,067 1 5
muita energia.

9f. annto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu 34 400 418 968 5 5
deprimido/a.

9g. Quanto tempo nas udltimas 4 semanas: Se sentiu 34 400 418 834 5 5
estafado/a.

9h. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu feliz. 34 4,00 3,91 ,900 2 5
o L ) .

9i. Quanto tempo nas ultimas 4 semanas: Se sentiu 34 400 409 793 P 5
cansado/a.

10. Nas dltimas 4 semanas: até que ponto a sua saude 'ﬁsma 34 400 421 914 1 5
ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social.

11a. Parece que adoego mais facilmente do que os outros. 34 4,00 4,29 ,719 3 5
11b. Sou tio saudavel como qualquer outra pessoa. 34 4,00 4,00 1,101 1 5
11c. Estou convencido/a de que a minha saude vai piorar. 34 3,00 3,50 1,212 1 5
11d. A minha saide é 6tima. 34 4,00 3,76 1,130 1 5
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4.1.3. Analise descritiva da escala total, suas componentes e dimensoes

Estatisticas descritivas

N Médi Desvio Minimo Maximo Percentis
“M " Padrio  observado  observado 25 50 75
Total 34 62,26 6,873 40 74 59,58 62,97 66,40
Componente Fisica 34 6332 9,074 39 79 60,61 6591 68,18
Componente Mental 34 61,19 7,134 41 75 56,70 61,01 66,07
Funcionamento Fisico 34 8632 21,995 15 100 83,75 97,50 100,00
Desempenho Fisico 34 6500 @ 15859 25 80 50,00 75,00 80,00
Dor Corporal 34 21,47 20277 0 64 ,00 21,00 42,00
Saude Geral 34 4844 10922 25 72 40,00 46,00 55,50
Vitalidade 34 5460 10,357 38 81 50,00 50,00 62,50
Funcionamento Social 34 4926 12,287 0 75 50,00 50,00 50,00
Desempenho Emocional 34 82,60 23,153 25 100 64,58 9583 100,00
Saude Mental 34 5838 8,323 40 70 53,75 60,00 65,00
Média do total da escala e suas componentes
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Total Saude
Componente Fisica
Componente Mental
Média do total das dimensdes da componente fisica
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Funcionamento Fisico
Desempenho Fisico
Dor Corporal
Satude Geral
Média do total das dimensdes da componente mental
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vitalidade
Funcionamento Social
Desempenho Emocional
Saude Mental
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4.1.4. Analise da prevaléncia da percegido do estado de saude total, da componente fisica e da
componente mental

Analise descritiva relativa a percec¢io do estado de saude total

. i Percentagem  Percentagem
Frequéncia

valida cumulativa
Baixa 0 0,0 0,0
Razoavel 3 8,8 8,8
Boa 31 91,2 100,0
Otima 0 0,0 100,0
Total 34 100,0

Analise descritiva relativa 2 componente fisica da percegdo do estado de saude

.. Percentagem  Percentagem
Frequéncia

valida cumulativa
Baixa 0 0,0 0,0
Razoivel 3 8,8 8,8
Boa 30 88,2 97,1
Otima 1 2,9 100,0
Total 34 100,0

Analise descritiva relativa a componente mental da percegio do estado de saude

.. DPercentagem  Percentagem
Frequéncia

valida cumulativa
Baixa 0 0,0 0,0
Razoavel 3 8,8 8,8
Boa 31 91,2 100,0
Excelente 0 0,0 100,0
Total 34 100,0

Distribuigdo das variaveis percegdo do estado de satide, componente fisica e componente mental por categorias

100
90
80
70

60 B Percegio do estado de satde
50

40
30
20
10

0 L -

m Componente Fisica

Componente Mental

Baixa Razoavel Boa Otima

4.2. Comparacao entre médias da percecio do estado de saude total em funcio das varidveis

sociodemogtraficas e de saude

A comparac¢io das médias realizar-se-4 com recurso ao teste paramétrico ANOVA One Way, para
as variaveis constituidas por trés ou mais grupos, depois de verificados os pressupostos da normalidade da
distribui¢do e da homogeneidade de variancias. Para validar as concluses da analise inferencial, efetuar-se-
4 a analise da poténcia do teste e, caso se verifiquem diferencas significativas entre os grupos em estudo,

proceder-se- a aplica¢do de um teste Post Hoc.
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Para as varidveis de saude nominais dicotémicas "doenca cronica" e "hospitalizagio", a
comparagdo das médias efetuar-se-a mediante o teste paramétrico #-Student, apos verificagio dos

pressupostos da normalidade da distribuigio e da homocedasticidade.

4.2.1. Variavel grupo etario

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnonr Shapiro-Wilk
Grupo etario Estatistica graus de Valorde Estatistica grausde Valorde
liberdade  prova liberdade  prova

Idade inferior a 30 anos 181 8 ,2007 932 8 ,530

SF-36 Entre os 30 e os 39 anos 161 10 ,2007 ,950 10 ,673
Entre os 40 e os 49 anos 215 9 ,2007 915 9 ,351

Idade igual ou superior a 50 anos J164 7 ,2007 942 7 ,654

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 6,044 3 30 ,002

Para um nivel de significincia de 0,05, a varidvel dependente segue distribuicio normal nas
populagbes em estudo (p>0,05), todavia ndo ha homogencidade de variancias (p=0,002), pelo que nio

estdo cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos.

Pese embora uma estratégia comum a violagdo dos pressupostos dos testes paramétricos seja o

recurso a testes ndo paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como o teste de Kruskal-

allis, por exemplo, sdo tdo sensiveis a heterogeneidade das variancias quio os testes paramétricos, pelo
Wallis, lo, t heterogeneidade d i test tricos, pel

que os testes paramétricos com corre¢io de Welh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais

potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mar6éco, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (20006; cit. por

Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucio simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Assim, foram realizados o teste paramétrico ANOVA com correcdo de Wekh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - Percecio do estado de saude total
Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

Fonte de variagio

quadrados  liberdade médio prova Observada
Grupo etirio 66,575 3 22,192 ,446 ;722,043 ,129
Erro 1492,268 30 49,742
Total 1558,843 33

Testes robustos de Igualdade de Médias

Estatisti graus de grausde  Valor de
SPUSHCE  herdade 1 liberdade 2 prova
Welch ,190 3 14,939 ,901
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Estatisticas de Teste*"

Estatistica
Qui-Quadrado ,251
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,969

a. Teste de Kruskal-Wallis
b. Variavel: Habitos tabagicos atuais

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realiza¢io do teste paramétrico ANOVA com corregio de

Welch (p=0,901), como através da aplicaciao do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,969).

4.2.2. Variavel estado civil

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Estado civil Estatistica  graus de Valor de Estatistica graus de Valor de
liberdade prova liberdade prova

Solteiro (a) ,196 8 ,2007 ,944 8 ,647
SF-36  Casado (a) / Unido de facto 175 24 ,055 ,880 24 ,008

Separado (a) / Divorciado (a) ,260 2
*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 1,019 2 31 ,373

Para um nivel de significincia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hda homogeneidade de variancias (p=0,373), pelo que estdo verificados os

pressupostos subjacentes 2 utilizacio de testes paramétricos.

Consequentemente, foi executado o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.

ANOVA - Percecao do estado de saude total

Fonte de variacio Soma dos graus de Quadrado F Valorde  n? Poténcia
’ quadrados  liberdade médio prova Observada
Estado civil 4,333 2 2,167 ,043 ,958 ,003 ,056
Erro 1554,510 31 50,145
Total 1558,843 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,958).
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4.2.3. Variavel numero de filhos

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmonr Shapiro-Wilk
Numero de filhos Estatistica  graus de Valor de Estatistica grausde Valor de
liberdade  prova liberdade  prova

Sem filhos ,165 8 ,2007 ,950 8 ,716
SF36 Um filho ,191 12 ,200 ,929 12 ,366
Dois filhos ,290 12 ,006 ,808 12 ,012

Trés filhos ,260 2

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicio normal nas no
grupo "Dois filhos" (p=0,012), porém, quando analisados os parametros da normalidade, verifica-se que
os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente, inferiores a 3 ¢ 8,

considerando-se que o desvio a normalidade ndo ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 62,34 2,767
o r2q: Limite Inferior 56,25
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 68.42
5% Média Aparada 62,90
Mediana 65,72
Variancia 91,850
Dois filhos Desvio Padrio 9,584
Minimo 40
Miximo 74
Intervalo 34
Intervalo Interquartil 5

Assimettia -1,542 ,637

Achatamento 2,045 1,232

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 1,211 3 30 ,323

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,323).

Deste modo, atendendo a que as estatisticas de teste paramétricas sio robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a aplicagdao do teste paramétrico ANOVA Orne-Way.

ANOVA - Percegio do estado de saude total

Somados  grausde  Quadrado F Valorde n%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Numero de filhos 11,128 3 3,709 ,072 975,007 ,061
Erro 1547,715 30 51,591
Total 1558,843 33

Para um nivel de significincia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,975).
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4.2.4. Variavel habilitacdes literarias
Teste de Normalidade®®

Kolmogorov-S mirnorr

Shapiro-Wilk

Habilita¢des literarias Estatistica  graus de Valor de Estatistica graus de Valor de
liberdade prova liberdade prova
1° Ciclo do Ensino Bisico ,260 2 .
SF.36 3° Ciclo do Ensino Bisico 219 10 ,193 ,904 10 ,240
Ensino Secundatio 176 18 144 ,836 18 ,005
Ensino Superior ,260 2

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significincia.

a. A média é constante quando as habilitacdes literarias sio infetior a 4 anos. Foi omitido.
b. A média ¢ constante quando as habilitagdes literarias sao 2° Ciclo do Ensino Basico. Foi omitido.

c. Cotrecio de significincia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuigdo normal nas no

grupo "Ensino Secundario '

" (p=0,005), todavia, quando analisados os parametros da normalidade,

verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nao ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio
Média 62,52 1,653
, 1. Limite Infetior 59,03
95% Intervalo de Confianga para a Média Limite Superior 66.01
5% Média Aparada 63,11
Mediana 63,56
Ensino Varié.ncia i 49,203
Secundério Deslvlo Padrio 7,015
Minimo 40
Maximo 74
Intervalo 34
Intervalo Interquartil 7
Assimetria -1,815 ,536
Achatamento 5,765 1,038
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1  liberdade 2 prova
SF-36 ,659 3 28 ,584

a. Grupos com apenas um caso sio ignorados no calculo do teste

de homogeneidade de varidncias.

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,584).

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a

violag¢do do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA Oze-Way.
ANOVA - Percecio do estado de saide total

Soma dos graus de Quadrado F Valorde n%  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Habilitagoes literarias 323,656 5 64,731 1,467 232 208 438
Erro 1235,187 28 44,114
Total 1558,843 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,232).
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4.2.5. Variavel tempo de atividade como bombeiro

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon® Shapiro-Wilk
Tempo de atividade como bombeiro  Estatistica ~ graus de Valor de Estatistica graus de Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Até 10 anos ,225 6 ,200 ,933 6 ,604
QEDP Entre 11 a 20 anos 129 13 ,200: ,968 13 871
Entre 21 a 30 anos ,189 11 ,200 ,862 11 ,061
Mais de 30 anos ,210 4 . ,955 4 ,748

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Cotregio de significancia de Lilliefors

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de graus de graus de Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 6,241 3 30 ,002

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente segue distribuicio normal nas
populagdes em estudo (p>0,05), todavia ndo ha homogeneidade de variancias (p=0,002), pelo que nio

estdo cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos.

Nio obstante o recurso a testes nido paramétricos ser uma estratégia comum a violagio dos
pressupostos dos testes paramétricos, alguns estudos tém demonstrado que estes, como o teste de Kruskal-
Wallis, por exemplo, sdo tio sensiveis a heterogeneidade das varidncias quao os testes paramétricos, pelo
que os testes paramétricos com corre¢do de Welh surgem como os métodos de inferéncia estatistica mais
potentes em situacdo de heterocedasticidade (Mar6co, 2011). Por outro lado, Fife-Schaw (2000; cit. por
Martins, 2011, p. 240) recomenda a execucio simultanea do teste paramétrico e do teste ndo paramétrico

equivalente.

Deste modo, foram aplicados o teste paramétrico ANOVA com correciao de Welkh e o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.

ANOVA - Percecio do estado de saude total
Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

Fonte de vatiacio

quadrados  liberdade médio prova Observada
Tempo de atividade como bombeiro 313,076 3 104,359 2,513 077,201 ,563
Erro 1245,767 30 41,526
Total 1558,843 33

Testes robustos de Igualdade de Médias

graus de grausde  Valor de
liberdade 1 liberdade 2 prova

Welch 1,499 3 9,689 ,276

Estatistica

Estatisticas de Teste*’

Hstatistica
Qui-Quadrado 4,716
graus de liberdade 3
Probabilidade de significincia Assimtéptica ,194

a. Teste de Kruskal-W allis
b. Variavel: Habitos tabagicos atuais
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Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em estudo, tanto mediante a realizagdo do teste paramétrico ANOVA com correcio de

Weleh (p=0,276), como através da aplicagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,194).

4.2.6. Variavel categoria na carreira de bombeiro

Teste de Normalidade»

Kolpogorov-Smirnor Shapiro-Wilk
Categoria na carreira de bombeiro Estatistica  graus de  Valor de  Estatistica grausde Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Bombeiro de 1* ,182 8 ,2007 ,883 8 ,199
SF-36  Bombeiro de 2* ,243 10 ,095 ,760 10 ,005
Bombeiro de 3* 131 14 ,200" ,981 14 ,982

*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.

a. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Chefe. Foi omitido.

b. A média é constante quando a categoria na carreira de bombeiro é Subchefe. Foi omitido.
c. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Bombeiro de 2*" (p=0,005), todavia, quando analisados os patdmetros da normalidade, verifica-se
que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e

8, considerando-se o desvio a normalidade como nio sendo significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 62,06 1,740
95% Intervalo de Confianga para a Média Egiz éif;;io(fr 22:(1)3
5% Média Aparada 62,60
Mediana 63,80
Variancia 30,278
Bombeiro de 2* Desvio Padrio 5,503
Minimo 48
Maximo 66
Intervalo 18
Intervalo Interquartil 5
Assimetria -2,098 ,687
Achatamento 4,889 1,334

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SE-36 654 2 29 528

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,528).

Deste modo, uma vez que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violagio do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), procedeu-se a aplicagdo do teste paramétrico ANOVA One-Way.
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ANOVA - Percecio do estado de saude total

Somados  grausde  Quadrado F Valorde 1%  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Categoria na carreira de bombeiro 652,419 4 163,105 5218 ,003 419 ,939
Erro 906,424 29 31,256
Total 1558,843 33

Considerando que, para um nivel de significincia de 0,05, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0, 003) e uma elevada poténcia do teste
adequada (1=0,939), efetuar-se-ia o teste de Tukey HSD para a determinagio de quais os grupos onde
essas diferencas existem, uma vez que este teste ¢ o mais robusto a violagio do pressuposto da
normalidade. Porém, tal ndo foi possivel uma vez que dois dos grupos sdo constituidos apenas por um

elemento.

4.2.7. Variavel habitos tabagicos atuais

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirmorr Shapiro-Wilk
Habitos tabagicos atuais Estatistica graus de Valorde Estatistica grausde Valorde
liberdade  prova liberdade  prova

Nunca 218 18 ,023 ,881 18 ,028
SF.36 Menos de uma vez por més ,354 3 . ,821 3 166

Mensalmente ,260 2 .

Diariamente ou quase diariamente ,165 11 ,2007 974 11 ,926

a. Cotregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente ndo segue distribuicdo normal no
grupo "Nunca" (p=0,028), todavia, quando analisados os parametros da normalidade, verifica-se que os
valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente, inferiores a 3 e 8,

considerando-se o desvio a normalidade como nio sendo significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica  Erro Padrio

Média 60,78 1,968
o ) . ;.. Limite Inferior 56,62
95% Intetvalo de Confianca para a Média Limite Superior 64.93
5% Média Aparada 61,17
Mediana 62,42
Variancia 69,689
Nunca  Desvio Padrio 8,348
Minimo 40
Maximo 74
Intervalo 34
Intervalo Interquartil 8

Assimetria -1,150 ,536

Achatamento 1,294 1,038

Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de  graus de grausde  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 1,153 3 30 344
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Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se o pressuposto da homogeneidade de variancias

(p=0,344).

Deste modo, uma vez que as estatisticas de teste paramétricas sdo robustas a violacdo do
pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de achatamento

inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Percecio do estado de saide total

Soma dos graus de  Quadrado F Valorde 12  Poténcia
quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos tabagicos atuais 141,252 3 47,084 ,996 ,408 091 244
Erro 1417,591 30 47,253
Total 1558,843 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,408).

4.2.8. Variavel habitos etandlicos

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnorr Shapiro-Wilk
Habitos etandlicos atuais Estatistica graus de Valorde Estatistica grausde Valor de
liberdade  prova liberdade  prova
Nunca 227 4 . 953 4 ,735
Menos de uma vez por més ,204 9 ,200" 932 9 ,500
SF-36  Mensalmente ,236 5 ,200° 951 5 ,744
Semanalmente 157 1 ,200" ,930 11 ,408
Diariamente ou quase diariamente ,397 5 ,010 ,681 5 ,006
*. Este ¢ um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatisticade  graus de graus de  Valor de
Levene liberdade 1 liberdade 2 prova
SF-36 2,134 4 29 ,102

Para um nivel de significancia de 0,05, a varidavel dependente segue distribuicio normal nas
populacoes em estudo (p>0,05) e hd homogeneidade de variancias (p=0,102), pelo que estdo verificados os

pressupostos subjacentes 2 utilizagdo de testes paramétricos.

Consequentemente, procedeu-se a execucao do teste paramétrico ANOVA One-Way.

ANOVA - Percecio do estado de saide total

Soma dos graus de Quadrado F Valorde 1?2  Poténcia

quadrados  liberdade médio prova Observada
Habitos ctanolicos atuais 61,271 4 15318 297 878,039 106
Erro 1497,572 29 51,640
Total 1558,843 33

Para um nivel de significancia de 0,05, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos em estudo (p=0,878).
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4.2.9. Variavel doenca crénica

Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnon” Shapiro-Wilk
Doenga crénica Estatistica grausde Valorde Estatistica grausde  Valorde
liberdade  prova liberdade  prova
SF-36 Nio sofre de doenca crénica 177 26 ,036 ,866 26 ,003
) Sofre de doenga cronica ,190 8 ,200¢ 921 8 ,436

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a varidavel dependente ndo segue distribuicio normal no grupo
"Nio sofre de doenga crénica" (p=0,003), porém, quando analisados os pardmetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sio, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica ~ FErro Padrao

Média 61,57 1,425
0 2 q; Limite Inferior 58,63
95% Intervalo de Confianca para a Média Limite Superior 64.50
5% Média Aparada 62,08
Mediana 62,97
N Varidncia 52,776
dﬁjﬁgzocf;;ﬁ; Desvio Padrio 7,265
Minimo 40
Maximo 73
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 7
Assimetria -1,472 456
Achatamento 2,419 ,887

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violagdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias
F  Valor de t graus de  Valorde Diferenca  Erro 95% Intervalo de
prova liberdade  prova  das Médias Padrao Confianga
Inferior Superior
Igualdade de Variancias
Assumida ,296 ,590  -1,056 32 ,299 -2,929 2,774 -8,579 2,722
SF-36
Igualdade de Variancias
Nio Assumida -1,264 16,401 ,224 -2,929 2317 -7,831 1,973

Para um nivel de significancia de 0,05, as varidncias sdo homogéneas (p=0,590), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste ~S#udent foi a que assume a igualdade das variancias, nao se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,299).
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4.2.10. Variavel hospitalizagoes

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnon”

Shapiro-Wilk

Doenga crénica Estatistica grausde Valorde Estatistica grausde  Valorde

liberdade  prova liberdade  prova
SF-36 Nunca esteve hospitalizado 167 19 173 923 19 131
) Ja esteve hospitalizado 265 15 ,006 758 15 ,001

*. Este é um limite inferior da verdadeira significancia.
a. Corregio de significancia de Lilliefors

Para um nivel de significancia de 0,05, a variavel dependente nio segue distribuicdo normal no
grupo "Ja esteve hospitalizado" (p=0,001), contudo, quando analisados os pardmetros da normalidade,
verifica-se que os valores absolutos dos coeficientes de assimetria e achatamento sdo, respetivamente,

inferiores a 3 e 8, considerando-se que o desvio a normalidade nio ¢ significativo (Kline, 2005).

Estatisticas descritivas

Estatistica ~ FErro Padrao
Média 63,45 1,921
95% Intervalo de Confianca para a Média Eﬁiz éii:i?;r 22:?
5% Média Aparada 64,21
Mediana 65,21
J4 esteve Variépcia i 55,364
hospitalizado DCSYIO Padrio 7,441
Minimo 40
Miximo 73
Intervalo 33
Intervalo Interquartil 4
Assimetria -2,317 ,580
Achatamento 7,062 1,121

Deste modo, tendo em conta o facto das estatisticas de teste paramétricas serem robustas a
violagdo do pressuposto da normalidade para valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores de

achatamento inferiores a 8 (Kline, 2005), executou-se o teste paramétrico -Student.

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste T para a Igualdade de Médias

F Valor de t grausde Valorde Diferenca Erro 95% Intervalo de Confianca
prova liberdade  prova  das Médias  Padrio Inferior Superior
Igualdade de Varidncias ) 896 898 32 376 2,138 2,381 6,988 2,711
Assumida
SE36  aldade de Varidnci
gualcade de varancias 882 27,860 385 2,138 2,423 7,102 2,826

Nio Assumida

Para um nivel de significincia de 0,05, as variancias sao homogéneas (p=0,890), pelo que a
estatistica de teste utilizada para o teste #-Student foi a que assume a igualdade das variancias, nao se tendo

verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,370).
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4.3. Associacio entre percecao do estado de saude total e variaveis sociodemograficas e de saude

Correlacdes

1 2 3 4 5 6 7 8
Coeficiente de Correlagao -,032 ,090 ,108 127 -,085 ,048 197 167
SF36 Valor de prova 858,611 542 474 633 787 265 345
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coeficiente de Correlagao =224 -084  -002 ,037 -,358" 361" 118 -119
SF36_CF  Valor de prova 204,637 991 ,834 038,036,507 503
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coeficiente de Correlagao ,000 ,153 ,026 ,185 17 107 ,182 ,305
SF36_CM  Valor de prova 998 389,886 ,296 509 546 302,079
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao -4317 -169  -265 427 - 521 ,332 032 -083
SF36_FF  Valor de prova 011 339,130 ,012 002,055 859 641
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao -,065  -,043 ,105 ,021 -,075 ,050 ,220 072
SF36_DF  Valor de prova 716 811 ,556 ,906 673 778 211 ,686
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao ,028 ,054 134 -,292 -114 153 -053 141
Spearman's tho SF36_DC  Valor de prova 874 ,760 ,450 ,094 522 ,386 767 426
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao ,358" ,182 276 - 457" 332 -,092 ,266 ,209
SF36_SG  Valor de prova 038 303 114 ,007 055,604 128 235
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao ,085  -049 - 228 176 144 -129 ,064 ,008
SF36_V  Valor de prova 634 784 194 ,320 ,418 ,466 ,720 ,964
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao -,050 355" -,040 ,013 -,012 ,068 ,077 ,075
SF36_FS  Valor de prova ;780,039 824 ,944 947 704 666 673
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao -108 167 ,022 ,086 -,073 ,037 ,226 ,269
SF36_DE  Valor de prova 543 346,902 ,630 ,683 835 199 124
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Coecficiente de Correlagao ,096 268 ,139 ,091 240 -198  -120 ,057
SF36_SM Valor de prova ,590 125 ,433 ,607 171 ,262 ,499 ,748
N 34 34 34 34 34 34 34 34

**, Correlagio significativa para um nivel de 0,01.

*. Correlagio significativa para um nivel de 0,05.

Legenda: 1 - Grupo etario; 2 - Estado civil; 3 - Numero de filhos; 4 - HabilitagGes literarias; 5 - Tempo de atividade como bombeiro;
6 - Categoria na catreira de bombeiro; 7 - Habitos tabagicos atuais; 8 - Habitos etandlicos atuais
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Correlagdes

Doenca créonica  Hospitalizagoes

SF36

SF36_CF

SF36_CM

SF36_FF

SF36_DF

SF36_DC

SF36_SG

SF36_V

SF36_FS

SF36_DE

SF36_SM

Correlagio de Pearson
Valor de prova

N

Correlagio de Pearson
Valor de prova

N

Cotrelagio de Pearson
Valor de prova

N

Correlagio de Pearson
Valor de prova

N

Cotrelagio de Pearson
Valor de prova

N

Correlagao de Pearson
Valor de prova

N

Cortrelagao de Pearson
Valor de prova

N

Correlagao de Pearson
Valor de prova

N

Cortrelagao de Pearson
Valor de prova

N

Cotrelagao de Pearson
Valor de prova

N

Cortrelagio de Pearson
Valor de prova

N

183
299

34
113
523

-,007

,194
272
34

157
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ANEXO E - COMPLEMENTOS DA ANALISE DOS RESULTADOS RELATIVOS AO
ESTUDO DA RELAGCAO ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO (ALEXITIMIA,
SINDROME DE BURNOUT, EXPERIENCIAS DISSOCIATIVAS
PERITRAUMATICAS E PERCEGCAO DO ESTADO DE SAUDE)

Correlagdes
TAS20 'TAS20_F1 'TAS20_F2 'TAS20_F3 MBI_EE MBI_.D MBI RP QEDP
Correlagio de Pearson 3727 ATT ,181 ,120
MBI_EE  Valor de prova ,033 ,005 314 ,507
N 33 33 33 33
Cortrelagio de Pearson 483 L6127 278 117
MBI_D Valor de prova ,004 ,000 118 516
N 33 33 33 33
Correlagao de Pearson -,278 -,104 -,228 -,497
MBI_RP Valor de prova 118 564 ,202 ,003
N 33 33 33 33
Cortrelagio de Pearson ,208 ,135 ,220 ,202 573 146 -,332
QEDP Valor de prova 237 ,448 212 252 ,000 ,416 ,059
N 34 34 34 34 33 33 33
Correlagao de Pearson -,397* -, 434" -,178 -,330 -,404" -,6227 283 -,097
SF36 Valor de prova ,020 ,010 314 ,056 ,020 ,000 111 ,585
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagio de Pearson -,265 -,222 -,135 -,330 -,263 -, 475" ,289 ,064
SF36_CF  Valor de prova ,130 ,207 ,447 ,056 ,139 ,005 ,103 ,720
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagao de Pearson -,429" -,553" -171 -,216 -,445" - 596" 178 -,269
SF36_CM  Valor de prova ,011 ,001 ,333 219 ,009 ,000 ,322 ,125
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagio de Pearson -,481™ -, 441 -,358" -,395" -,301 =471 ,148 ,066
SF36_FF  Valor de prova ,004 ,009 ,038 ,021 ,089 ,006 411 ;712
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagao de Pearson -,369" - 4147 -,188 -,259 -,5697 - 628" ,323 -,201
SF36_DF  Valor de prova ,032 ,015 ,287 ,140 ,001 ,000 ,067 ,254
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagio de Pearson ,503™ ,6027 ,363" ,153 AT 413" -,013 ,209
SF36_DC  Valor de prova ,002 ,000 ,035 ,389 ,016 ,017 ,941 ,235
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagao de Pearson ,350" ,360" 313 ,149 ,368" ,186 ,040 176
SF36_SG  Valor de prova ,042 ,037 ,071 ,400 ,035 ,300 ,826 ,319
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Cortrelagio de Pearson ,104 ,041 ,110 ,150 -,086 -,001 -,074 -,120
SF36_V Valor de prova ,559 ,820 534 ,396 ,635 ,995 ,684 ,500
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Correlagio de Pearson -,251 -,197 -,178 -,279 ,103 -,057 ,056 125
SF36_FS Valor de prova ,152 ,264 313 111 ,567 ,753 ,755 ,481
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Correlagio de Pearson -,500™ -,576™ -,264 -,308 - 477 -,692" ,339 -,190
SF36_DE  Valor de prova ,003 ,000 131 ,076 ,005 ,000 ,053 ,283
N 34 34 34 34 33 33 33 34
Correlagio de Pearson -, 150 -,290 ,025 ,010 -,252 -,247 -,096 -,283
SF36_SM  Valor de prova ,398 ,096 ,887 955 ,157 ,166 ,593 ,105
N 34 34 34 34 33 33 33 34

* A correlagio ¢ significativa para um nivel de 0,01.
* A correlagio ¢ significativa para um nivel de 0,05.
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ANEXO F - COMPLEMENTOS DA ANALISE DOS RESULTADOS RELATIVOS AO
ESTUDO DA RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

Para o estudo do impacto das variaveis psicolégicas alexitimia, sindrome de burnont e experiéncias

dissociativas peritraumaticas na percecao do estado de satde total foi efetuada uma analise de regressdao

linear multipla.

1. Pressupostos da Regressio Linear Multipla

1.1. Analise de residuos

Grafico da homogeneidade de varidncias dos residuos

Regresshan Sundardted Residual

Scattarpiot

Depandent Varlabde: 8F33

™ + - -+

Regratsian Standardaed Predicted Vakue

Considerando que os residuos se distribuem de modo mais ou menos aleatério em torno de zero,

¢ possivel inferir que se verifica o pressuposto da homogeneidade dos residuos (Maroco, 2011).

Grafico da distribui¢io normal dos residuos

Normal PP Plet of Reg dR

Depandent Varabie: SF32

Eapacted Cumm Prob

Obecerves Cun Preb

Em relagio a distribuicdo dos residuos verifica-se que os valores se situam mais ou menos ao

longo da reta diagonal, pelo que é possivel assumir que os tresiduos apresentam, pelo menos

aproximadamente, distribui¢io normal (Matréco, 2011).
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O pressuposto de independéncia dos residuos foi verificado mediante o teste da existéncia, ou

nao, de correlacio serial entre residuos consecutivos (Mardco, 2011).

Sumario do Modelo P

Modelo R R? R?, Frro Padrio Estimado Durbin-Watson
1 L6222 ,387 367 5,552 2,356

a. Preditores: (Constante), MBI_D
b. Variavel dependente: SF36

A estatistica de Durbin-Watson (d) obtida foi de 2,356, pelo que se considera ndo existir

autocorrelacio entre os residuos.

1.2. Multicolinearidade

A intensidade da multicolinearidade foi avaliada através dos valores de VIF e da Tolerancia, assim

como através da analise da propor¢ao de variancia e da condi¢do index.

Coeficientes 2

Modelo Coeficientes Nio Estandardizados Coeficientes Estandardizados t Valor de prova Estatisticas de Colinearidade
B Std. Error Beta Tolerancia VIF
(Constante) 67,416 1,514 44541 ,000
MBI_D -, 791 179 -,622 4424 ,000 1,000 1,000

a. Variavel Dependente: SF36

Atendendo a que o valor mais baixo da Tolerancia foi de 1,000 e o valor VIF mais elevado foi
igual, valores, respetivamente, superiores a 0,10 e inferiores a 10, pode-se considerar a inexisténcia de

multicolinearidade.

Diagnosticos de Colinearidade *

Modelo Dimensao Eigenvalne  Condicao Index Proporcio de Variancia
(Constante)  MBI_D

1 1 1,770 1,000 ,12 ,12

2 ,230 2,771 ,88 ,88

a. Variavel Dependente: SF36

O valor miximo assumido pelo parimetro "Condi¢do Index" foi de 2,771, valor bastante infetior

a 30, pelo que se verifica, uma vez mais, a ndo existéncia de multicolinearidade.

Cumpridos os pressupostos para a realizacao da regressio linear multipla, procedeu-se a analise de

regressao.
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2. Resultados da Regressiao Linear Multipla

Sumario do Modelo ®

Modelo R R? R2, Frro Padrio Estimado Durbin-Watson
1 ,6222 ,387 ,367 5,552 2,356
a. Preditores: (Constante), MBI_D
b. Variavel dependente: SF36
ANOVA?
Modelo Soma dos quadrados  graus de liberdade  Quadrado Médio F Valor de prova
Regressio 603,292 1 603,292 19,573 ,000>
1 Residuos 955,503 31 30,823
Total 1558,796 32

a. Variavel dependente: SF36
b. Preditores: (Constante), MBI_D

Coeficientes 2

Modelo Cocficientes Nio Estandardizados Coeficientes Estandardizados t Valor de prova Estatisticas de Colinearidade
B Std. Error Beta ‘Tolerancia VIF
(Constante) 67,416 1,514 44,541 ,000
MBI_D -,791 ,179 5,622 -4,424 ,000 1,000 1,000

a. Varidvel Dependente: SF36

Variaveis Excluidas *

Modelo Beta In t Valor de prova Correlagio Parcial Estatisticas de Colinearidade
Tolerancia VIF Tolerancia Minima

TAS20 | -162> 1,011 320 182 767 1,304 767
MBLEE 015 080 937 015 560 1,786 560
MBLRP 265 1,967 059 338 1999 1,001 999
QEDP  -007> -046 964 -008 979 1,022 979

a. Variavel Dependente: SF36

b. Preditores no Modelo: (Constante), MBI_D

Estatisticas dos Residuos *
Minimo Miximo Média Desvio-Padrio N

Predicted 1 alne 50,80 6742 62,26 4342 33
Std. Predicted 1V alne 2,639 1,187 ,000 1,000 33
Standard Error of Predicted 1 alue 970 2764 1311 393 33
Adjusted Predicted Valne 48,32 67,65 62,22 4,547 13
Residnal 17,691 9,173 ,000 5,464 33
Std. Residual 23,187 1,652 000 984 33
Stud. Residnal 3,289 1,689 004 1,025 33
Deleted Residual 18,850 10,010 045 5,934 33
Stud. Deleted Residual 4,010 1,744 -020 1,111 33
Mahal. Distance 008 6,963 970 1,374 33
Cook's Distance 000 403 045 094 33
Centered Leverage V alne 1000 218 030 043 33

a. Variavel Dependente: SF36
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ANEXO G - DECLARACAO DE INTERESSES

DECLARACAO DE INTERESSES

Eu, Ana Catarina Diaz y Pais Sartoris de Lima, autora do manuscrito intitulado
"Aleximitia, burnout e experiéncias dissociativas peritraumaticas: efeitos na percecao
do estado de saude em bombeiros municipais. Um estudo exploratério a volta do
caso particular de Tavira" venho por este meio declarar todas as afiliagbes, com ou

sem envolvimento financeiro, em relagdo ao assunto desta investigacao.

O trabalho de investigacdo conducente a esta dissertacdo foi apoiado por
uma bolsa de investigacdo concedida pela Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP)

com o apoio da Fundacao Montepio Geral.

Sou bombeira voluntaria, na categoria de bombeiro de 3% nos Bombeiros
Voluntérios de Cacilhas e integro a Equipa 5 das Equipas de Apoio Psicossocial da
Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC), cuja cobertura territorial abrange os
distritos de Lisboa, Santarém e Setubal.

Declaro que as informacfes supra sdo verdadeiras e que ndo ha outra

situacao de conflito de interesses que seja do meu conhecimento.

Lisboa, 2 de Dezembro de 2013
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