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Resumo

O burnout é uma realidade com grande impacto em termos de profissionais de saude,
que se tornou ainda mais visivel no periodo pandémico. Os profissionais de salde que
trabalham com populacdes com Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) encontram-
se particularmente vulneraveis a este fendmeno que surge associado a sintomatologia na esfera
da ansiedade e depresséo. No que diz respeito aos fatores protetores, destaca-se o envolvimento
com o trabalho (engagement) que estabelece diversas correlacbes com as dimensdes
mencionadas. Pretendeu-se conhecer de que forma estas dimensdes se encontram presentes nos
profissionais de salde da DICAD na zona norte de Portugal e a interrelacdo entre estas
variaveis e sua variacdo em funcdo de caracteristicas sociodemogréficas e profissionais.

Adotou-se um estudo de carater misto com predominio da abordagem quantitativa. Para
tal, preparou-se um questionario composto por questbes sociodemograficas, laborais, e
instrumentos de identificacdo dos niveis de burnout, engagement depressdo e ansiedade. A
recolha decorreu entre 25/09 e 20/10 de 2023 num formato online. Os dados foram
posteriormente objeto de analise estatistica em termos de inferéncia estatistica, de analises
comparativas, de correlacdo e de regressao, através do programa SPSS Statistic 28.0. Foram
ainda incluidas questdes abertas, cujas respostas foram objeto de analise de contetudo através
do programa QDA Miner Lite.

Em termos de resultados destaca-se que 49,2% dos participantes apresentaram niveis
moderado ou elevado de Distanciamento Mental e 30,6% no score global de burnout. Cerca de
30% dos participantes relatou ter considerado pensamentos de mudancga, incluindo mudar de
servico dentro da area dos CAD, sair da area dos CAD ou mudar de profissdo. Além disso,
cerca de um em cada cinco participantes afirmou ter tido atestados por razdes psicolégicas ou
psiquiatricas nos ultimos dois anos. Cerca de 50% dos participantes apresentaram sinais de
perturbacdo no score de Ansiedade e 37% no de Depressdo. Por outro lado, em termos de
envolvimento com o trabalho, estudado como fator protetor, encontraram-se respetivamente
67% e 47% com niveis baixos no Vigor e Dedicacéo.

Os resultados do score global de burnout demonstram que este fendmeno tem alguma
relevancia entre os profissionais CAD que participaram neste estudo. Além disso, outros
fatores preocupantes constituem um alerta, nomeadamente Distanciamento Mental e ansiedade
que, em niveis moderados, surgem em cerca de metade dos participantes. Os resultados
sugerem a existéncia de formas pouco saudaveis de lidar com o trabalho, com consequéncias

negativas no futuro, sendo necessario refletir em termos institucionais.



1. Introducao

Os fatores de risco no trabalho, nomeadamente os relacionados com a saude mental tém
vindo a aumentar nas profissdes relacionadas com a prestacdo de servicos, sobretudo na area
das profissdes na area de prestacdo de servigos de satde. Durante a pandemia COVID-19 a
EUROFOUND desenvolveu toda uma colegdo de relatorios regulares sobre o impacto desta na
salde e na adaptacdo do mundo laboral, realcando frequentemente a forma como os
profissionais de saude foram afetados, e sobretudo o desgaste acumulado que ainda sofrem,
comparativamente a outras profissées (e.g. Living, working and COVID-19). Também a EU-
OSHA tem alertado frequentemente para 0s riscos psicossociais no trabalho (e.g. Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2019), 0 mesmo acontecendo com a Ordem
dos Psicélogos Portugueses (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2023). Assim, a atualidade
caracteriza-se por um aumento dos fatores de risco no trabalho, nos quais o burnout tem
assumido papel de destaque desde 2019 (e.g. W.H.O., 2019) sendo fundamental investir na
salude ocupacional e psicologica dos profissionais de saude, conforme seguidamente se
descreve com mais detalhe. Além disso, a conetividade crescente que as novas tecnologias
proporcionam é também um fator de risco fazendo com que as fronteiras do que é trabalho e
ndo € trabalho se atenuem, aumentando o interesse pela conciliacdo/conflito trabalho-familia e
trabalho-vida pessoal, contemplados na recente discutida Agenda para o Trabalho Digno. Note-
se que, durante a situacdo pandémica, diversos estudos dedicaram a sua aten¢do ao impacto do
burnout entre os profissionais de saude. Por exemplo, Barello e colegas (2020) estudaram as
dimensdes relativas a exaustdo entre os profissionais da linha da frente em Italia. Em Portugal,
Duarte e colegas (2020) avaliaram os niveis de burnout entre profissionais de salde,
confrontando-se com elevados niveis de stress e depressao, relacionados com aumentos dos
niveis de burnout. Veloso (2020) confrontou-se com idéntica constatacdo, concretamente
monitorizou elevados niveis de burnout entre enfermeiros e médicos, especialmente nas
dimensdes pessoais e nas relacionadas com o trabalho.

Vilardaga e colegas (2011) estudaram a relevancia do burnout entre profissionais de
salde norte-americanos, mais especificamente na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias. Este artigo apontou para dados que incluiam o evitamento da experiéncia,
confusdo cognitiva, atitudes negativas face aos clientes e um baixo nivel de envolvimento com
o trabalho. O estudo de Christ (2021) aponta para a existéncia de niveis mais elevados de stress
ocupacional e de burnout entre os profissionais de saude que exercam a sua atividade

profissional dos servicos na area das adicoes.



Por outro lado, afigura-se conhecer fatores protetores contra este estado de fadiga
cronica em termos profissionais. O conceito de engagement da precisamente conta do grau de
envolvimento com o trabalho e pode ser encarado como um fator protetor do burnout.
Compreende diversas dimensdes como o vigor, a dedicagdo e a absorc¢do (Schaufeli & Bakker,
2003; Sinval et al, 2018), numa perspetiva da gestdo das exigéncias e recursos no contexto
laboral (Bakker et al., 2022, 2014). A relacéo entre burnout e engagement tem sido alvo de
muitos estudos (e.g. nimero especial dedicado ao tema conforme editorial de Schaufeli & De
Witte, 2017), nomeadamente na era pos-pandémica nos profissionais de satde (e.g. Adanaque-
Bravo et al., 2023; Jung et al., 2023).

Enquadrada nas atuais preocupacdes europeias sobre a saude ocupacional, e dada a
necessidade de conhecer a situacao dos profissionais da Diviséo dos Comportamentos Aditivos
e Dependéncias (DICAD) da ARS Norte, IP face aos niveis de burnout, propde-se o
desenvolvimento do projeto de investigacdo intitulado de Burnout e Envolvimento nos
Profissionais de Saude dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias na Regido Norte de
Portugal, que passaremos a apresentar.

O burnout consiste numa resposta de caracter desadaptativo multidimensional ao stress
do trabalho. Muitas vezes implica um sentimento de perda de energia, cansaco e exaustao
emocional que pode também envolver diversos sintomas e até quadros mais relacionados com
a saude fisica. Pode também implicar um afastamento mental e desinvestimento do trabalho,
acarretando desumanizacdo, contactos impessoais e pouco empaticos, acompanhados por
sentimentos negativos ou pessimistas acerca do trabalho, o que implica frequentemente a
reducdo da qualidade efetiva dos servicos prestados. Finalmente, a despersonalizacdo envolve
uma modificagcdo do modo de estar normal do trabalhador, um sentimento de baixa realizagéo
profissional e reducdo da eficacia profissional (Maslach et al., 2001).

O conceito de burnout foi proposto por Freudenberg (1974, 1975), um psicanalista norte-
americano apos ter observado em si sintomas e sinais de cansaco fisico e psicologico. Efetuou
as primeiras descricdes deste fenomeno, importando um caldo da giria da comunidade
consumidora de drogas nova-iorquina. Pouco mais tarde, Cristina Malasch, cientista norte-
americana proveniente da area da psicologia social, estudou este fendmeno desde 1976, tendo
desenvolvido o instrumento que é mais utilizado na investigacdo o Malash Burnout Inventory
(MBI).

Atualmente, a Sindrome foi incluida no capitulo de problemas associados ao emprego
ou ao desemprego da Classificagéo Internacional das Doengas (CID - 112 edigdo) da OMS,

recebendo o codigo “QD85” e sendo referido como um fendmeno ocupacional. O burnout pode
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ser encarado como uma categoria especifica do stress ocupacional, maioritariamente observado
no setor de servico humano, cujas funcdes estdo mais predispostas a provocar altos niveis de
stress. Recentemente, em certas areas de investigacdo sobre o burnout discute-se se é um
quadro distinto ou se estamos perante um quadro de depressdo ocupacional (Bianchi &
Schonfeld, 2020). De qualquer forma, encara-se o burnout como risco para a saude dos
trabalhadores, em que o estado de exaustéo fisica e psicoldgica sdo evidentes, resultante de
falta de recursos individuais e organizacionais, e acabando por impedir respostas eficazes face
a diversas exigéncias laborais.

De Hert (2020), no seu trabalho de reviséo, cita diversos estudos em que a prevaléncia
do burnout entre médicos varia entre 37.9% e 43%; Parandeh et al. (2022), na meta-analise
que efetuaram, referem niveis severos de exaustdo emocional; de despersonalizacéo e baixos
niveis de realizacdo pessoal entre profissionais de salde durante os tempos pandémicos. Por
sua vez, a European Society of Emergency Medicine (EUSEM) entre profissionais da satde na
area das urgéncias de 89 paises: 62% dos participantes apresentaram pelo menos 1 sintoma da
sindrome de burnout e 31,2% apresentaram 2 sintomas Petrino et al., 2022).

Recentemente, um estudo de caracter exploratério em profissionais de satde do Centro
de Respostas Integrados (CRI) Porto Ocidental levantou diversas questdes (Lopes et al., 2022).
A investigacdo utilizou o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), tendo verificado: 31,1% de
participantes com burnout relacionado com o cliente; 40,47% dos participantes tem um score
que aponta para a existéncia de burnout pessoal; 47,6% para a existéncia de burnout
relacionado com o trabalho. Em termos de resultados agregados entre os participantes neste
estudo, apenas metade das respostas ndo apresentou nenhuma forma de burnout. Na outra
metade, estava presente pelo menos uma forma de burnout e 26,2% apresentou todas as formas
de burnout avaliadas por aquele instrumento. Também se encontrou nos participantes com mais
elevados niveis de burnout, pensamentos de abandonar o trabalho, o servi¢co e mesmo a prépria
profissdo (Lopes et al., 2022).

Ao longo das ultimas décadas o burnout foi alvo de inimeros estudos e inimeras
profissbes, mas com o aparecimento da Psicologia Positiva surge o conceito de engagement
(Schaufeli & Salanova, 2011). Existem diversos fatores protetores entre eles avulta o
empowerment estrutural e a civilidade no trabalho, estdo associados de forma negativa aos
sinais e sintomas de burnout (Laschinger, Finegan, Shamian & Wilk, 2001; Leiter, Laschinger,
Day & Oore, 2012). Ferreira et al. (2016) definem o engagement no trabalho como proveniente
de um estado motivacional que se traduz nas dimens@es de vigor, absorcdo e dedicagéo. Estas

trés dimensdes foram, justamente, as propostas por Schaufeli et al. (2003) num trabalho que
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propde a criacdo de um instrumento que avalie essas dimensbes (UWES, que referiremos
posteriormente).

As investigacOes de caracter quantitativo, qualitativo e misto procuram conhecer a
realidade quer do lado do sofrimento psiquico, quer no que respeita aos fatores protetores.
Concretamente, a investigacdo na area do burnout desencadeou a necessidade da criacdo de
instrumentos que acabam por refletir uma diversidade tedrica que tem sido patente nesta area.
Em termos de instrumentos que possam monitorizar este construto, destaca-se o Malasch
Burnout Inventory (MBI), instrumento mais utilizado e que procura monitorizar diversas
dimensGes como a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a baixa sensacdo de realizacao
pessoal (Malash, 1981; Maslach, et al., 2016). Existe também o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) de Kristensen et al. (2005) que avalia o burnout relacionado com o trabalho, o burnout
relacionado com o cliente e o burnout pessoal e o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI
Demerouti et al. (2003). Em relacdo a este ultimo instrumento Reis et al. (2015) referem que
mede a exaustdo em diversas dimensdes tais como as fisicas, afetivas e cognitivas e 0 ndo
envolvimento com o trabalho, concetualizando o conceito de burnout tendo em conta estas
duas dimensdes. Recentemente, surgiu o Burnout Assessment Tool (BAT-R) de Schaufeli et al.
(2020) que procura, na sua versdo base, a monitorizacdo de constructos como a exaustdo; a
distancia mental relativamente ao trabalho; a incapacidade no controlo cognitivo; e a
incapacidade no controlo emocional.

Por outro lado, dados da Agéncia Europeia para Seguranca e Satde no Trabalho (2019),
indicam que Portugal € um dos paises com menos iniciativas de gestao dos riscos psicossociais
no trabalho. Fernandes et al. (2022) alertam para o facto de, apesar da Diretiva Europeia
89/391/EEC sublinhar o caracter obrigatorio da gestdo dos riscos psicossociais e de stress
laboral, a assuncao de todas as consequéncias que esta diretiva implica tem sido lenta e gradual.

Deste modo, é necessario gque as organizacdes monitorizem os fatores de risco e a satde
fisica e mental dos seus trabalhadores. E neste contexto que se pretende levar a cabo um estudo
que procure sistematizar os niveis de burnout, engagement, ansiedade e depressdo nos
profissionais de saude a trabalhar na area dos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD)
da DICAD da ARS Norte, IP, assim como monitorizar alguns fatores protetores.

O projeto do estudo Burnout e Envolvimento nos Profissionais de salde dos
comportamentos aditivos e dependéncias da Regido Norte de Portugal (20230054) foi aprovado
por unanimidade pela Comissdo de Etica da ARS Norte IP em 11/7/2023, conforme ata n°

2023 32 da reunido de 21/7/2023. Este relatorio visa apresentar os dados recolhidos e as



analises efetuadas, bem como as principais conclusées, complementando a dimensdo empirica

e pratica do projeto de investigacéo.

2. Caraterizacao da DICAD

No ambito do Plano de Reducéo e Melhoria da Administracdo Central (PREMAC), a
Lei Organica do Ministério da Salde, aprovada pelo Decreto-Lei n° 124/2011, de 29 de
dezembro, criou o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), extinguindo o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, e atribuindo as
Administracfes Regionais de Saude, I.P (ARS Norte, I.P) a responsabilidade pela
implementacao das politicas de salde nesse dominio.

O Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro, estabeleceu que as ARS I.P, nas respetivas
areas geogréaficas de atuacdo, assumiriam as atribui¢cbes do IDT I.P., no licenciamento das
unidades privadas prestadoras de cuidados de salde na area das toxicodependéncias e na
execucdo dos programas de intervencdo local, gestdo do patrimonio e dos recursos humanos
afetos as delegacdes regionais.

Devido ao regime transitério definido pelos Decretos-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro,
e n.°67/2013, de 17 de maio, ndo estava refletido na organizacdo interna da ARS’s, 0 modelo
das unidades funcionais para cumprir as novas atribui¢fes, tornando-se necessaria uma
reorganizacao interna.

O Decreto-Lei n.° 89/2023 de 11 de outubro, criou Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, I.P. (ICAD), extinguindo o SICAD por fusdo. Este instituto
publico, integrado na administracdo indireta do Estado, tem personalidade juridica propria e
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. O ICAD sucede nas atribuicdes das ARS,
I.P., relacionadas com programas de intervencéo local para reducéo do consumo de substancias
psicoativas e prevencdo de comportamentos aditivos e dependéncias.

A DICAD (Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias)
atua em colaboragdo com servicos regionais, locais da ARS Norte, I.P., e outras institui¢oes,
publicas ou privadas, envolvidas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias. Até a
data da realizacdo do presente estudo conta com uma Equipa Tecnica Regional (ETR) e
unidades de intervencdo local responsaveis por programas locais de prevencéo, tratamento e
reinsercdo, em cooperacdo com os servigos de satde do SNS.

A DICAD da ARS Norte, I.P., representa a Rede Regional de intervencdo em
comportamentos aditivos e dependéncias, composta por unidades de intervencgéo local (CRI de
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Braga, Braganca, Viana do Castelo, Vila Real, Porto Ocidental, Porto Oriental, Porto Central),

unidades de intervencdo local de base regional (UA, UDN e CTPP) e o Programa Integrado
Apoio a Comunidade (PIAC).

3. Objetivos e Hipdteses

O trabalho tem como objetivo geral conhecer as diversas dimensdes que expressam

sofrimento psiquico dos profissionais de saide que trabalham em CAD na zona norte.

Concretamente, conhecer os niveis de burnout em diversas dimensodes, assim como duas

classes de sintomatologia que muitas vezes lhe estdo associadas — a ansiedade e a depresséo.

Pretendemos ainda monitorizar alguns dos fatores protetores, no caso o engagement no trabalho

através das suas dimensdes Vigor e Dedicagao.

Assim como pontos iniciais, formulamos os seguintes objetivos:

Conhecer os niveis de burnout, engagement, depressdo e ansiedade nos
profissionais de saude que exercem as suas funcdes na area dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias;

Conhecer 0 modo como estas dimensdes se relacionam entre si, particularmente se
0 engagement se constitui como fator protetor relativamente a ansiedade e burnout;
Conhecer as medidas que estes profissionais consideram importantes adotar por

forma a mitigar a questdo do burnout nesta area da intervencdo em salde.

Como hipéteses de investigacao, listaremos as seguintes:

Hipdtese 1: os niveis de burnout e de engagement variam em funcdo de variaveis
sociodemograficas e profissionais, nomeadamente categoria profissional e tempo
de servico;

Hipdtese 2: burnout e ansiedade terdo correlagdes positivas entre si e negativas
com 0 engagement;

Hipdtese 3: Os niveis de Ansiedade mais elevados co-ocorrem nos profissionais
com scores mais elevados nas diversas dimensdes de burnout;

Hipodtese 4: Os niveis de Depressdo mais elevados co-ocorrem nos profissionais

com scores mais elevados nas diversas dimensdes de burnout.



4. Metodologia

Este estudo apresenta metodologia quantitativa e qualitativa, ainda que a primeira
assuma particular relevancia. Utilizaram-se diferentes instrumentos para caracterizar a amostra
em termos sociodemogréaficos, bem como para quantificar os niveis de burnout, engagement
depressdo e ansiedade entre profissionais de saide em CAD. A informacéo recolhida foi objeto
de analise estatistica em termos de inferéncia estatistica, de analises comparativas, de
correlacdo e de regressdo com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 28.0.

No que respeita aos dados qualitativos, gerados pelas trés perguntas abertas relativas a
sugestdes de mudancga, os dados foi alvo de andlises de contetdo com o auxilio do software
QDA Miner Lite V. 3.0. (Lorenzetti et al., 2020).

5. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada com base numa série de instrumentos que de seguida se
elencam e que fizeram parte de um formulério eletrénico, antecedido de um consentimento
informado. Somente apds a leitura e anuéncia a este consentimento é que os participantes
acederam a parte dos questionarios propriamente ditos.

No questionario sociodemografico recolheu-se um conjunto de variaveis independentes
importantes na caracterizacdo da amostra e na exploragéo da sua relagdo com diversos scores
fornecidos pelos instrumentos utilizados no estudo. Nenhuma das respostas assumiu um
caracter obrigatorio e caracterizam dimensdes como o género; a idade; as habilitacdes
literarias; algumas dimensoes da rede de suporte social (e.g. se tem pessoas a cargo ou se tem
um relacionamento afetivo estavel); a categoria profissional; o servigo a que pertence; se realiza
atividade assistencial; nimero de horas semanais prestadas; tempo de profissdo; tempo de
profissdo nos CAD. Perguntou-se ainda se existe intencdo de mudar de servi¢o dentro da
DICAD; de mudar de profissdo; e de sair da area dos CAD.

O Burnout Assessement Tool (BAT-R) foi desenvolvido por Schaufeli e colegas (2020),
cuja versdo reduzida € composta por 12 itens (mais 10 itens que constituem sintomas
secundarios e que podem ou ndo ser aplicados). A seccdo de 12 itens avalia dimensdes como a
exaustdo; distanciamento ou desinvestimento mental; a incapacidade no controlo cognitivo e a
incapacidade no controlo emocional. As respostas estdo organizadas entre 0 e 3 pontos (de
nunca a frequentemente), sendo que as dimensdes de acordo com 0s pontos de corte se podem

distribuir em trés categorias: baixo, moderado e elevado.



Relativamente aos sintomas secundarios, sdo organizados nas dimensfes angustia
psicoldgica e queixas psicossomaticas. Este instrumento foi validado para a realidade
portuguesa por Sinval et al. (2022).

Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) foi criado por Zigmond e Snaith (1983) e
validado para a realidade portuguesa por Pais Ribeiro et al. (2007), sendo composto por 14
itens organizados em duas escalas de 7. A escala da ansiedade que classifica as respostas nos
niveis: sem sinais de perturbacdo; duvidoso e com sinais de perturbagdo. A escala da depressao
que classifica as respostas nas mesmas categorias que a subescala anterior. As respostas variam
entre zero e trés pontos (de ausente a muito frequente), os valores maximos sdo de 21 pontos
por subescala, sendo que os pontos de corte se situam >9 pontos.

Utrech Work Enthusiasm Scale (UWES)-9 que mede o envolvimento profissional ou
engagement tendo em conta um score total e trés dimensdes que sdo o0 vigor, a dedicacdo e a
absorcdo. Foi criado por or Schaufeli e Bakker (2003) tendo sido adaptado e validado para a
realidade portuguesa por diversos estudos entre os quais se destaca o de Sinval et al. (2018).
Neste trabalho utilizou-se a verséo de 9 itens.

Os diversos instrumentos foram inseridos em forms na plataforma adstrita 8 ARS Norte,
IP. O projeto foi apresentado em reunido a todos os Coordenadores Técnicos das UIL da zona
norte. Posteriormente iniciou-se a fase de recolha dos dados, que decorreu entre os dias 25/09
e 20/10 de 2023, através de uma apresentacdo e do link dos formularios, enviado a todos 0s
profissionais.

Obteve-se, assim, um total de 233 respostas, correspondendo a 59% dos funcionarios no
ativo no momento da recolha dos dados (397 funcionarios, excluindo os profissionais ausentes
ao servico), um dos quais ndo facultou o seu consentimento informado. Para todas as analises
subsequentes, considera-se apenas as respostas relativas aos funcionarios que aceitaram

participar neste estudo, um total de 232 respostas.



6. Resultados
6.1. Caraterizacdo da amostra

Em termos de género (Tabela 1), temos uma percentagem 81% das respostas de
participantes pertencentes ao género feminino, sendo que os restantes 19% dos participantes

pertencem ao género masculino.

Tabela 1. Distribuicdo em funcéo do género

N %
Masculino 44 19,0
Feminino 188 81,0
Total 232 100,0

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo da idade por intervalos etarios, constatando-se
o relativo envelhecimento dos profissionais pertencentes as diversas UIL da zona norte, uma

vez que as categorias 46-50, 51-55 e 56-60 constituem mais de metade da amostra (60,4%).

Tabela 2. Distribuicdo em funcdo da idade

N %
21-25 1 0,4%
26-30 5 2,2%
31-35 9 3,9%
36-40 28 12,1%
41-45 29 12,5%
46-50 48 20,7%
51-55 58 25,0%
56-60 34 14,7%
61-65 16 6.9%
66-70 4 1,7%

Na Tabela 3 temos a distribuicdo dos participantes de acordo com as suas habilitacdes
literérias, observando-se que 56% das respostas situam-se na categoria licenciatura, 22%
situam-se na categoria mestrado e 19% entre 0 9° ano e 0 12° ano com clara preponderancia

para este Ultimo e 4%, relatam ter o doutoramento.

Tabela 3. Distribuicdo em funcéo das habilitaces literarias

N %
9%ano 3 1,3%
12° ano 40 17,2%
Licenciatura 129 55,6%



Mestrado 51
Doutoramento 9

22,0%
3,9%

Na Tabela 4 podemos observar a distribuicdo das respostas de acordo com a variavel

pessoas a cargo, em que 32% dos participantes responderam nao ter ninguém a cargo. As

demais respostas foram distribuidas entre varias categorias, que englobam a responsabilidade

de cuidar de filhos/enteados, sendo esta a categoria mais mencionada com mais da metade das

respostas, e outras situaces, como a responsabilidade por ascendentes ou colaterais.

Tabela 4. Distribuicdo em fungdo das pessoas a cargo

N %
Filhos/enteados 128 55,2%
Ascendentes/colaterais 9 3,9%
Outras pessoas a meu cargo 2 0,9%
N&o tenho ninguém a meu cargo 75 32,3%
Prefiro ndo responder 4 1,7%
Ascendentes/colaterais; Filhos/enteados 12 5,2%
Ascendentes/colaterais; Filhos/enteado; 1 0,4%
Outras pessoas a meu cargo
Filhos/enteados; Outras pessoas a meu 1 0,4%
cargo

A Tabela 5 apresenta as respostas de acordo com a categoria profissional. Trata-se de

uma amostra de equipas constituidas por diversos profissionais da area da saide. O maior

namero de respostas centrou-se nos profissionais de psicologia (25%) e enfermagem (24%).

Em seguida, encontramos contribui¢des significativas do servico social (16%), assim como dos

assistentes técnicos e operacionais (22%). Posteriormente, foram identificadas respostas de trés

especialidades médicas (7%) e de outros técnicos superiores (6%).

Tabela 5. Distribuicdo em fungdo da categoria profissional

N %
Assistente Operacional 11 4,7%
Assistente Técnico 41 17,7%
Enfermagem 56 24.1%
Medicina Geral e Familiar 5 2,2%
Psicologia 58 25,0%
Servigo Social 36 15,5%
Psiquiatria/Pedopsiquiatria 12 5,2%
Outros Técnicos Superiores 13 5,6%
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A Tabela 6 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a existéncia de um
relacionamento afetivo estavel. A maioria dos participantes (78%) considerou estar num

relacionamento afetivo estavel.

Tabela 6. Distribuicdo em funcéo da existéncia de relacionamento afetivo estavel

N %
Sim 180 77,6%
Néo 41 17,7%
Prefiro ndo responder 11 4,7%

A Tabela 7 apresenta as respostas de acordo com o0 servico a que pertence cada um dos
participantes neste estudo, bem como o nimero de profissionais no ativo no periodo de recolha
de dados. Ressalta que o CRI de Viana do Castelo (87%), seguido do CRI de Braganca (83%)
e da CTPP (81%) apresentam uma maior de percentagem de participacdo neste estudo. A taxa

global de resposta foi de 58%.

Tabela 7. Distribuicdo em func@o do servico de origem, profissionais no ativo e taxas de
respostas

Profissionais % respostas
N % no ativo

Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra 17 7,3% 21 81,0%
CRI Braga 20 8,6% 32 62,5%
CRI Braganca 10 4,3% 12 83,3%
CRI Porto Central 38 16,4% 67 56,7%
CRI Porto Ocidental 33 14,2% 63 52,4%
CRI Porto Oriental 34 14,7% 63 54,0%
CRI Viana do Castelo 13 5,6% 15 86,7%
CRI Vila Real 17 7,3% 30 56,7%
Equipa Técnica Regional 12 5,2% 16 75,0%
Programa Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC) 11 4,7% 20 55,0%
Unidade de Alcoologia do Porto (UAP) 13 5,6% 30 43,3%
Unidade de Desabituacdo do Norte (UDN) 12 5,2% 28 42,9%
Sem resposta 2 0,9%

Total 232 100,0% 397 58,4%

Nota. Excluindo os profissionais ausentes ao servico no periodo de recolha de dados.

A Tabela 8 caracteriza a amostra de acordo com a variavel: Realiza atividade
assistencial. Pode-se constatar que a maior parte dos participantes realiza atendimento a
situacGes de comportamentos aditivos e dependéncias (78%). Um quinto dos participantes

relata ndo ter atividade assistencial (22%) correspondendo a profissionais alocados
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exclusivamente a tarefas relacionadas com a coordenacéo, apoio técnico especializado, apoio

a atividade assistencial e atividades de backoffice.

Tabela 8. Distribuicdo em funcdo da realizacao de atividade assistencial

N %
Sim 182 78,4%
Néo 50 21,6%

Na Tabela 9 temos a distribuicdo da amostra tendo em conta o nimero de horas
semanais de trabalho. A maior parte das respostas situa-se nas 35 horas (73%), 8% situam-se
entre as 36-42 que correspondem aos profissionais em regime de exclusividade (médicos),
enfermeiros e contratos de trabalho celebrados no ambito da pandemia do COVID 19. As
restantes respostas, abaixo das 35 horas (19%) poderdo corresponder a profissionais que
solicitaram reducdo de horario ou a prestadores de servico.

Tabela 9. Distribuicdo em funcéo do nimero de horas de trabalho

N %

0-24 9 3,9%
25-34 35 15,1%
35 169 72,8%
36-42 19 8,2%

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo das respostas tendo em conta o vinculo
profissional dos participantes. A maioria das respostas (80%) esta categorizada como Contrato
de trabalho sem termo certo. As demais respostas estao divididas entre Contrato de trabalho a

termo certo (15%) e Prestador de servigos (5%).

Tabela 10. Distribuicdo em funcéo do vinculo profissional

N %
Contrato de trabalho sem termo 186 80,2%
Contrato de trabalho a termo certo 35 15,1%
Prestador de servicos 11 4,7%

A Tabela 11 apresenta o tempo de exercicio da profissdo e na area dos CAD. Sublinha-
se, aqui, que as categorias 21 a 25 anos e a 26 a 30 anos congregam mais do que metade das
respostas (25% e 27% respetivamente). A categoria 31 anos ou mais também apresenta uma
representatividade significativa (17%). Este padrao reflete a tendéncia de envelhecimento das

equipas, que ja foi observado e registado anteriormente em relagdo a variavel Idade.
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Relativamente a distribuicdo da amostra tendo em conta o tempo de profissdo na area
dos CAD, as categorias 21 a 25 anos e 26 a 30 anos totalizam quase metade respostas obtidas
(27% e 20% respetivamente). A categoria 31 anos ou mais obteve 8%, o0 que aponta que as
pessoas nesta faixa etaria trabalharam noutras areas para além dos CAD.

Tabela 11. Distribuicdo em func@o do tempo de exercicio da profissdo

N %
H& quanto tempo exerce a sua
profisséo?
menos de 5 anos 16 6,9%
6 a 10 anos 8 3,4%
11 a 15 anos 16 6,9%
16 a 20 anos 32 13,8%
21 a 25 anos 58 25,0%
26 a 30 anos 62 26,7%
31 anos ou mais 40 17,2%
H& quanto tempo exerce a sua
profissdo na &rea dos CAD?
menos de 5 anos 38 16,4%
6 a 10 anos 24 10,3%
11 a 15 anos 17 7,3%
16 a 20 anos 25 10,8%
21 a 25 anos 63 27,2%
26 a 30 anos 46 19,8%
31 anos ou mais 19 8,2%

Apresenta-se, de seguida, a distribuicdo do autorrelato de pensamentos de Turn Over,
de mudar de local de trabalho, de acordo com diversas opc¢des. Assim, na Tabela 12, é exibida
a distribuicdo das respostas de acordo com a existéncia de pensamentos de mudar de servico
dentro das respostas existentes na area dos CAD, tendo em conta o ultimo més. Cerca de 30%
das respostas afirmaram ter considerado essa possibilidade, enquanto 5% optaram por nao
responder a esta questdo. As respostas negativas predominaram, representando 65% do total.

Na mesma tabela, apresenta-se a distribuicdo dos pensamentos de mudanca tendo em
conta o Ultimo més, mas desta vez no sentido da mudanca se operar através de uma saida da
area dos CAD. As respostas afirmativas sdo mais elevadas em compara¢do com a questdo
anterior (41%), os participantes que preferiram ndo responder totalizaram 5% e as respostas
negativas foram predominantes, abrangendo 55% do total de respostas.

O ultimo aspeto relacionado com os pensamentos de Turn Over abordados neste estudo

refere-se, novamente no mesmo intervalo temporal, a ponderacdo da mudanca de profissdo. As
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respostas afirmativas obtiveram 30%; as negativas representaram 67%; enquanto 3% dos

participantes preferiram ndo responder a esta questéo.

Estes resultados identificam uma proporgéo significativa de participantes que relatou

ter considerado pensamentos de Turn Over, como mudar de servi¢o dentro da &rea dos CAD,

sair da area dos CAD ou mudar de profissdo no ultimo més. No entanto, a maioria das respostas

foi negativa, indicando que a maioria dos participantes ndo considerou essas op¢oes.

Tabela 12. Distribuicdo em funcéo dos pensamentos de Turn Over

N

%

No dltimo més pensou, por alguma
vez, em mudar de servi¢o dentro das
respostas existentes na area dos
CAD?

Sim 70 30,2%
Né&o 150 64,7%
Prefiro ndo responder 12 5,2%
No Ultimo més pensou, por alguma

vez, em sair da &rea dos CAD?

Sim 94 40,5%
Nédo 127 54,7%
Prefiro ndo responder 11 4,7%
No Gltimo més pensou, por alguma

vez, em mudar de profissdo?

Sim 69 29,7%
Nédo 155 66,8%
Prefiro néo responder 8 3,4%
No ultimo més, % de participantes

com pelo menos um destes

pensamentos

Turn Over Transversal 30 12,9%
Turn Over Localizado 87 37,5%
Sem Turn Over 100 43,1%
Omisso 15 6,5%

Apresenta-se na Tabela 13, a distribui¢do das respostas tendo em conta a existéncia ou

ndo, nos ultimos dois anos, de atestados por razfes psicoldgicas ou psiquiatricas. 18% das

respostas foram afirmativas para esta questdo, representando um pouco menos de um quinto

do total das respostas recolhidas.
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Tabela 13. Distribui¢cdo em funcéo do absentismo por razdes psicolégicas ou psiquiatricas

N %
Sim 41 17, 7%
Néo 188 81,0%
Prefiro ndo responder 2 0,9%
Omisso 1 0,4%

6.2. Analise Descritiva

Na Tabela 14 apresenta-se as distribuicGes das diversas dimensdes do BAT-12.
Relativamente a Exaustdo, tivemos 69% dos respondentes a apresentarem um baixo nivel de
Exaustdo e 32% a apresentarem um resultado elevado nesta dimensdo. Quanto a dimensédo
Distanciamento Mental, 51% dos respondentes apresentam um score baixo, 40% moderado e
10% elevado. No que diz respeito as Dificuldades Cognitivas, 81% dos participantes obtiveram
baixo score nesta dimensdo; 11% score moderado e 8% dos participantes apresentaram um
score elevado. Quanto as Dificuldades Emocionais 74% obtiveram um resultado baixo; 14%
situaram-se na faixa moderada e 12% situaram-se na faixa elevada.

De um modo geral, e atendendo ao score global de burnout, temos 69% dos
respondentes a obterem um score baixo; 18% a apresentarem um score moderado e 13% a
apresentarem um score elevado.

Os resultados indicam que, embora a maioria dos participantes ndo apresente altos
niveis de Exaustdo, Dificuldades Cognitivas, Emocionais, ampla percentagem dos
participantes apresenta alguma modificacdo nestas dimensdes. Destaca-se, deste modo, que
metade dos participantes apresentam algum nivel de Distanciamento Mental.

Tabela 14. Distribuigdo em funcéo dos scores do Burnout Assessment Tool (BAT-12)

N % X DP min max
Exaustdo
Baixo 159 68,5
Moderado 0 0,0 2,86 0,84 1,00 5,00
Elevado 73 315
Distanciamento Mental
Baixo 118 50,9
Moderado 92 39,7 2,21 0,77 1,00 5,00
Elevado 22 9,5
Dificuldades cognitivas
Baixo 188 81,0 2,24 0,69 1,00 4,67
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Moderado 25 10,8
Elevado 19 8,2

Dificuldades emocionais

Baixo 172 74,1

Moderado 32 13,8 1,94 0,72 1,00 5,00
Elevado 28 12,1

Burnout 12

Baixo 161 69,4

Moderado 41 17,7 2,31 0,61 1,00 4,75
Elevado 30 12,9

Na Tabela 15, representam-se os resultados 0 BAT-12 quanto aos sintomas secundarios
tendo em consideracdo trés dimens@es: as queixas psicoldgicas, as queixas psicossomaticas e
0s sintomas secundarios propriamente ditos. A dimenséo queixas psicoldgicas apresentam uma
média de 2,66, as queixas psicossomaticas 2,26 e os sintomas secundarios 2,46.

Estes dados sugerem que os participantes apresentam niveis moderados de queixas
psicologicas, queixas psicossomaticas e sintomas secundarios de burnout, com alguma
variabilidade nos relatos dentro dessas dimensdes (estas trés subescalas ndo apresentam pontos

de corte o que torna mais dificil uma valoracéo descritiva destes resultados).

Tabela 15. Distribuicdo em funcéo das estatisticas descritivas dos sintomas secundarios do
Burnout Assessment Tool (BAT- 12)

X DP min max
Queixas Psicoldgicas 2,66 0,79 1,00 5,00
Queixas Psicossomaticas 2,26 0,81 1,00 5,00
Sintomas Secundarios 2,46 0,74 1,00 5,00

Na Tabela 16 apresentam-se os resultados globais relativamente ao instrumento Utrecht
Work Engagement Scale (UWES-9). Este instrumento monitoriza as escalas vigor, dedicagéo,
absorcdo e engagement, de acordo com as classificacbes baixo, moderado e elevado. Deste
modo, 67% situaram-se no nivel baixo relativamente a dimensao vigor; 24% na faixa moderada
e 9% no nivel elevado. No que concerne a dimenséo dedicagéo, 47% situaram-se na faixa baixa;
39% na faixa moderada e 15% na faixa elevada. Relativamente a dimenséo absorgéo, temos
37% dos participantes a situarem-se na faixa baixa; 37% na faixa moderada e 26% na faixa
elevada. O score global, o engagement, apresenta 49% a situarem-se na faixa baixa; 35% na

faixa moderada e 15% na faixa elevada.
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Faz-se aqui uma ressalva, a escala absorcdo pode estar enviesada pela realidade do
trabalho em CAD. Esta escala da conta de uma concentracdo laboral que faz com que a
passagem do tempo n&o seja sentida. E assim sobretudo valida para realidades laborais em que
o tempo de trabalho nédo seja estruturado em tarefas compartimentadas temporalmente. Assim,
se bem que trabalho administrativo e de backoffice em geral pode ser medido nesta dimenséo,
o trabalho de assistencial, marcado pelo tempo das consultas, impossibilita a leitura desta
dimensdo. Assim, decidiu-se ndo se utilizar este score e, por consequéncia o score engagement,
que é um score global, ndo permite grandes ilagdes.

Os resultados indicam que a maioria dos participantes relatou sobretudo baixos niveis
de vigor e dedicacdo - 0 que sugere uma possivel falta de energia, comprometimento e

envolvimento no contexto laboral.

Tabela 16. Distribuicdo em funcéo dos scores do Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9)

N % X DP min max
Vigor
Baixo 156 67,2
Moderado 56 24,1 2,75 1,27 0,00 6,00
Elevado 20 8,6
Dedicacéo
Baixo 108 46,6
Moderado 90 38,8 3,23 1,33 0,00 6,00
Elevado 34 14,7
Absorcdo
Baixo 85 36,6
Moderado 86 3.1 319 1,42 0,00 6,00
Elevado 61 26,3
Engagement
Baixo 114 49,1
Moderado 82 35,3 3,06 1,24 0,00 5,89
Elevado 35 151

A Tabela 17 apresenta a destribuicdo das respostas obtidas atraves do HADS. Este
instrumento fornece dois scores, um de ansiedade e um outro de depressdo. Classifica as
respostas de acordo com trés categorias: Sem Sinais de Perturbacdo; Duvidoso e Com Sinais
de Perturbacdo. Relativamente a ansiedade, metade de amostra (53%) situou-se na categoria
Sem Sinais de Perturbacdo; 32% na faixa Duvidoso, sendo que 14% dos participantes situam-
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se na categoria Com Sinais de Perturbacdo. Relativamente ao score Depressao, temos 63% dos
participantes na categoria Sem Sinais de Perturbacdo; 23% na categoria Duvidoso e 15% na
categoria Com Sinais de Perturbacéo.

Estes resultados sugerem que uma proporgdo considerdvel de participantes relatou
sinais de perturbacéo tanto em relacdo a ansiedade quanto a depressdo. No entanto, a maioria

dos participantes nao apresentou sinais significativos de perturbacdo em ambas as categorias.

Tabela 17. Distribuicdo em fungdo dos scores do Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)

N % X DP min max
Ansiedade
Sem sinais de perturbacéao 124 53,4
Duvidoso & 323 654 3,84 0,00 21,00
Com sinais de perturbacdo 33 14,2
Depresséao
Sem sinais de perturbacéo 145 62,5
Duvidoso 53 228 572 413 0,00 19,00
Com sinais de perturbacdo 34 14,7

6.3. Resultados Principais

Resumindo, a taxa de resposta que é considerada alta e assegura de algum modo a
representatividade dos resultados (59%) € referente aos trabalhadores no ativo no momento da
recolha de dados e a 58% do total dos trabalhadores. A taxa de resposta foi também
significativa tendo em conta as unidades, variando de um maximo percentual de 91% de
méaximo a 43% de minimo.

Os dados mais recentes (2018) do Servi¢co Nacional de Salde, Relatorio Social do
Ministério da Saude e do Servigo Nacional de Saude, informam que 77% dos profissionais de
salde, no seu todo era do género feminino (77 %). A distribuicdo dos participantes pelo género
nesta amostra acentua esta diferenca recorda-se: 81% dos participantes sdo do genero feminino,
e os restantes 19% do genero masculino.

Em termos de idade importa verificar que a maior parte dos trabalhadores se encontram
em faixas etarias superiores a 46 anos. O percentual acumulado das faixas etarias consideradas
é de 69%. A média global das idades dos trabalhadores da funcdo publica de acordo com o

relatorio acima citado fixou-se em 44 anos.
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As habilitagcdes correspondem também a natureza da amostra constituida por diversos
profissionais cuja habilitacdo indispensavel para o exercicio sera a licenciatura ou o mestrado.
As principais profissfes estdo também bem representadas na amostra, sendo que as atividades
assistenciais estdo presentes na maioria dos profissionais (78%). Os participantes tém também
anos de experiéncia quer no que diz respeito ao tempo de exercicio da profisséo, quer no tempo
de exercicio na area CAD. Apenas 32% dos profissionais relatam nédo ter ninguém a cargo. No
que diz respeito ao nivel de escolaridade dos trabalhadores do Ministério da Saude e do Servico
Nacional de Saude, de acordo com o Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico
Nacional de Saude, em 2018, aproximadamente, 64% tinham curso superior. Analisando a
mesma fonte, é possivel constatar que no universo das carreiras ou corpos especiais da satde
(médico, enfermeiro, técnico superior de saude, onde se incluem os farmacéuticos, e técnico
superior das areas de diagndstico e terapéutica) cerca de 82% destes trabalhadores sdo
detentores de grau académico igual ou superior a licenciado. Com o grau de doutoramento sao
416 profissionais e até ao 12.° ano ou equivalente 18 299.

Sobre a distribuicéo das respostas de acordo com a variavel "pessoas a cargo" destaca-
se a diversidade de responsabilidades familiares, sendo que estes resultados nos poderdo ajudar
a compreender o contexto pessoal dos profissionais de salde e que podem influenciar os seus
niveis de stress, equilibrio trabalho-vida pessoal e bem-estar geral. Deste modo, no que diz
respeito as variaveis sociodemograficas e outras varidveis independentes foram bem
caracterizadas e séo representativas na realidade em estudo.

No que diz respeito as variaveis independentes, realcam-se os seguintes resultados. Os
pensamentos de Turn Over variaram entre os 30% (pensamentos de mudanca dentro das
respostas CAD); 41% para os pensamentos de mudanga para outras respostas ndo CAD e,
finalmente, 30% para os pensamentos de mudanca relativos & mudanca de profissdo. E
importante considerar estes pensamentos de Turn Over pois podem ter implicacGes importantes
para a retencdo e a qualidade do trabalho na area. O score global de burnout encontra-se na
faixa baixa (69%) no entanto alguns sinais de risco como a Exaustdo (em nivel elevado em
32% dos profissionais) e o Distanciamento Mental (presente significativa em 40% no nivel
moderado e 10% no nivel elevado).

O absentismo por razdes psiquiatricas ou psicoldgicas no tltimo ano foi ainda 18%. De
acordo com o Relatorio Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude, no
decorrer do ano 2018 registaram-se mais de 3,9 milhdes de dias de auséncia ao trabalho por
parte dos trabalhadores do Ministério da Salde. Os principais motivos de absentismo dos

trabalhadores foram a doenca e a parentalidade, representando 47% e 32%, respetivamente. No

19



que respeita a taxa de absentismo apresentou um decréscimo até ao ano 2013, tendo aumentado
progressivamente até ao ano 2018, fixando-se nos 11%. E de realcar a diminuicéo significativa
ocorrida nos dias de trabalho perdidos com perda de vencimento (27%). Em termos percentuais
0s grupos profissionais que registaram 0 maior aumento ao nivel de auséncias ao trabalho
foram os técnicos superiores de saude, os médicos e 0s enfermeiros.

Os resultados do UWES-9 apontam também para 67% dos participantes que se situam
na faixa baixo Vigor e 47% na baixa Dedicacdo. No que respeita a0 HADS metade dos
participantes ndo apresentam sinais de ansiedade, mas 32% dos participantes estdo na faixa
duvidosa o que pode apontar para processos de inicio de ansiedade e 14% dos participantes
mostram sinais compativeis com perturbacdo de ansiedade. No que respeito a depressao, 63%
dos participantes apresentaram resultados classificados como sem sinais de perturbacao; 23%
situaram-se na faixa duvidosa que podem apontar para inicio de processos depressivos ou
situacBes de depressdo subclinica, enquanto 15% situaram-se na faixa compativel com sinais
de perturbacéo depressiva.

Em suma, a amostra corresponde a taxas de respostas elevadas que apontam para a
representatividade da amostra, caracterizada atraves de uma série de varidveis independentes.
Os constructos foram medidos e apontam para varias dimensdes psicolégicas que importam

enquadrar, relacionar e compreender — € a esse esfor¢o que dedicaremos o proximo capitulo.
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7. Analise comparativa das Variaveis Dependentes em funcdo Variaveis

Independentes

Através da aplicacdo de testes estatisticos pretende-se verificar, se existem diferencas
significativas entre as médias dos resultados das diferentes escalas e subescalas nas variaveis
independentes recolhidas. Apesar do tamanho da amostra ser superior a 30, optou-se, por uma
questdo de robustez estatistica, aplicar para todas as varidveis, testes paramétricos (test t de
student e ANOVA) e testes ndo paramétricos (Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis H), visto se
ter verificado que as variaveis em analise ndo seguiam uma distribuicdo normal para um nivel
de significancia de 0,05. Assim, na leitura das tabelas sdo assinaladas as diferencas
significativas, especificando se 0s scores estdo mais ou menos elevados. No caso da
comparacdo seja efetuada entre um score e uma variavel com trés ou mais categorias, faremos
referéncia a testes post-hoc, cujas tabelas se encontram em anexo, para se perceber onde se
encontram as diferencas significativas. Finalmente, faremos uma apreciacao desde o ponto de
vista dos pontos de corte de cada instrumento, permitindo um olhar mais clinico sobre cada
uma das situacgdes apreciadas.

7.1. Comparacao entre as variaveis independentes e as dimensdes do Burnout
Assessment Tool (BAT- 12)

De acordo com a Tabela 18, verificam-se diferencas significativas entre as médias de
Exaustdo para as varidveis Habilitacdes literarias, especificamente, os participantes com
Licenciatura apresentam uma média de Exaustdo significativamente maior em comparacao
com aqueles com até 12° ano. N&o obstante, os trés grupos situaram-se na faixa baixa Exaustao.

No que se refere as Pessoas a cargo, 0s participantes com pessoas a cargo tém uma
média de Exaustdo significativamente maior do que aqueles sem pessoas a cargo. No entanto,
os resultados de ambos os grupos situaram-se na faixa de baixa Exaust&o.

Através da aplicagdo da analise de varidncia com um fator verificam-se diferencas
significativas entre as médias dos scores de Exaustdo nas varias categorias da variavel
Categoria Profissional. Apesar dos testes post-hoc ndo revelarem nenhuma diferenca
significativa, os Assistente Oper/Tec apresentam uma média de Exaustdo menor em
comparagdo com 0s outros grupos profissionais. As categorias enfermagem e servico social
apresentaram niveis moderados de Exaustdo. Todas as restantes profissdes apresentaram

médias de Exaustdo baixas.
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Quanto ao Tempo de profissdo nos CAD, especificamente, 0s participantes com menos
de 5 anos e 6 a 10 anos de experiéncia apresentam médias de Exaustdo significativamente
menores em comparagdo com aqueles com 16 a 20 anos. Todas as faixas situaram-se na baixa
Exaustdo, exceto a categoria 11 a 12 anos que apresenta uma média moderada de Exaustéo.

Relativamente aos trés pensamentos de Turn Over considerados, a saber: No ultimo
més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas existentes na area dos
CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da &rea dos CAD?; No Ultimo més
pensou, por alguma vez, em mudar de profisséo?; os participantes que pensaram em mudar de
servigo dentro das respostas existentes na area dos CAD, sair da area dos CAD, mudar de
profissdo apresentaram médias de Exaustdo significativamente maiores. Tendo em conta cada
um dos pensamentos, 0s participantes que apresentaram médias classificadas como Exaustéo
moderada.

Considerando o Turn Over global. Os participantes com Turn Over transversal, isto é,
com pensamentos de mudanca nas trés areas anteriormente consideradas apresentaram uma
média de Exaustdo na categoria elevada. Os participantes com Turn Over localizado e sem
Turn Over apresentaram médias baixas de Exaustdo, sendo que a média dos primeiros esteve
quase a entrar no limite inferior da Exaustdo moderada. Ainda assim, verificam-se diferencas
significativas entre as médias de Exaustdo da categoria Sem Turn Over com as restantes
categorias.

Por fim, Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razfes psicoldgicas ou
psiquiatricas?, 0s participantes que estiveram de atestado por razbes psicologicas ou
psiquiatricas nos ultimos dois anos apresentaram uma media de Exaustao significativamente
maior, que pontua na categoria Exaustdo elevada, enquanto os participantes sem este tipo de
absentismo situaram-se na faixa de baixa Exaustao.

Existiram assim diferencas estatisticamente significativas na subescala Exaustdo, nas
variaveis habilitacdes literarias, responsabilidades familiares, categoria profissional, tempo de
profissdo nos CAD, pensamentos sobre mudanca, Turn Over Global e atestados por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas.

Tabela 18. Comparacéo da exaustdo em funcéo das varidveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género
Masculino 2,74 (0,92)
-1,006 0,315 -0,668 0,504
Feminino 2,88 (0,82)
Idade
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21-35 2,51 (0,79)

36-50 2,93 (0,83)

51-60 284 (0,86) 1,208 0,308 4,034 0,258
>=61 2,76 (0,82)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,58 (0,83)

Licenciatura 2,97 (0,85) 3,903 0,022** 6,710 0,035**
Pés-licenciatura 2,79 (0,78)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 2,95 (0,86) - .
N&o tem pessoas a cargo 2,65 (0,78) 2523 0012 2,626 0,009
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,63 (0,90)

Enfermagem 3,08 (0,87)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,74 (0,85)

Psicologia 281 (0,83) 2,664 0,023** 15277 0,009**
Servico Social 3,07 (0,70)

Outros Técnicos Superiores 2,51 (0,53)

Relacionamento afetivo estavel

Sim 2,82 (0,86)

Nio 2.98 (0,68) -1,118 0,265 -0,927 0,354
Realiza atividade assistencial

Sim 2,91 (0,83) 2,009 0,046 -2,015 0,044
Né&o 2,64 (0,85)

Horas de trabalho semanal

<35 2,88 (0,98)

35 2,85(0,81) 0,059 0,942 0,204 0,903
364242 2,80 (0,78)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 2,89 (0,84)

Contrato de trabalho a termo certo 2,64 (0,79) 1,297 0,275 2,172 0,338
Prestador de servicos 2,84 (0,98)

Tempo de profissdo

1a10anos 2,63 (0,74)

11 a 20 anos 3,07 (0,92)

21 2 30 anos 2.81 (0.81) 1,734 0,161 5,666 0,129
31 anos ou mais 2,85 (0,87)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 2,52 (0,83)

6 a 10 anos 3,09 (0,99)

11 a 15 anos 3,21 (0,70)

16 a 20 anos 3,21(0,87) 2929 0,009** 18,695 0,005**
21 a 25 anos 2,73 (0,75)

26 a 30 anos 2,82 (0,68)

31 anos ou mais 2,91 (1,09)

No dltimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

servigo dentro das respostas existentes na area dos

CAD?

Sim 3,24 (0,87) 4,747 0,000 -4,159  0,000*
N&o 2,68 (0,77)

No dltimo més pensou, por alguma vez, em sair da

area dos CAD?

Sim 3,18(0,84) 4,979 0,000 -4,527  0,000*
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Né&o 2,63(0,78)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profissdo?

Sim 3,24 (0,91) . .
Nio 2,68 (0.76) 4,462 0,000 -4,709 0,000
Turn Over global

Turn Over transversal 3,41 (0,99)

Turn Over localizado 3,03(0,74) 15,785 0,000 29,133  0,000*
Sem Turn Over 2,54 (0,75)

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razées

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 3,41 (0,83)

N4o 2,73 (0,80)
*p<0.001; **p<0.05

4,911 0,000 -4579  0,000*

Através da analise da Tabela 19, encontram-se diferencas significativas entre as médias
de Distanciamento Mental para as variaveis Categoria Profissional, especificamente, os
participantes da categoria profissional Enfermagem tém uma média de Distanciamento Mental
significativamente maior em comparacdo com Assistente Oper/Tec. As profissdes de
Psicologia, Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatria apresentaram médias baixas de Distanciamento
Mental, as restantes profissbes apresentaram médias situadas na faixa moderada de
Distanciamento Mental.

Considerando os pensamentos de mudancga No ultimo més pensou, por alguma vez, em
mudar de servico dentro das respostas existentes na area dos CAD?; No ultimo més pensou,
por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No Gltimo més pensou, por alguma vez, em mudar
de profissdo?, os participantes com pensamentos de mudanca apresentaram médias de
Distanciamento Mental superiores aos que ndo os apresentaram. Todas as médias registadas
foram classificadas com Distanciamento Mental moderado.

Relativamente ao Turn Over global os participantes com Turn Over transversal e com
Turn Over localizado obtiveram médias moderadas de Distanciamento Mental. Os
participantes sem Turn Over registaram uma meédia baixa nesta dimensdo. No entanto, através
dos testes post-hoc, verifica-se que as médias do score Distanciamento Mental apresenta
diferencas significativas entre si, nas trés categorias desta variavel.

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?, 0s
participantes que estiveram de atestado por essas razfes apresentaram uma média de
Distanciamento Mental significativamente maior (média moderada nesta dimens&o).

Estas diferencas entre médias na subescala Distanciamento Mental, foram registadas na
categoria profissional, pensamentos sobre mudancga, Turn Over Global e atestados por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas.
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Tabela 19. Comparacao do distanciamento mental em funcéo das variaveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW P
Género
Masculino 2,23 (0,84)
Feminino 220 (0,74) 0,241 0,810 -0,231 0,817
Idade
21-35 2,00 (0,71)
36-50 2,29 (0,75)
51-60 218 (0.79) 1,055 0,369 4,654 0,199
>=61 2,06 (0,71)
Habilitacdes literarias
Até 12° ano 2,12 (0,84)
Licenciatura 2,24 (0,76) 0,371 0,691 0,961 0,618
Pés-licenciatura 2,2(0,72)
Pessoas a cargo
Tem pessoas a cargo 2,23 (0,78)
N&o tem pessoas a cargo 2,12 (0,70) 0.950 0,343 0,792 0.428
Categoria Profissional
Assistente Oper/Tec 2,1(0,82)
Enfermagem 2,59 (0,86)
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,03 (0,56)
Psicologia 2,04 (0.67) 4,092 0,001** 17,455 0,004**
Servico Social 2,14 (0,64)
Qutros Técnicos Superiores 2,10 (0,47)
Relacionamento afetivo estavel
Sim 2,16 (0,76)
Nio 226 (0.78) -0,691 0,490 -0,486 0,627
Realiza atividade assistencial
Sim 2,22 (0,77) 0,657 0,512 -0,451 0,652
Né&o 2,14 (0,73)
Horas de trabalho semanal
<35 2,34 (0,84)
35 2,18 (0,75) 0,943 0,391 1,442 0,486
36a42 2,12 (0,69)
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho sem termo 2,24 (0,78)
Contrato de trabalho a termo certo 2,01 (0,61) 1,319 0,269 2,600 0,273
Prestador de servicos 2,18 (0,87)
Tempo de profisséo
1a10anos 1,95 (0,61)
11 a 20 anos 2,42 (0,86)
21 2 30 aNos 216 (0.66) 2,285 0,080 6,881 0,076
31 anos ou mais 2,23 (0,95)
Tempo de profissdo nos CAD
Menos de 5 anos 2,06 (0,70)
6 a 10 anos 2,50 (0,98)
11 a 15 anos 2,29 (0,77)
16 a 20 anos 2,29(0,80) 1,122 0,350 6,276 0,393
21 a 25 anos 2,11 (0,58)
26 a 30 anos 2,18 (0,73)
31 anos ou mais 2,31 (1,05)
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No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos

CAD?
Sim 2,60(0,83) 5884 0,000 -5156  0,000*
Né&o 2,00 (0,63)

No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da
area dos CAD?

Sim 2,53 (0,84) . .
Nio 1.97 (0,61) 5,494 0,000 -5,218 0,000
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profissdo?

Sim 2,65 (0,86) . N
Nio 2,01 (0,64) 5,508 0,000 -5,638 0,000
Turn Over global

Turn Over transversal 2,88 (0,88)

Turn Over localizado 2,31(0,70) 27,118 0,000* 40,385 0,000*
Sem Turn Over 1,89 (0,56)

Nos Ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquidtricas?

Sim 2,69 (1,05)

Né&o 2,10 (0,64)
*p<0.001; **p<0.05

3,442 0,001** -3,312 0,001**

Tendo em conta a Tabela 20, existem diferencas significativas entre as médias de
Dificuldades Cognitivas para as variaveis Habilitacbes Literarias constata-se que as médias
variam entre os diferentes niveis de educacdo, com o0s participantes com Licenciatura
apresentando uma média significativamente mais alta em comparacdo com aqueles que
possuem Pos-licenciatura. Verifica-se que em todos os niveis de escolaridade os participantes
apresentaram médias baixas de Dificuldades Cognitivas.

No que se refere ao Tempo de Profisséo nos CAD, observa-se que os profissionais com
menos de 5 anos de profissdo na area dos CAD s&o 0s que apresentam um score mais baixo de
Dificuldades Cognitivas, no entanto, em todos os intervalos temporais considerados as médias
de Dificuldades Cognitiva situaram-se num nivel baixo. Os testes post-hoc revelam diferencas
significativas nesta dimensdo, entre os profissionais com menos de 5 anos de experiéncia em
comparagdo com aqueles que tém entre 11 e 15 anos de experiéncia.

Considerando os pensamentos de mudanca individualmente constata-se que No ultimo
més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas existentes na area dos
CAD? sendo que aqueles que consideraram essa mudanca apresentaram uma media
significativamente mais alta em comparacdo com aqueles que ndo consideraram; No dltimo
més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?, os participantes que consideraram sair
apresentaram uma média significativamente mais alta em compara¢do com aqueles que ndo

consideraram; No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de profissdo? aqueles que
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consideraram essa mudanca apresentaram uma média significativamente mais alta em
comparacdo com aqueles que nao consideraram. Relativamente aos pontos de corte, as médias
registadas nestes trés pensamentos de mudanga classificaram-se como baixas Dificuldades
Cognitivas.

Quanto ao Turn Over Global os participantes que mencionaram Turn Over (localizado
ou transversal) apresentaram uma média significativamente mais alta em comparacdo com
aqueles que ndo mencionaram. Todas as médias situaram-se na faixa de baixas Dificuldades
Cognitivas.

Por fim, no que se refere Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razbes
psicoldgicas ou psiquiatricas?; aqueles que estiveram de atestado apresentaram uma media
significativamente mais alta em comparacdo com aqueles que ndo estiveram. Em ambas as
condicOes, a média dos participantes situou-se na faixa das baixas Dificuldades Cognitivas.

Estes resultados indicam a existéncia de diferencas entre médias na subescala
Dificuldades Cognitivas nas variaveis a educacdo, experiéncia profissional nos CAD,
pensamentos sobre mudancas de trabalho, Turn Over e absentismo por razdes psicoldgicas ou
psiquidtricas.

Tabela 20. Comparacéo das dificuldades cognitivas em funcédo das variaveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género

Masculino 2,18 (0,80)

Feminino 2,24 (0.66) -0,575 0,566 -1,170 0,242
Idade

21-35 1,97 (0,58)

36-50 2,27 (0,66)

51-60 224 (0.74) 0,823 0,482 3,369 0,338
>=61 2,20 (0,60)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,07 (0,8)

Licenciatura 2,35(0,68) 4,235 0,016** 9,846 0,007**
Pés-licenciatura 2,10 (0,55)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 2,26 (0,72) 1153 0.250 1324 0.186
Néo tem pessoas a cargo 2,15 (0,61) ’ ' ’ ’
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,06 (0,79)

Enfermagem 2,36 (0,75)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,01 (0,65)

Psigologia psid 220(057 1517 0185 11462 0043
Servico Social 2,29 (0,64)

Outros Técnicos Superiores 2,23 (0,47)

Relacionamento afetivo estavel
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Sim 2,22 (0,67)

Nio 224(0,73) -0,120 0,905 -0,377 0,706
Realiza atividade assistencial

Sim 2,26 (0,67) 1,109 0,269 -1,236 0,216
N&o 2,14 (0,74)

Horas de trabalho semanal

<35 2,34 (0,83)

35 2,24 (0,64) 2,206 0,113 3,984 0,136
36a42 1,94 (0,67)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 2,28 (0,66)

Contrato de trabalho a termo certo 2,03(0,72) 2,435 0,090 6,472 0,039
Prestador de servicos 2,03 (0,82)

Tempo de profissdo

1a10anos 1,90 (0,67)

11 a 20 anos 2,32 (0,69)

21 2 30 anos 224 (0.66) 2,284 0,080 6,826 0,078
31 anos ou mais 2,29 (0,73)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 1,92 (0,56)

6 a 10 anos 2,44 (0,77)

11 a 15 anos 2,54 (0,63)

16 a 20 anos 2,22 (0,76) 2,410 0,028** 12,956 0,044**
21 a 25 anos 2,24 (0,60)

26 a 30 anos 2,22 (0,73)

31 anos ou mais 2,31 (0,75)

No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

servigo dentro das respostas existentes na area dos

CAD?

Sim 2,43(0,76) 2,863 0,005** -2,767 0,006**
Né&o 2,13 (0,59)

No dltimo més pensou, por alguma vez, em sair da

area dos CAD?

Sim 2,47 (0,78) . N
Nio 2.08 (0.55) 4,123 0,000 -3,816 0,000
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profisséo?

Sim 2,51 (0,83) - o
Nio 211 (0,57) 3,566 0,001 -3,121 0,002
Turn QOver global

Turn Over transversal 2,57 (0,93)

Turn Over localizado 2,34 (0,60) 9,581 0,000 16,509 0,000*
Sem Turn Over 2,03 (0,55)

Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 2,49 (0,89) - -
Nio 217 (0.62) 2,175 0,035 -1,969 0,049

*p<0.001; **p<0.05

Quanto a Tabela 21, observam-se diferencas significativas entre as médias de

Dificuldades Emocionais para as variaveis Categoria Profissional, sendo que os profissionais

de Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra e Psicologia apresentam médias significativamente mais
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baixas em relacdo aos profissionais de Enfermagem. Relativamente aos pontos de corte, todas
as profissdes obtiveram médias na faixa de baixas Dificuldades Emocionais. Sublinha-se que
a profissdo de enfermagem obteve uma media muito préxima do limite inferior das
Dificuldades Emocionais moderadas (>=2,30).

No que se refere aos pensamentos de mudanca considerados, registaram-se diferencas
em todos eles. Assim, No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das
respostas existentes na area dos CAD?, aqueles que consideraram essa mudanga apresentaram
uma média significativamente mais alta em comparagdo com aqueles que ndo consideraram;
No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?, sendo que 0s participantes
que consideraram sair apresentaram uma média significativamente mais alta em comparacao
com aqueles que ndo consideraram; No Gltimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profissdo? aqueles que consideraram essa mudanca apresentaram uma média
significativamente mais alta em comparacdo com aqueles que nao consideraram. Todas as
médias obtidas foram consideradas na faixa de baixas Dificuldades Emocionais.

A respeito do Turn Over global os participantes que referiram pensamentos de Turn
Over (transversal ou localizado) apresentaram uma média significativamente mais alta em
comparacdo com aqueles que ndo referiram. Os participantes com Turn Over transversal
apresentaram uma média moderada de Dificuldades Emocionais, sendo gque 0s restantes grupos
obtiveram médias baixas nesta dimensao.

Por ultimo, no que se refere a varidvel Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por
razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?, os que estiveram de atestado apresentaram uma média
significativamente mais alta em comparacdo com aqueles que ndo estiveram, com intervalos
de corte diferentes, os primeiros classificaram nas Dificuldades Emocionais moderadas,
enquanto nos segundos classificaram nas Dificuldades Emocionais baixas.

Registaram-se diferencas estatisticamente significativas nas médias das Dificuldades
Emocionais, nas varidveis categoria profissional, pensamentos sobre mudancas de trabalho,

Turn Over Global e atestados por razdes psicologicas ou psiquiatricas.

Tabela 21. Comparacéo das dificuldades emocionais em funcédo das variaveis independentes

M (DP)  testet/F p MW/KW p

Género
Masculino 1,89 (0,68)

-0,423 0,673 -0,215 0,830
Feminino 1,94 (0,73)
Idade
21-35 1,84 (0,81)
36-50 1,93 (0,76) 0,454 0,715 2,405 0,493
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51-60 1,91 (0,67)

>=61 2,1 (0,66)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,04 (0,66)

Licenciatura 1,94 (0,76) 1,127 0,326 3,168 0,205
Pds-licenciatura 1,83 (0,66)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 1,93 (0,76)

Né&o tem pessoas a cargo 1,93 (0,62) 0,073 0.942 0,699 0,485
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,00 (0,63)

Enfermagem 2,27 (0,81)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 1,56 (0,68

Psigologia Psid e 50,61; 5843  <001* 30378  <,001*
Servico Social 1,97 (0,70)

Outros Técnicos Superiores 1,76 (0,43)

Relacionamento afetivo estavel

Sim 1,9 (0,66)

Nio 1,89 (0.7) 0,081 0,936 -0,068 0,946
Realiza atividade assistencial

Sim 1,92 (0,73) -0,273 0,785 -0,426 0,670
Néo 1,96 (0,69)

Horas de trabalho semanal

<35 1,97 (0,93)

35 1,94 (0,65) 0,570 0,567 1,730 0,421
36 a42 1,77 (0,72)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 1,96 (0,73)

Contrato de trabalho a termo certo 1,83 (0,54) 0,944 0,391 3,034 0,219
Prestador de servicos 1,72 (0,97)

Tempo de profisséo

1a10anos 1,88 (0,76)

11 a 20 anos 2,08 (0,91)

21 2 30 anos 1.82 (0.60) 2,538 0,057 6,158 0,104
31 anos ou mais 2,11 (0,71)

Tempo de profisséo nos CAD

Menos de 5 anos 1,87 (0,84)

6 a 10 anos 2,20 (0,83)

11 a 15 anos 2,19 (0,95)

16 a 20 anos 1,88 (0,65) 1,310 0,253 6,392 0,381
21 a 25 anos 1,82 (0,56)

26 a 30 anos 1,89 (0,67)

31 anos ou mais 2,00 (0,71)

No Gltimo més pensou, por alguma vez, em

mudar de servico dentro das respostas

existentes na area dos CAD?

Sim 2,22 (0,90) 3,801 0,000* -3,39%4 0,001**
Né&o 1,78 (0,54)

No altimo més pensou, por alguma vez, em sair

da area dos CAD?

Sim 2,16 (0,85) . -
Nio 1,76 (0.53) 3,975 0,000 -3,256 0,001
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No altimo més pensou, por alguma vez, em
mudar de profissdo?

Sim 2,10 (0,90) -

NZo 1.85 (0.61) 2,113 0,037 -1,564 0,118
Turn Over global

Turn Over transversal 2,38 (1,02)

Turn Over localizado 1,95 (0,66) 7,169 0,001** 11,396 0,003**
Sem Turn Over 1,74 (0,52)

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por

razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 2,34 (0,98)

Néo 1,83 (0,61)
*p<0.001; **p<0.05

3,194 0,003** -3,066 0,002**

No que se refere a Tabela 22, verificam-se diferencas significativas entre as médias do
Burnout para as variaveis Categoria Profissional; Tempo de profissdo; Tempo de profissdo nos
CAD; No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas
existentes na area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos
CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de profissao?; Turn Over global e
Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?.

Assim relativamente a Categoria Profissional, no que respeita aos pontos de corte, todos
as profissdes registaram um nivel baixo de burnout, exceto a enfermagem. Esta profissdo
obteve a média mais elevada entre as profissGes consideradas, na faixa moderada de burnout
(>2,59), verificando-se diferencas significativas entre a média de burnout nesta profissdo por
relacdo aos assistentes operacionais/técnicos; psicologia e psiquiatria/MGF/pedopsiquiatria.

No Tempo de Profissdo as médias de burnout foram classificadas na categoria baixa,
sendo o intervalo 11 a 20 anos a obter o resultado mais elevado. Também no Tempo de
Profissdo nos CAD as médias foram situaram-se na faixa baixa. As excecdes registaram-se nos
intervalos 6 a 10 anos e 11 a 15 anos, onde se registaram medias compreendidas na faixa
moderada. Através dos testes post-hoc ndo se identificaram diferencas significativas entre 0s
diversos pares de categorias desta variavel.

Relativamente a cada um dos pensamentos de Turn Over: No ultimo més pensou, por
alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas existentes na area dos CAD?; No Ultimo
més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No Gltimo més pensou, por alguma
vez, em mudar de profissdo?. Os profissionais com estes pensamentos registaram médias de
burnout mais elevadas dos que relataram néo ter estes pensamentos. Os profissionais com
intengdes de mudanca registaram meédias classificadas na area moderada de burnout.

A respeito da variavel Turn Over Global, os participantes com pensamentos de

mudanca nas trés intencbes consideradas foram os que apresentaram médias mais elevadas de
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burnout, classificadas no nivel moderado. Ainda assim, verificam-se diferencas significativas
entre as médias de burnout dos participantes com Turn Over transversal e localizado em relacao
aos participantes sem qualquer género de pensamento de mudanca. Nestes Ultimos casos, as
médias registadas foram consideradas como de baixo burnout.

Finalmente, olhando para o absentismo nos ultimos dois anos devido a motivos
psicoldgicos ou psiquiatricos. Os participantes que relataram absentismo devido a estas causas,
apresentaram uma média de burnout superior aos que nao o relataram. A média dos
participantes com absentismo foi classificada na faixa moderada de burnout.

Em resumo, os resultados da Tabela 22 indicam diferencas significativas nas médias de
burnout em relacdo a Categoria Profissional, Tempo de Profissdo, Tempo de Profissdo nos
CAD, pensamentos de mudanca e Turn Over, com enfermagem destacando-se com a média
mais elevada. Os profissionais com pensamentos de mudanga e Turn Over apresentaram
médias mais altas de burnout, enquanto aqueles com absentismo por razdes psicoldgicas ou
psiquiatricas também mostraram médias mais elevadas, reforcando a relacdo entre fatores

psicossociais e burnout.

Tabela 22. Comparacao do Burnout em funcéo das variaveis independentes

M (DP) teste F p KW p

Género

Masculino 2,26 (0,66)

Feminino 232 (0,59) -0,558 0,577 -0,541 0,589
Idade

21-35 2,08 (0,65)

36-50 2,35 (0,59)

51-60 229 (0.64) 0,937 0,424 4,968 0,174
>=61 2,28 (0,51)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,2 (0,66)

Licenciatura 2,37(0,61) 1,919 0,149 3,617 0,164
Pés-licenciatura 2,23 (0,55)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 2,34 (0,64) 1469 0143 -1590 0112
N&o tem pessoas a cargo 2,21(0,53) ' ’ ’
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,20 (0,65)

Enfermagem 2,58 (0,67)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,09 (0,55)

Psigologia psiq 220(051) 3785 0003 19894 0,001**
Servigo Social 2,37 (0,57)

Outros Técnicos Superiores 2,15 (0,33)

Relacionamento afetivo estavel
Sim 2,28 (0,59)
Nao 2,34 (0,60)

-0,624 0,533 -0,331 0,741
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Realiza atividade assistencial

Sim 2,33(0,61) 1,127 0,261 -1,370 0,171
Né&o 2,22 (0,59)

Horas de trabalho semanal

<35 2,38 (0,79)

35 2,30 (0,56) 0,834 0,442 2,003 0,367
36a42 2,16 (0,56)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 2,34 (0,60)

Contrato de trabalho a termo certo 2,13(0,53) 2,006 0,137 5,835 0,054
Prestador de servicos 2,19 (0,79)

Tempo de profissdo

1a10anos 2,09 (0,59)

11 a 20 anos 2,47 (0,70) .
21 2 30 anos 226 (0.53) 2,607 0,063 8,249 0,041
31 anos ou mais 2,37 (0,68)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 2,09 (0,61)

6 a 10 anos 2,56 (0,76)

11 a 15 anos 2,56 (0,62)

16 a 20 anos 2,40(0,61) 2,355 0,032** 15,867 0,014**
21 a 25 anos 2,23 (0,45)

26 a 30 anos 2,28 (0,57)

31 anos ou mais 2,38 (0,77)

No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos CAD?

Sim 2,62 (0,67) 5,248 0,000* -4,969 0,000*
Né&o 2,15 (0,49)

No altimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos

CAD?

Sim 2,58 (0,67)

Nio 211 (0.47) 5,832 0,000* -5,347 0,000*
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profissédo?

Sim 2,63 (0,72)

NZo 216 (0,50) 4,818 0,000* -4,870 0,000*
Turn Over global

Turn Over transversal 2,81 (0,81)

Turn Over localizado 2,41 (0,51) 21,080 0,000* 37,492 0,000*
Sem Turn Over 2,05 (0,45)

Nos Ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 2,73 (0,83)

Né&o 2,21 (0,51)
*p<0.001; **p<0.05

3,897 0,000* -3,742 0,000*

Na Tabela 23, constatam-se diferencas significativas entre as médias das Dificuldades
Emocionais para as variaveis Tempo de profissdao nos CAD; No ultimo més pensou, por alguma
vez, em mudar de servigo dentro das respostas existentes na rea dos CAD?; No ultimo més
pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No altimo més pensou, por alguma vez,

em mudar de profissdo?; Turn Over global e Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por
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razdes psicologicas ou psiquiatricas?. Registe-se que esta escala ndo possui pontos de corte,
pelo que ndo é possivel fazer a analise a partir desta perspetiva.

Assim, relativamente ao tempo de profissdo nos CAD observa-se uma tendéncia de
aumento das queixas psicoldgicas a medida que o Tempo de Profissdo nesta area vai
aumentando, verificando-se diferencas significativas entre nas médias das queixas psicologicas
entre os profissionais que exercem a sua profissao na area dos CAD ha menos de 5 anos e entre
16 a 20 anos.

Também observando as trés inten¢fes de mudanca consideradas, observa-se que 0s
participantes que relataram estes pensamentos apresentam uma média de queixas psicologicas
mais elevadas comparando com o0s que ndo os apresentaram. Em termos de Turn Over Global,
regista-se idéntica tendéncia, os participantes com Turn Over Transversal apresentaram uma
média de queixas psicoldgicas mais elevada que os participantes com Turn Over Localizado.
Os participantes sem pensamentos de Turn Over foram os que registaram média mais baixa
nesta dimensdo. As diferencas entre estas médias sdo significativas entre os trés niveis de Turn
Over.

Em relacdo ao absentismo psicolégico e psiquiatrico nos Gltimos dois anos, observou-
se que os participantes com este género de absentismo obtiveram médias mais elevadas de
queixas psicologicas, quando comparados com 0s que ndo apresentaram esta classe de
absentismo.

Assim sendo, constatam-se diferencas estatisticamente significativas na subescala
Dificuldades Emocionais nas variaveis Tempo de Profissio nos CAD, pensamentos de

mudanca, Turn Over Global e absentismo psicoldgico/psiquiatrico nos tltimos dois anos.

Tabela 23. Comparacédo das queixas psicolégicas em funcédo das variaveis independentes

M (DP) teste F p KW p

Género

Masculino 2,47 (0,82)

Ferminino 2.69 (0,78) -1,655 0,099 -1,815 0,070
Idade

21-35 2,34 (0,93)

36-50 2,75 (0,80)

£1.60 2,61 (0.74) 1,517 0,211 3,974 0,264
>=61 2,54 (0,79)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,55 (0,78)

Licenciatura 2,76 (0,79) 2,970 0,053 5491 0,064
Pds-licenciatura 2,48 (0,76)

Pessoas a cargo
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Tem pessoas a cargo

2,68 (0,81)

N&o tem pessoas a cargo 2,57 (0,75) 1029 0,305 -0879 0379
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,65 (0,79)

Enfermagem 2,84 (0,92)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,58 (0,82)

Psicologia 2.48 (0.68) 1,385 0,231 6,375 0,271
Servico Social 2,73 (0,72)

Outros Técnicos Superiores 2,47 (0,67)

Relacionamento afetivo estavel

Sim 25900.70) 1563 0119 -1304 0.163
Néo

Realiza atividade assistencial

Sim 2,66 (0,80) 0,232 0,817 -0,204 0,838
Né&o 2,63 (0,78)

Horas de trabalho semanal

<35 2,65 (0,75)

35 2,63(0,80) 0,354 0,702 1,505 0,471
36a42 2,80 (0,79)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 2,67 (0,79)

Contrato de trabalho a termo certo 2,52 (0,75) 0546 0,580 0,812 0,666
Prestador de servicos 2,69 (0,92)

Tempo de profissdo

1a10anos 2,54 (0,83)

11 a 20 anos 2,83 (0,93)

21 2 30 anos 261 (0.73) 1,131 0,337 2,290 0,514
31 anos ou mais 2,63 (0,76)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 2,36 (0,89)

6 a 10 anos 2,89 (0,86)

11 a 15 anos 2,82 (0,76)

16 a 20 anos 3,06 (0,95) 2,692 0,015** 14,013 0,029**
21 a 25 anos 2,58 (0,68)

26 a 30 anos 2,58 (0,67)

31 anos ou mais 2,65 (0,80)

No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

servigo dentro das respostas existentes na area dos CAD?

Sim 2,9(0,79) 3,199 0,002** -3,059 0,002**
Né&o 2,55 (0,74)

No altimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos

CAD?

Sim 2,98 (0,77) . N
Nio 2.42 (0.71) 5,552  0,000* -5,090 0,000
No dltimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profisséo?

Sim 2,95 (0,86) . N
Nio 252 (0.73) 3,843 0,000* -3,656 0,000
Turn QOver global

Turn Over transversal 3,17 (0,74)

Turn Over localizado 2,74 (0,78) 12,585 0,000* 22,321 0,000*
Sem Turn Over 2,43 (0,69)
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Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 3,32 (0,76)

N&o 2,51 (0,72)
*p<0.001; **p<0.05

6,449 0,000* -5,552 0,000*

Tendo em conta a Tabela 24, existem diferencas significativas entre as médias das
Queixas Psicossomaticas com as variaveis Tempo de profissdo nos CAD; No ultimo més
pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez,
em mudar de profissdo?; Turn Over global e Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por
razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?. Observa-se também nesta subescala a inexisténcia de
pontos de corte.

As queixas psicossomaticas ndo apresentam uma tendéncia clara no tempo de profissdo
na area dos CAD. E o intervalo de 16 aos 20 anos de servigo nesta area que obtém um score
mais elevado nesta subescala, mas que ndo é uma diferenca estatisticamente significativa
atraves dos resultados dos testes post-hoc.

Relativamente aos trés pensamentos de mudanga, um deles ndo registou mudancas
(mudar dentro das respostas CAD). Os participantes que pensaram sair da area CAD ou mesmo
em mudar de profissdo apresentaram meédias mais elevadas dos que 0 ndo pensaram.

Em termos agregados, os participantes que apresentaram Turn Over Transversal foram
0s que obtiveram médias mais elevadas nesta subescala, seguidos pelos Turn Over Localizado
e 0s Sem Turn Over. Também nesta variavel os testes post-hoc ndo revelaram diferencas
significativas na comparacao entre os pares de categorias.

Da mesma forma, os participantes que relataram tipo de absentismo considerado
apresentaram médias mais elevadas de queixas psicossomaticas, quando comparados com 0s
participantes que ndo apresentaram este género de absentismo.

Em resumo, os resultados indicam que os participantes que relataram ter pensamentos
de mudanca, Turn Over Transversal ou Localizado e absentismo por motivos psicoldgicos ou
psiquiatricos obtiveram médias mais elevadas de queixas psicossomaticas do que 0S nao
relataram. N&o foi encontrada uma tendéncia clara entre as diferencas nas médias de queixas

psicossomaticas e o tempo de profissdo nos CAD.

Tabela 24. Comparacao das queixas psicossomaticas em funcéo das variaveis independentes

M (DP) teste F p KW p
Género
Masculino L9808 ooes 0011 -2616 0,009
Feminino 2,32 (0,79)
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Idade

21-35 1,84 (0,73)

36-50 2,37 (0,87)

51-60 224 (0.74) 2,278 0,080 6,456 0,091
>=61 2,11 (0,74)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 2,33 (0,71)

Licenciatura 2,33(0,86) 2,775 0,064 5,756 0,056
Pés-licenciatura 2,05 (0,71)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 2,3(0,84)

N&o tem pessoas a cargo 2,15 (0,71) 1311 0,191 -1,019 0,308
Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 2,4 (0,73)

Enfermagem 2,3(0,94)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 1,89 (0,74)

Psicologia 2,09 (0.79) 2,102 0,066 12,197 0,032
Servigo Social 2,47 (0,71)

Outros Técnicos Superiores 2,18 (0,75)

Relacionamento afetivo estével

Sim 2,22 (0,79)

N0 238 (0,82) -1,165 0,245 -1,266 0,205
Realiza atividade assistencial

Sim 2,25(0,81) -0,430 0,668 -0,338 0,736
Né&o 2,3 (0,79)

Horas de trabalho semanal

<35 2,23 (0,77)

35 2,27(0,82) 0,056 0,946 0,137 0,934
36 a42 2,24 (0,8)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 2,27 (0,81)

Contrato de trabalho a termo certo 2,27 (0,82) 0,157 0,855 0,206 0,902
Prestador de servicos 2,13 (0,73)

Tempo de profisséo

1a10anos 2,08 (0,84)

11 a 20 anos 2,46 (1,02)

21 2 30 anos 222 (0.71) 1,028 0,386 2,752 0,432
31 anos ou mais 2,26 (0,73)

Tempo de profisséo nos CAD

Menos de 5 anos 2(0,7)

6 a 10 anos 2,59 (1)

11 a 15 anos 2,38 (1,02)

16 a 20 anos 2,58(0,99) 2,401 0,029** 10,641 0,100
21 a 25 anos 2,21 (0,71)

26 a 30 anos 2,11 (0,61)

31 anos ou mais 2,3 (0,78)

No ultimo més pensou, por alguma vez, em

mudar de servico dentro das respostas

existentes na area dos CAD?

Sim 2,33(0,91) 0,875 0,384 -0,770 0,441
Néo 2,22 (0,72)

No Gltimo més pensou, por alguma vez, em sair
da 4rea dos CAD?




Sim 2,46 (0,88)
Néo 2,11 (0,7)
No altimo més pensou, por alguma vez, em

mudar de profissdo?

3,154 0,002** -2,899 0,004**

Sim 2,49 (0,93) - -
N0 214 (0.71) 2,803 0,006 -2,627 0,009
Turn Over global

Turn Over transversal 2,54 (0,97)

Turn Over localizado 2,32(0,83) 4,077 0,021** 6,761 0,034**
Sem Turn Over 2,09 (0,65)

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por

razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 2,8 (0,82)

Néo 2,14 (0,75)
*p<0.001; **p<0.05

4,999 0,000* -4,421 0,000*

Mais uma vez, a Tabela 25 apresenta diferencas significativas entre as médias dos
Sintomas Secundarios para as variaveis Tempo de profissdo nos CAD; No ultimo més pensou,
por alguma vez, em mudar de servi¢co dentro da area dos CAD?; No ultimo més pensou, por
alguma vez, em sair da area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profissdo?; Turn Over Global e Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes
psicoldgicas ou psiquiatricas?. Também esta subescala ndo apresenta pontos de corte pelo que
ndo poderemos fazer uma andlise a partir desta perspetiva.

No tempo de profissdo nos CAD, dentro dos intervalos temporais considerados, os que
registaram médias mais elevadas foram os intervalos entrel6 a 20 anos e 06 a 10 anos.
Verificaram-se diferencas significativas entre as categorias menos de 5 anos e 16 a 20 anos.

Em termos de pensamentos de mudanca, considerados individualmente, o0s
participantes que relataram ter estes pensamentos foram também os que registaram médias
mais elevadas. Também no Turn Over Global, os participantes com Turn Over Transversal e
Turn Localizado obtiveram médias significativamente mais elevadas dos que os participantes
Sem Turn Over.

Relativamente ao absentismo, os participantes com absentismo nos Gltimos dois anos
devido a causas psicoldgicas ou psiquiatricas apresentaram media mais elevada nesta
subescala, quando comparados com 0s que nédo relataram este género de absentismo.

Sintetizando, os resultados indicam que os profissionais com mais tempo de profisséo
nos CAD, pensamentos de mudanca, Turn Over e absentismo por motivos psicolégicos ou

psiquiatricos, obtiveram médias mais elevadas de sintomas secundarios.
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Tabela 25. Comparacao dos sintomas secundarios em fungdo das variaveis independentes

Sintomas secundarios

M (DP) teste F p KW p
Género
Masculino 2,22 (0,77)
Feminino 2551 (0,72) -2,284 0,023 -2,533 0,011
Idade
21-35 2,09 (0,76)
36-50 2,56 (0,76)
51-60 243 (0,7) 2,188 0,000 5,569 0,135
>=61 2,33 (0,71)
Habilitacdes literarias
Até 12° ano 2,45 (0,7)
Licenciatura 2,55(0,76) 2,991 0,052 6,419 0,040
Pés-licenciatura 2,27 (0,68)
Pessoas a cargo
Tem pessoas a cargo 2,5 (0,77)
N&o tem pessoas a cargo 2,36 (0,66) 1265 0,207 -0.948 0343
Categoria Profissional
Assistente Oper/Tec 2,53 (0,7)
Enfermagem 2,57 (0,87)
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,24 (0,74)
Psicologia 229 (0.68) 1,622 0,155 8,514 0,130
Servigo Social 2,6 (0,65)
QOutros Técnicos Superiores 2,33 (0,66)
Relacionamento afetivo estével
Sim 2,41 (0,71)
Niio 2,59 (0.75) -1,473 0,142 -1,479 0,139
Realiza atividade assistencial
Sim 2,45 (0,74) -0,110 0,913 -0,100 0,920
Né&o 2,47 (0,73)
Horas de trabalho semanal
<35 2,44 (0,69)
35 2,45 (0,75) 0,078 0,925 0,410 0,815
36a42 2,52 (0,75)
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho sem termo 2,47 (0,74)
Contrato de trabalho a termo certo 2,4(0,72) 0,160 0,852 0,156 0,925
Prestador de servicos 2,41 (0,77)
Tempo de profisséo
1a10anos 2,31 (0,76)
11 a 20 anos 2,65 (0,91)
21 2 30 anos 2.42 (0.66) 1,085 0,361 2,395 0,495
31 anos ou mais 2,45 (0,71)
Tempo de profissdo nos CAD
Menos de 5 anos 2,18 (0,69)
6 a 10 anos 2,74 (0,88)
11 a 15 anos 2,6 (0,81)
16 a 20 anos 2,82(0,9) 2,931 0,009** 14,781 0,022**
21 a 25 anos 2,4 (0,63)
26 a 30 anos 2,35 (0,59)
31 anos ou mais 2,47 (0,77)
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No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servigo dentro das respostas existentes na area dos CAD?

Sim 2,62 (0,79) 2,223 0,027** -2,008 0,045**
Né&o 2,39 (0,68)

No altimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos

CAD?

Sim 2,72 (0,76) . .
Nio 227 (0.65) 4,750 0,000* -4,401 0,000
No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de

profissdo?

Sim 2,72 (0,81) . .
Nio 233 (0,67) 3,765 0,000* -3,412 0,001
Turn Over global

Turn Over transversal 2,85 (0,78)

Turn Over localizado 2,53(0,74) 9,320 0,000* 15,702 0,000*
Sem Turn Over 2,26 (0,61)

Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 3,06 (0,75)

Né&o 2,32 (0,67)
*p<0.001; **p<0.05

6,233 0,000* -5,315 0,000*

7.2.Comparagcdo entre as variaveis independentes e as dimensdes do Utrecht
Work Engagement Scale (UWES-9)

Tendo em conta a Tabela 26, constatam-se diferencas significativas entre as médias do
Vigor para as variaveis Categoria Profissional; Horas de trabalho semanal; Tempo de profisséo;
No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas existentes
na area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No
ltimo més pensou, por alguma vez, em mudar de profissdo?; Turn Over Global e Nos Gltimos
dois anos, esteve de atestado por razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?.

Assim, relativamente a Categoria Profissional, todas as profissdes consideradas
classificaram-se na categoria baixo vigor. As categorias com scores mais elevados nesta
dimenséo foram os Assistentes Técnicos/Operacionais e 0 Servico Social, onde se verificaram
diferencas significativas em relacdo a Enfermagem. Nas horas de trabalho semanal foram os
participantes com maior nimero de horas de trabalho semanal a alcangar a média mais elevada
nesta dimensdo. Mais uma vez, em todas as categorias nesta variavel as médias registadas
situaram-se na faixa de baixo vigor. Na variavel tempo de profissao, através dos testes post-
hoc nédo se observa qualquer tendéncia.

Os pensamentos de mudanca foram significativos. Os participantes que relataram ter
tido qualquer um dos pensamentos de mudanca apresentaram médias de Vigor inferiores

relativamente aos participantes sem estes pensamentos de mudanga. O Vigor pode
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desempenhar um papel de fator protetor relativamente a existéncia destes pensamentos. No
entanto, as médias foram todas classificas no baixo Vigor. Realca-se também que a média dos
participantes que relatam ter tido pensamentos de mudanca de profissao esta perto do ponto de
corte para a faixa de muito baixo Vigor.

Em termos de Turn Over Global, os participantes com Turn Over Transversal foram os
que apresentam médias mais baixas de vigor, seguidos pela média dos participantes com Turn
Over Localizado (ambas as médias classificadas como de baixo Vigor). Os participantes sem
qualquer pensamento de mudanga foram os que alcancaram média mais elevada de Vigor, ja
classificada de médio Vigor, significativamente diferente das restantes categorias.

Finalmente, relativamente ao absentismo por motivos psicolégicos e/ou psiquiatricos,
os participantes que relataram ter tido este género de absentismo obtiveram médias mais baixas
na subescala de vigor do que os participantes sem esse absentismo. No entanto, as médias em
ambas as condi¢des foram classificadas de baixo Vigor.

Em suma, os resultados indicam que as variaveis, Categoria Profissional, horas de
trabalho, pensamentos de mudanca, Turn Over e absentismo por motivos psicolégicos ou
psiquiatricos implicam diferentes médias na subescala Vigor.

Tabela 26. Comparacao do vigor em funcéo das variaveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género
i 2,78 (1,28
Masculino (L28) 150 0882 4016500 0,764
Feminino 2,74 (1,27)
Idade
21-35 2,86 (1,27)
- 2,55 (1,27
36-50 ( ) 2,016 0,112 5,996 0,112
51-60 2,98 (1,26)
>=61 2,61 (1,19)
Habilitacdes literarias
Até 12° ano 3,04 (1,42)
Licenciatura 2,7(1,25) 1,418 0,244 2,259 0,323
Pds-licenciatura 2,66 (1,19)
Pessoas a cargo
2,66 (1,21
Tem pessoas a cargo (L2 1657 0100 5048.000 0,139
N&o tem pessoas a cargo 2,97 (1,35)
Categoria Profissional
Assistente Oper/Tec 3,07 (1,36)
Enfermagem 2,28(1,21) 3,040 0,016** 14,482 0,013**
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 2,56 (0,92)
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Psicologia 2,66 (1,15)
Servigo Social 3,16 (1,43)
Outros Técnicos Superiores 2,97 (0,93)
Relacionamento afetivo estavel

i 2,81 (1,29
Sim ( ) 0,916 0,363 3484,000 0,575
Né&o 2,63(1,11)
Realiza atividade assistencial

i 2,67 (1,26
Sim ( ) -1,845 0,066 3735,500 0,051
Né&o 3,04 (1,26)
Horas de trabalho semanal
<35 2,34 (1,24)
35 2,81(1,27) 3,318 0,038** 7,224 0,027**
36 a 42 3,12 (1,1)
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho sem termo 2,72 (1,27)
Contrato de trabalho a termo certo 2,88(1,27) 0221 0802 0175 0916
Prestador de servicos 2,75 (1,23)
Tempo de profisséo
1a10anos 3,08 (1,21)

2,26 (1,25

11.a20anos (L2 3601 0014% 10240 0,017%*
21 a 30 anos 2,9 (1,22)
31 anos ou mais 2,7(1,33)
Tempo de profissdo nos CAD
Menos de 5 anos 3,04 (1,37)
6 a 10 anos 2,29 (1,16)
11 a 15 anos 2,31 (1,05)
16 a 20 anos 2,37 (1,34) 1,893 0,083 10,090 0,121
21 a 25 anos 2,93 (1,19)
26 a 30 anos 2,86 (1,22)
31 anos ou mais 2,77 (1,44)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos
CAD?

i 2,26 (1,24
Sim (1.24) -3,977  0,000* 3551,500 0,000*
N&o 2,97 (1,22)
No Gltimo més pensou, por alguma vez, em sair da
area dos CAD?

i 2,28 (1,2
Sim (L2 4206 0000 3906500 0,000%
Néo 3,06 (1,23)
No dltimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profissédo?

i 2,04 (1,17
Sim WD 5615 0,000 2898,000 0,000%
Néo 3,01(1,2)
Turn Over global

2,13 (1,4

Turn Over transversal (1.4) 19667 0000* 34151  0.000*
Turn Over localizado 2,34 (1,05)

42



Sem Turn Over 3,28 (1,2)

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razées

psicoldgicas ou psiquiatricas?

Sim 2,19 (1,38)

Né&o 2,85 (1,22)
*p<0.001; **p<0.05

-3,082 0,002** 2630,500 0,001**

Na Tabela 27 verificam-se diferengas significativas entre as médias da Dedicacdo para
as variveis Categoria Profissional; Horas de trabalho semanal; Tempo de profissdo; No ultimo
més pensou, por alguma vez, em mudar de servico dentro das respostas existentes na area dos
CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No ultimo més
pensou, por alguma vez, em mudar de profisséo?; Turn Over global.

Todas as profissdes foram enquadradas na categoria de Dedicacdo média - sendo
médias mais elevadas registadas no servigo social, outro técnicos superiores e psicologia, sendo
gue nos testes post-hoc se verificam diferencas significativas entre as medias da dedicacao das
categorias assistente social e psicologia relativamente a enfermagem. Relativamente as horas
de trabalho semanal, as médias foram enquadradas no intervalo da média dedicacdo (a média
na categoria menor de 35h esteve na fronteira com a baixa Dedicacao), sendo que se registou
uma diferenca significativa entre 0 nimero mais baixo e 0 nimero mais alto de horas de
trabalho, sugerindo um aumento de dedicacdo a medida que as horas de horario semanal
aumentam. Analisando o tempo de profissdo registou-se uma média de baixa Dedicacdo na
categoria 11 a 20 anos, enquanto as restantes obtiveram resultados no interior da Dedicacéo
média. Estas médias também sdo significativamente diferentes entre os intervalos 1 a 10 anos
com o intervalo 11 a 20 e entre o intervalo 11 a 20 anos com 21 a 30 anos.

Relativamente aos trés pensamentos de mudanca as diferengas foram significativas e
muito significativas. Em geral, os participantes que registaram este género de pensamentos
apresentaram médias de dedicacdo inferiores aos participantes que ndo os registaram. Em
termos de pontos de corte, 0s participantes com pensamentos de Turn Over registaram médias
no interior da faixa da baixa dedicacdo, enquanto os sem este tipo de pensamentos obtiveram
scores de média Dedicacao.

Em termos de Turn Over Global, os participantes com Turn Over Transversal obtiveram
a média compreendida na baixa dedicacdo, os participantes com Turn Over Localizado
apresentaram uma média mais elevada que os primeiros, mas ainda compreendida na baixa
Dedicacédo. Os participantes sem qualquer género de pensamento de Turn Over obtiveram a
média mais elevada de Dedicacéo, classificada como de média Dedicacdo, significativamente

diferente das restantes.
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Em resumo, as médias obtidas na subescala Dedicacdo foram diferentes tendo em conta
as variaveis, categoria profissional, horas de trabalho, tempo de profissdo, pensamentos de
mudanca e Turn Over Global. Assim, profissionais com pensamentos de mudanca e de Turn
Over Global obtiveram niveis mais baixos de Dedica¢do, enquanto aqueles sem esses

pensamentos de Turn Over demonstram niveis mais elevados de Dedicacao.

Tabela 27. Comparacéo da dedicacdo em funcéo das varidveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género
i 3,16 (1,42
Masculino (L92) oase 0736 3994500 0723
Feminino 3,24 (1,3)
Idade
21-35 3,57 (1,39)
- 3,06 (1,29
36-50 (129 1480 0221 3622 0,305
51-60 3,39 (1,33)
>=61 3,06 (1,32)
Habilitacdes literarias
Até 12° ano 3,33 (1,44)
Licenciatura 3,17 (1,30) 0,276 0,759 0,531 0,767
Pos-licenciatura 3,27 (1,29)
Pessoas a cargo
3,20 (1,25
Tem pessoas a cargo (125 0705 0482 5500000 0610
N&o tem pessoas a cargo 3,33 (1,43)
Categoria Profissional
Assistente Oper/Tec 3,33 (1,35)
Enfermagem 2,60 (1,32)
iquiatri iqui 3,23 (1,18
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra (1,18) 3831 0,002 10322 0,002%*
Psicologia 3,40 (1,12)
Servico Social 3,62 (1,43)
Outros Técnicos Superiores 3,61(1,22)
Relacionamento afetivo estavel
i 3,3(1,33
Sim ( ) 1,015 0,314 3281,500 0,267
Néo 3,07 (1,28)
Realiza atividade assistencial
i 3,19 (1,33
Sim (1,33) 0774 9%0 4158000 0,349
Nio 3,36 (1,31)
Horas de trabalho semanal
<35 2,9 (1,26)
35 3,23(1,33) 3,901 0,022** 7,580 0,023**
36 a 42 3,91 (1,17)
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho sem termo 321(1,34) 0,38 0,679 1,115 0,573
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Contrato de trabalho a termo certo 3,21 (1,31)

Prestador de servicos 3,57 (0,97)

Tempo de profissdo

1a10anos 3,72 (1,37)

L1220 anos 2,65 (1.27) 4,681 0,003** 12,938 0,005**
21 a 30 anos 3,36 (1,2)

31 anos ou mais 3,22 (1,51)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 3,51 (1,5)

6 a 10 anos 2,75 (1,2)

11 a 15 anos 2,62 (1,1)

16 a 20 anos 2,98(1,32) 1,813 0,097 11,564 0,072
21 a 25 anos 3,37 (1,2)

26 a 30 anos 3,38 (1,37)

31 anos ou mais 3,29 (1,36)

No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos

CAD?
i 2,88 (1,25
Sim (L2, 814 0,005%* 4108000 0,009%*
Né&o 34 (1,3)
No dltimo més pensou, por alguma vez, em sair da
&rea dos CAD?
i 2,84 (1,25
Sim (1,25) -3,595  0,000* 4344,500 0,001**
Né&o 3,47 (1,33)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profisséo?
i 2,54 (1,17
Sim (L17) -5,226  0,000* 3236,000 0,000*
Né&o 3,48 (1,28)
Turn Over global
Turn Over transversal 2,65 (1,23)
Turn Over localizado 2,91 (1,19) 12,446 0,000* 21,559 0,000*
Sem Turn Over 3,67 (1,29)

Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por razdes
psicolégicas ou psiquiatricas?

Sim 2,86 (1,42)
-1,877 0,062 3189,000 0,082
Nao 3,28 (1,28)

*p<0.001; **p<0.05

7.3. Comparacdo entre as variaveis independentes e as dimensdes do Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS)

Em relacdo a ansiedade, na Tabela 28 é possivel perceber diferencas significativas entre
a sua média dentre das variaveis Categoria profissional; Tempo de profissdo na area dos CAD;

No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar de servi¢o dentro das respostas existentes
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na area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No
altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de profissao?; Turn Over global e Nos ultimos
dois anos, esteve de atestado por razbes psicoldgicas ou psiquiatricas?.

No que se refere a categoria profissional, os profissionais da &rea de enfermagem e
assistentes técnicos/operacionais sdo 0s que apresentam niveis mais elevados de ansiedade,
apresentando alguns sinais deste sintoma. Verificaram-se diferencas significativas das médias
de Ansiedade entre as categorias assistente técnico/operacional, e psicologia e entre
enfermagem e psicologia.

Na variavel Tempo de Profissdo na area dos CAD, verifica-se que os profissionais com
tempo de profissdo entre 6 e 20 anos apresentam alguns sinais de Ansiedade, enquanto 0s
restantes profissionais se encontram no score sem sinais de perturbagédo. Os testes post-hoc
indicam diferencgas significativas nas médias da ansiedade entre os profissionais com menos de
5 anos de profissdo e os que tém entre 16 a 20 anos.

Em relacdo aos pensamentos de Turn Over considerados, pode-se constatar que 0S
participantes que consideraram ter este género de pensamentos de mudanca apresentaram
médias de ansiedade superiores aos que ndo os tiveram. As médias dos participantes com
pensamentos de mudanca sdo classificadas na faixa duvidoso, enquanto os que nao tiveram
obtiveram médias classificadas em termos de pontes de corte como sem sinais de perturbacéo.

Na variavel Turn Over Global, pode-se observar que os participantes com Turn Over
Transversal, isto é, com os trés pensamentos de mudanca considerados, obtiveram a média
mais alta de Ansiedade na faixa superior do duvidoso, quase a entrar com sinais de perturbacao.
Seguido pelos participantes com Turn Over Localizado e sem Turn Over, sendo que 0sS
participantes em cada uma destas Ultimas condic¢des obtiveram médias classificadas como sem
sinais de perturbacdo. Verificaram-se através dos testes post-hoc diferencas significativas entre
as médias das trés categorias de Turn Over.

Em relacdo ao absentismo por motivos psicologicos e psiquiatricos, 0s participantes
que admitiram ter tido este tipo de absentismo nos ultimos dois anos obtiveram medias
superiores aos que o0 ndo tiveram. Também em termos de pontos de corte, 0s que admitiram
este absentismo tiveram médias na faixa duvidoso e os que ndo admitiram obtiveram resultados
classificados como sem sinais de perturbacgéo.

O ponto de corte entre sem sinais de perturbacéo (<7) e a faixa duvidoso (7-10) permite
uma leitura mais qualitativa de toda a tabela.

Sintetizando foram encontradas diferencas significativas nas médias de Ansiedade em

relacdo & Categoria Profissional, Tempo de Profissdo na area dos CAD, pensamentos de
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mudanca, Turn Over global e absentismo por motivos psicoldgicos ou psiquiatricos nos ultimos
dois anos. O ponto de corte entre sem sinais de perturbacdo e a faixa duvidoso permite uma
interpretacéo qualitativa mais detalhada da tabela, evidenciando que fatores como Categoria
Profissional, Tempo de Profissdo, pensamentos de mudanca, Turn Over e absentismo por

motivos psicoldgicos ou psiquiatricos influenciam os niveis de Ansiedade dos participantes.

Tabela 28. Comparacéo da ansiedade em fungdo das variaveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género

Masculino S19B8 4z o152 1475 0140
Feminino 6,71 (3,83)

Idade

21-35 5,26 (3,88)

36-50 100(386) o1 304 3016 0271
51-60 6,29 (3,83)

>=61 6,25 (3,65)

Habilitacdes literarias

Até 12° ano 6,9 (3,99)

Licenciatura 6,82 (4,01) 2,132 0,121 4,274 0,118
Pés-licenciatura 5,66 (3,23)

Pessoas a cargo

Tem pessoas a cargo 67739 ) 137 o152 1376 0160
N&o tem pessoas a cargo 6,00 (3,7)

Categoria Profissional

Assistente Oper/Tec 7,17 (3,97)

Enfermagem 7,69 (4,14)

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 5,58 (3,00) 3723 0003 17594 0,004**
Psicologia 4,98 (3,28)

Servigo Social 6,94 (3,74)

Outros Técnicos Superiores 6,15 (3,53)

Relacionamento afetivo estavel

Sim 6,32(3,61) -0,479 0,632 -0,270 0,787
N4o 6,63 (4,03)

Realiza atividade assistencial

Sim 657(3.78) 0,214 0,831 -0,413 0,680
Nio 6,44 (4,08)

Horas de trabalho semanal

<35 6,86 (4,26)

35 6,50 (3,75) 0,256 0,774 0,297 0,862
36 a42 6,15 (3,74)

Vinculo Profissional

Contrato de trabalho sem termo 6,52 (3,85)

Contrato de trabalho a termo certo 6,74 (3,85) 0,077 0,926 0,215 0,898
Prestador de servicos 6,27 (3,90)
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Tempo de profissdo

1a10anos 6,5 (4,05)

11 a 20 anos 7,62 (4,40)

21 230 anos 6,08 (3.57) 1,873 0,135 4,150 0,246
31 anos ou mais 6,65 (3,64)

Tempo de profissdo nos CAD

Menos de 5 anos 5,52 (3,30)

6 a 10 anos 8,08 (3,88)

11 a 15 anos 7,00 (5,14)

16 a 20 anos 8,60 (4,51) 2,808 0,012** 14,712 0,023**
21 a 25 anos 6,31 (3,37)

26 a 30 anos 5,89 (3,43)

31 anos ou mais 5,84 (3,87)

No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos

CAD?
i 7,81 (4,24
Sim (429) " 3439 0001%* 2938 0,003**
Néo 5,94 (3,49)

No dltimo més pensou, por alguma vez, em sair da
&rea dos CAD?

Sim 815B99)  5es9 0000 5117  0,000%
Né&o 5,37 (3,28)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profissdo?
i 8,42 (4,21
Sim (4.21) 5,176 0,000 -4506  0,000*
Né&o 5,68 (3,37)
Turn Over global
Turn Over transversal 9,36 (4,84)
Turn Over localizado 6,95(3,34) 16,372 0,000 23,670 0,000*
Sem Turn Over 5,25 (3,34)

Nos ultimos dois anos, esteve de atestado por razdes

psicoldgicas ou psiquidtricas?

Sim 9,02 (4,55)

Né&o 5,98 (3,45)
*p<0.001; **p<0.05

4801 0,000 -3,982 0,000*

No que se refere a Depressao, na Tabela 29, constatam-se diferencas significativas entre
as médias desta variavel com a ldade; Categoria Profissional; Horas de trabalho semanal;
Tempo de profissdo; Tempo de profissdao nos CAD; No Gltimo més pensou, por alguma vez,
em mudar de servi¢o dentro das respostas existentes na area dos CAD?; No ultimo més pensou,
por alguma vez, em sair da area dos CAD?; No ultimo més pensou, por alguma vez, em mudar
de profissdo?; Turn Over global e Nos dltimos dois anos, esteve de atestado por razbes
psicoldgicas ou psiquiatricas?. Os pontos de corte mais importantes para a analise desta tabela
sdo: sem sinais de perturbacdo para médias inferiores a 7 e duvidoso para médias

compreendidas entre 7 e 10.
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Assim, para a idade as médias sdo diferentes, sendo que, as faixas entre os 36-50 e
superior a 61 anos sdo os intervalos em que a subescala da Depressdo foi mais elevada — mas
na faixa do sem sinais de perturbacéo. Verificaram-se diferencas significativas os niveis de
depressdo entre as categorias 21 a 25 anos por relacdo a categoria 36 a 50 anos.

Em relacdo a Categoria Profissional todas as profissdes obtiveram médias na faixa sem
sinais de perturbacdo, sendo que a enfermagem teve uma média justamente na fronteira entre
0 sem sinais de perturbacdo e duvidoso, significativamente diferente por relacdo aos
profissionais de psicologia.

Em relacdo ao nimero de horas de trabalho semanal, foram os participantes com menos
de 35 horas de trabalho semanal os que obtiveram média mais elevada nesta subescala, que
ficou compreendida no interior da categoria duvidoso, ao contrario das restantes condi¢fes com
médias classificadas como sem perturbacdo. Para um nivel de significancia de 0,05 os testes
post-hoc nédo revelaram diferencas significativas.

Na variavel Tempo de Profissdo a média mais elevada registou-se no intervalo 11 a 20
anos (faixa duvidoso) ao contrario das restantes condi¢cGes com médias no interior da faixa sem
perturbacdo. Esta média é significativamente diferente da média obtida nos profissionais com
10 ou menos anos de servico.

Na variavel Tempo de Profissdo nos CAD os intervalos temporais com médias mais
elevadas foram 06 a 10 anos, 11 a 15 anos e 16 a 20 anos (faixa duvidoso). Nos restantes
intervalos as médias situam-se ma faixa sem sinais de perturbacdo. Encontram-se diferencas
significativas entre nas médias de depressdo entre os profissionais com menos de 5 anos de
profissdo e os que tém entre 16 a 20 anos.

Relativamente as horas de trabalho semanal, os profissionais com menos de 35 horas
de trabalho apresentam o score de Depressdo mais elevado, situando-se na faixa duvidoso. No
entanto, para um nivel de significancia de 0,05 através dos testes post-hoc ndo se verificam
diferencas significativas entre os varios pares de categorias.

Em relacdo aos trés pensamentos de mudanca considerados as diferencas foram
significativas em relacdo aos participantes que relataram ter estes pensamentos e 0s que nao 0s
tiveram, obtendo médias menos elevadas. Em termos de pontos de corte, as médias dos
participantes com cada um dos pensamentos de Turn Over situaram-se na faixa duvidoso. Por
sua vez, os participantes sem este genero de pensamentos obtiveram médias na faixa sem sinais
de perturbacéo.

Numa leitura agregada, na variavel Turn Over Global, os participantes com Turn Over

Transversal obtiveram a média mais elevada, na faixa duvidoso, enquanto os participantes com

49



Turn Over Transversal ou sem Turn Over obtiveram medias ma faixa sem sinais de
perturbacdo, sendo estes Ultimos 0s que apresentaram a media mais baixa. As médias da
depressao sdo significativamente diferentes entre os trés tipos de turn over.

Finalmente, em relacdo ao absentismo por motivos psiquiatricos ou psicologicos
registou-se idéntica tendéncia: os participantes com este género de absentismo tiveram média
mais elevada (na faixa duvidoso) do que os que néo tiveram este género de absentismo (média
classificada como sem sinais de perturbacéo).

Globalmente, as médias obtidas na subescala Depressdo variaram em relacéo a varios
fatores, como idade, categoria profissional, horas de trabalho, tempo de profissdo, pensamentos
de mudanca, Turn Over e absentismo. Embora a maioria das médias se encontre dentro da faixa
sem sinais de perturbacéo, grupos profissionais como enfermeiros, e aqueles com maior tempo

de profissdo, mostraram niveis mais elevados nesta subescala.

Tabela 29. Comparacao da depressdo em funcéo das variaveis independentes

M (DP) testet/F p MW/KW p

Género
i 5,95 (4,59

Masculino 4%) oa18 0707 005 0954
Feminino 5,67 (4,01)
Idade
21-35 3,33 (4,35)

- 6,33 (4,27
36-50 21 5940 0034* 10262 0,016
51-60 5,30 (3,66)
>=61 6,25 (4,56)
Habilitacdes literarias
Até 12° ano 6,44 (4,46)
Licenciatura 5,68 (4,11) 0,997 0,370 1,699 0,428
Pés-licenciatura 5,28 (3,88)

Pessoas a cargo

5,97 (4,16
Tem pessoas a cargo 410) 1328 0185 1301 0164
No tem pessoas a cargo 5,20 (4,06)
Categoria Profissional
Assistente Oper/Tec 6,46 (4,31)
Enfermagem 7,00 (4,68)
iquiatri iqui 4,88 (4,12

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra (4,12) 3233 0011%* 13790 0,017%*
Psicologia 4,32 (3,46)
Servigo Social 5,69 (3,73)
Outros Técnicos Superiores 4,69 (2,42)
Relacionamento afetivo estavel

i 5,58 (4,07
Sim @ON 0137 oger  -0010 0992
Néo 5,48 (3,82)

50



Realiza atividade assistencial

Sim 5,79 (4,15)
0,510 0,610 -0,480 0,631
Né&o 5,46 (4,04)
Horas de trabalho semanal
<35 7,11 (4,12)
35 5,49 (4,05) 3,633 0,028** 7,676 0,022**
36a42 4,52 (4,16)
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho sem termo 5,76 (4,07)
Contrato de trabalho a termo certo 545(42) 008 0917 0240 0,887
Prestador de servicos 5,81 (5,03)
Tempo de profisséo
1a10anos 4,29 (4,10)
7,04 (4,78

11.a20anos U78)  30aa 0030 8069 0,045+
21 a 30 anos 5,37 (3,69)
31 anos ou mais 6,05 (4,22)
Tempo de profissdo nos CAD
Menos de 5 anos 4,23 (4,19)
6 a 10 anos 7,16 (4,69)
11 a 15 anos 7,52 (4,07)
16 a 20 anos 7,88(4,8) 3,579 0,002** 19,673 0,003**
21 a 25 anos 5,44 (3,48)
26 a 30 anos 4,95 (3,55)
31 anos ou mais 5,21 (4)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
servico dentro das respostas existentes na area dos
CAD?

i 7,02 (4,2
Sim (4.2) 3,232 0,001** -3,138 0,002**
Né&o 5,15 (3,91)
No altimo més pensou, por alguma vez, em sair da
area dos CAD?
Sim 764406 6o 0000% -5813  0,000%
Néo 4,43 (3,6)
No altimo més pensou, por alguma vez, em mudar de
profissédo?

i 8,13 (4,14
Sim 419 6165 0000 5554  0,000%
Néo 4,72 (3,66)
Turn Over global
Turn Over transversal 8,53 (4,35)
Turn Over localizado 6,55 (3,81) 19,283 0,000 33,152  0,000*
Sem Turn Over 4,13 (3,55)
Nos Gltimos dois anos, esteve de atestado por razdes
psicoldgicas ou psiquiatricas?

i 7,92 (4,91
Sim 9 3288 0002¢ 3257 0001%
Néo 5,24 (3,78)

*p<0.001; **p<0.05

51



7.4. Analise correlacional

Relativamente a correlacdo entre as diferentes subescalas, verifica-se uma correlagdo
significativa entre todas as variaveis. Na subescala Vigor, a exce¢do da Dedicacdo, observa-se
uma correlacdo negativa com as restantes subescalas. Em sentido inverso, a Ansiedade
apresentada correlagdes positivas com todas as subescalas, a exce¢do do vigor e a dedicagéo.
Podemos entdo constatar, nesta amostra, o efeito protetor de algumas dimensbes do
engagement aqui consideradas e registadas em muita da literatura cientifica citada ao longo
deste trabalho (quanto maior a Dedicacdo e o Vigor menor o burnout). Da mesma forma,
diversas dimensGes do burnout correlacionam-se de forma positiva com o0s scores da
Ansiedade e da Depressao, isto é quanto maior for o burnout, maior a Ansiedade e Depressao.

A escala Burnout 12 apresenta correlacGes negativas com o Vigor e Dedicacdo. Assim,
0s participantes com resultados mais elevados neste score apresentam resultados mais baixos
no que diz respeito ao Vigor e Dedicacdo. Da mesma forma, este resultado apresenta
correlacdes positivas com a Ansiedade e Depressdo quanto maior o sore relativo ao burnout,
maior a ansiedade e depressdo. Registdmos, na secc¢do descritiva deste trabalho a maior
prevaléncia Distancia Mental nos participantes deste estudo que é precisamente a subescala do
Burnout 12 com correlagcdo positiva maior com o score burnout total e apresenta também
correlagdes negativas elevadas com a Ansiedade e Depresséo.

Tabela 30. Correlagdo entre as variaveis dependentes

Dist. Dif. Dif. Queixas Queixas Sintomas - N . x
Mental | Cognitivas | Emocionais Burnout Psicoldgicas | Psicossomaticas | Secundarios Vigor | Dedicagdo| Ansiedade | Depressao
Exaustao ,605™ ,498™ ,409™ ,796™ ,664™ ,543™ ,651™ -,528™| -,316™ 578" ,568™
Dist. Mental ,602™ ,586™ ,865™ ,502™ ,310™ ,438™ -,629™| -,610™ ,505™ ,591"
Dif. Cognitivas ,548™ ,804™ 482" AL ,485™ -,5517| -,437" 482" ,516™
Dif. Emocionais 7747 454" 347" 431" -,402| -,333" 511" ,494™
Burnout12 ,656™ ,504™ ,626™ -,653™| -522" ,644™ 6727
Queixas 716™ 925~ |-4657| -309™ | 794 | 620"
Psicolégicas
_Queixas 928 |-3217| -159" | 686™ | 511
Psicossométicas
Sintomas -424™| -252" | 799™ | 610
Secundarios
Vigor ,823™ -,440™ -571"
Dedicagio -,318™ -,492"
Ansiedade ,704™

**p<0.001; *p<0.05
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8. Analise de Conteudo das Perguntas Abertas

No final do conjunto de questionérios foram articuladas trés perguntas, a saber: 1)
Identifique trés sugestbes de melhoria; 2) Identifique trés motivos de insatisfacdo no trabalho;
3) Identifique trés motivos de satisfacdo no trabalho. As respostas ndo eram de caracter
obrigatorio, podendo os participantes responder ou ndo responder e, dado tratar-se de respostas
em texto, podiam seguir a indicag&o e fornecer um menor nimero de fatores ou, pelo contrario,
identificar um maior nimero de fatores do que os trés solicitados.

Todas estas contribuicdes foram exportadas para o software de analise de contetdo
QDA Miner Lite V 3.0. (Lorenzetti et. Al.; 2020). Este programa permite a leitura do material,
a codificacdo do mesmo; a sua quantificacdo e ainda a leitura organizada de acordo com cada
uma das categorias. A grelha de codificacdo pode ser consultada no Anexo 1. O material foi
codificado por um dos elementos da equipa e depois partilhado com o0s restantes que
procederam a codificacdes independentes e que fundamentaram posteriormente um debate.
Deste debate, afinaram-se codificagdes, uniram-se, renomearam-se categorias, assim como se
atualizam as descri¢Oes de cada uma.

Na Tabela 31 apresenta-se a quantificacdo do padrdo de respostas. Os participantes,
quando optaram por responder a estas questdes, ndo se sentiram obrigados a sugerir trés
respostas por questdo, pelo que o nimero médio de contributos foi inferior ao solicitado. Tal
facto, ndo é, contudo, impeditivo que se prossiga com a analise de contetido, nem que os dados

obtidos ndo sejam pertinentes e complexos.

Tabela 31. Distribuicdo do nimero das respostas por questdo

N.° médio de
N.° % de N.° de % de contributos por
participantes  participantes  contributos contributos  participante
Identlflqug trés sugestdes 134 5776% 290 28.03% 164
de melhoria
|dentifique trés motivos de 148 63,79% 228 29,04% 1.54
insatisfacdo no trabalho
Identifique trés motivos de 147 63.36% 337 42.93% 599

satisfacdo no trabalho

Procederemos, a partir daqui, do seguinte modo: para cada questdo apresentaremos a
tabela com a quantificagdo dos temas e depois apresentaremos o contetdo qualitativo mais

importante no interior de cada uma delas.
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8.1. Identifique trés sugestdes de melhoria

Na Tabela 32 tem-se uma visdo geral das respostas por categorias, ordenadas de acordo
com a sua relevancia, as questdes relacionadas com a carga horaria, 0s equipamentos e
instalacdes e a valorizacao profissional foram as que mais se destacaram. As outras questfes
que tiveram relevancia foram a formacéo e desenvolvimento profissional; a lideranga e relacdo
interpessoal; a promocdo do bem-estar e salde dos profissionais; os recursos humanos e a

questdo da remuneracdo e incentivos.

Tabela 32. Distribuicdo em funcédo da identificacdo de trés sugestdes de melhoria

N %

Carga horéria 42 19,10%
Equipamentos / Instalacdes 35 15,90%
Valorizacéo profissional 33 15,00%
Formagcéo e desenvolvimento profissional 25 11,40%
Lideranca e relacdo interpessoal 24 10,90%
Promoc&o do bem-estar e salide dos profissionais 21 9,50%
Recursos Humanos 21 9,50%
Remuneracdo e incentivos 19 8,60%
Total 220 100,00%

Relativamente & carga horéria, os conteddos mais relevantes foram a flexibilidade dos
horérios; a eventual reducdo do nimero de horas semanal (reducdo do nimero de horas ou a
questdo da semana dos 4 dias); assim como a pressdo horaria sentida durante os atendimentos
individuais. Também foram mencionadas a reducdo da atividade assistencial; o aumento dos
dias de férias e a necessidade de compatibilizar os horarios com as necessidades familiares.

No que diz respeito, os equipamentos e instalagcdes foram identificadas a necessidade
de melhorar as condicGes fisicas e de trabalho; a modernizacao dos equipamentos; a mudanca
de instalacGes. Também foi mencionada nesta categoria, a necessidade de ter um gabinete
préprio para o desenvolvimento da atividade laboral normal.

Na categoria valorizacdo profissional os conteddos mais mencionados foram a
necessidade de valorizar as carreiras e de existir um reconhecimento profissional (se bem que
esta ideia ndo esteja concretizada). Também foi mencionada a necessidade de melhoria na
questdo da avaliagéo do desempenho, concretamente do SIADAP, a possibilidade de participar
nas tomadas de deciséo das instituigdes e ainda movimento por parte das estruturas no sentido

de motivar os profissionais.
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Na categoria formacdo e desenvolvimento profissional, as contribuigdes mais
relevantes foram a necessidade de formacdo continua e a supervisdo de casos. Também as
questdes relacionadas com o reconhecimento e valorizagdo profissional e a progressdo na
carreira foram aqui identificadas.

Na Lideranca e relacdo interpessoal foram valorizados a necessidade de melhorar o
trabalho em equipa e a comunicacao entre os profissionais. Em termos de lideranca, foram
valorizadas a ideia geral de melhoria, a necessidade democracia e ainda a promocao da coesédo
da equipa por parte das chefias. Foram também mencionadas a necessidade de existéncia de
reunides de equipa e a partilha de experiéncias entre os diferentes profissionais.

Na categoria seguinte, Promocdo do bem-estar e salde dos profissionais, foram
identificadas como sugestfes de melhoria a possibilidade de existir atividades fisicas ou de
relaxamento e a ideia de promocdo da salde mental dos profissionais. Também foram
mencionadas questdes relacionadas com a ergonomia, a melhoria da cooperacgéo, a existéncia
de uma correra dotacdo de recursos humanos face as necessidades e solicitacdes e eventual
existéncia de tempos mensais sem atividade assistencial (note-se que alguns destes contedidos
surgem na categoria Carga horéaria, mas aqui estdo relacionados com dimenséo do bem-estar e
saude dos profissionais).

Nos Recursos humanos os conteudos tiveram sobretudo que ver com o reforgo dos
recursos humanos face as necessidades existentes. Os argumentos apresentados tiveram que
ver com a efetiva falta de profissionais nas equipas, mas também a renovacao das mesmas com
a integracdo de elementos mais novos. Na ultima categoria aqui considerada, Remuneracdo e
incentivos, as sugestdes passaram pela melhoria do salario e a ligacdo de eventuais melhorias

ao cumprimento de determinados objetivos.

8.2. Identifique trés motivos de insatisfacio no trabalho

Sempre que aplicavel, optou-se pela utilizacdo do mesmo nome das categorias. No
entanto, o contexto agora é outro, relacionado com a insatisfacdo no trabalho. Deste modo, na
Tabela 33 apresenta-se a frequéncia que cada categoria considerada obteve em termos de
numero de respostas. Assim, com um pouco menos do que um quarto de respostas cada uma,
destacam-se as categorias Lideranca e relagéo interpessoal e Reconhecimento e valorizagdo

profissional. De seguida, seguem-se a Remuneracdo e incentivos; a Carga horaria;
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Equipamentos e instalacdes; as Normas de orientacdo clinica e burocracia; os Recursos

humanos e, por ultimo, o Relacionamento com o0s utentes.

Tabela 33. Distribuicdo em func¢éo da identificacéo de trés motivos de insatisfacao no trabalho

N %

Lideranca e relacdo interpessoal 66 23,57%
Reconhecimento e valorizagdo profissional 64 22,86%
Remuneracdo e incentivos 35 12,50%
Carga horaria 30 10,71%
Equipamentos / Instalagdes 28 10,00%
Normas de orientacdo clinica e burocracia 27 9,64%
Recursos Humanos 22 7,86%
Relacionamento com utentes 8 2,86%
Total 280 100,00%

Assim, relativamente a Lideranca e relacdo interpessoal elencaram-se dificuldades de
comunicagdo na equipa, a falta e dificuldade de trabalho em equipa e a falta de orientacdes
relativamente ao trabalho. Identificou-se ainda, como fatores de insatisfacdo, a auséncia de
procedimentos uniformes, a existéncia de liderangas vistas como pouco competentes, a
auséncia de reunides de equipa e a pressdo dos objetivos de avaliacao.

No que diz respeito ao Reconhecimento e valorizacdo profissional, o conteido mais
relevante teve a ver com a impossibilidade de progressdo na carreira. Foram também listados
a falta de reconhecimento, a desmotivacdo das equipas, a avaliagdo de desempenho com
objetivos pouco realistas e, de uma forma geral, a desvalorizagdo dos profissionais. Na
categoria Remuneracdo e incentivos, o salario precério, a estagnacdo de salarios por longos
periodos temporais e a existéncia de baixos incentivos foram outros dos aspetos mencionados
neste &mbito.

Na categoria Carga horaria elencaram-se diversos fatores, um deles tem que ver com a
sobrecarga horaria, um outro com a dificuldade em conciliar o trabalho com a vida pessoal e
familiar. Registaram-se também as ideias de existir uma grande rigidez em termos de horéario
e 0 proprio sistema de registo biométrico. No que diz respeito aos Equipamentos e instalagdes,
a falta de manutencéo do espaco fisico, a falta de equipamento e a falta de gabinetes foram os

fatores mais relevantes.
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Normas de orientacédo clinica e burocracia nesta categoria os fatores mais importantes
identificados sdo por vezes potencialmente contraditorios entre si. A burocracia como
obstaculo quotidiano da atividade laboral foi um dos temas considerados. Relataram-se
também a existéncia de préaticas impostas, mas também a auséncia de orientacGes e a falta de
linhas orientadoras.

Na categoria Recursos Humanos relataram-se a falta de profissionais de satde em geral
a falta de médicos em particular. Relataram-se também a auséncia de colegas com faltas
prolongadas em termos temporais como um fator de insatisfacdo e sobrecarga de trabalho. A
questdo de ndo existir substituicdo dos colegas impedidos de trabalhar foi outro dos fatores
identificados.

A categoria Relacionamento com utentes encerra esta listagem. Os contetdos tiveram
predominantemente que ver com algumas caracteristicas dos utentes como a agressividade, a
manipulacdo e o absentismo. O sentir que existe baixa taxa de sucesso é outro dos fatores

relacionados com a insatisfacao no trabalho que foram aqui relatados.

8.3. Identifique trés motivos de satisfacio no trabalho

Relativamente a ultima questao os motivos relacionados com a satisfacdo no trabalho a
Tabela 34 apresenta as categorias e a frequéncia das respostas. A categoria mais considerada
nesta dimenséo teve que ver com a Lideranca e relacdo interpessoal, segue-se a Autonomia e

satisfacdo profissional; as condi¢des de trabalho e o relacionamento com os utentes.

Tabela 34. Distribuicdo em funcdo da identificacdo de trés motivos de satisfacdo no trabalho

N %
Lideranca e relagdo interpessoal 124 36,80%
Autonomia e satisfacdo profissional 97 28,78%
Condicdes de trabalho 74 21,96%
Relacdo com os utentes 42 12,46%
Total 337 100,00%

Assim, na Lideranca e relacionamento interpessoal destaca-se o bom ambiente de
trabalho, uma boa relacdo entre os profissionais, o trabalho em equipa, a coeséo da equipa e 0
caracter multidisciplinar do trabalho. Também a chefia das equipas foi relatada como fonte de

satisfacao.
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Na categoria Autonomia e satisfacdo profissional, foram identificadas o gosto pelo
exercicio da profissdo em contexto CAD (comportamentos aditivos e dependéncias); a
autonomia das decisdes; o contacto com 0s utentes e o ato de tratar e cuidar. Foram também
relatados fatores como a auséncia de controlo por parte das chefias e a inovagéo social.

Na categoria Condic6es de trabalho, as instalacdes foram vistas como positivas quer no
que diz respeito aos gabinetes como no que concerne aos equipamentos no seu geral, assim
como os horérios de trabalho. Outros fatores foram também identificados como o acesso a
formacdo, a proximidade do lugar de trabalho ao domicilio, o ndo trabalhar ao fim de semana,
0s horéarios estaveis; as boas regras de servico; a flexibilidade de horarios, os vencimentos, o
tempo para consultas e ainda a existéncia de espaco para aparcamento automovel.

Na ultima categoria, Relagcdo com os utentes, identificaram-se os seguintes fatores: o
sentimento de sentir-se Util para os utentes, a relacdo estabelecida com 0os mesmos e a ideia de
poder intervir diretamente. Os resultados atingidos com os utentes foram também motivo de

satisfacdo, nomeadamente em termos de melhoria global da sua saude.

8.4. Resultados Principais

Estamos perante uma série de propostas e sentires que cruzam diversas equipas, em
diversas realidades geogréficas na zona norte do pais. Foram recolhidas, recorda-se, em
diversas areas profissionais, junto de colegas com diversos niveis de experiéncia e
responsabilidade. Optou-se, entdo, neste momento, por realizar uma sintese das categorias ou
nucleos tematicos que surgiram em pelo menos uma das perguntas abertas, quando ndo em
todas. Um dado tema surgiu como motivo de insatisfacéo, satisfacdo e ainda como sugestéo de
melhoria. Tenta-se aqui ter um olhar abrangente sobre toda essa complexidade.

Em termos de melhoria, as sugestfes que mais surgiram foram as relacionadas com a
Carga horaria, nomeadamente a sua flexibilizacdo, o aumento de nimero de dias de férias, a
diminuicdo da pressdo no atendimento. Mas, também, surge como um fator relacionado com a
insatisfacdo, nomeadamente considerando-a como sobrecarga, sublinhando a rigidez e o
sistema biométrico excessivamente rigido. A Carga horéria é apontada como uma dificuldade
para a coordenacdo da vida profissional com a vida familiar. A questao dos horérios surge ainda
pontualmente na dimensdo satisfacdo, nomeadamente no interior da categoria condicdes de
trabalho, sublinhando a sua estabilidade e também a questdo de ndo se trabalhar aos fins-de-
semana. Neste sentido, torna-se relevante ter em consideracgéo este fator e de acordo com cada

realidade concreta.
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Na categoria Equipamentos e instalacdes verificou-se, como fator de insatisfacdo, a
necessidade de melhoria das condicdes fisicas e de afetacdo de gabinetes individuais. No
entanto, na categoria condicdes de trabalho foram registadas respostas de satisfacdo
relativamente aos equipamentos e gabinetes. Assim sendo, uma das prioridades de cada servigo
deverd contemplar a avaliagdo das condicGes de trabalho numa perspetiva de melhoria
continua.

A questdo da Valorizagdo profissional foi identificada em diversas sugestfes de
melhoria, assim como, e de forma mais significativa, como motivo de insatisfacdo no trabalho.
Por conseguinte, importa futuramente elaborar estratégias no sentido do reconhecimento e
valorizacdo da atividade profissional.

A Lideranca e relagdo interpessoal foi considerada frequentemente como fonte de
insatisfacdo, em menor percentagem como sugestdo de melhoria e, de forma expressiva, como
um fator de satisfacdo. Apesar da satisfacdo expressa e numa ética de melhoria continua dos
servigos os resultados, poderdo adotar-se algumas das sugestdes recolhidas, nomeadamente a
necessidade de espacos de partilha, reunides de equipa e espagos de intervisdo para todos 0s
profissionais.

O Relacionamento com os utentes € identificado de forma expressiva como motivo de
satisfacdo e em menor percentagem de respostas como motivo de insatisfacdo. Assim sendo,
estes resultados poderédo apontar no sentido da confirmagéo de que a relacéo de ajuda com o0s
utentes assume-se como um fator protetor dos profissionais de satde.

Sintetizando, estas foram as categorias que foram aludidas simultaneamente em duas
ou mais das perguntas abertas, reforcando a ideia dos acordos e desacordos inevitaveis num
contexto de levantamento de opinibes e sentires. Considera-se, no entanto, que estdo
identificadas areas-chave que permitem uma leitura complementar das andlises estatisticas
anteriormente efetuadas e poderdo fundamentar futuras decisbes por parte do servigo e

respetivas chefias.
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9. Conclusao

Importa neste momento fazer uma sintese dos resultados mais relevantes e deixar em
algumas recomendacdes que poderdo traduzir-se em ganhos para o servico e seus profissionais.

Em termos de confronto dos dados com as hipoteses de investigacéo, constatou-se que
a hipdtese 1 foi confirmada, pois verificou-se a variabilidade dos niveis de burnout e
engagement em funcgdo de diversas varidveis sociodemogréficas. Os resultados indicam que a
maioria dos participantes apresenta niveis baixos de Vigor e Dedicacao no trabalho, bem como
uma proporc¢do significativa apresenta sinais de Ansiedade e Depressdo. Embora, no que
concerne ao burnout geral os scores na faixa baixa sejam dominantes, existem sinais de risco,
como niveis elevados de Exaustéo e, sobretudo, Distanciamento Mental.

Mais concretamente, existiram diferencas estatisticamente significativas nas médias
dos scores Exaustdo, Distanciamento Mental, Dificuldades Emocionais, Burnout, Vigor e
Dedicacéo de acordo com a variavel Categoria Profissional — especialmente, nos enfermeiros
que apresentaram médias superiores em todos estes scores, excetuando o Vigor e Dedicagéo.
O contetdo funcional destes profissionais, que implica o contacto direto e diario com os utentes
podera explicar estes resultados. Ainda no que diz respeito a hipdtese 1, obtiveram-se
diferencas significativas nas medias da Exaustdo, Dificuldades Cognitivas, Dificuldades
Emocionais e Burnout tendo em conta o Tempo de Servigco em CAD — os profissionais entre
11 a 15 anos apresentaram médias mais elevadas de Exaustdo, Dificuldades Cognitivas e
burnout. Estes ultimos resultados poderao justificar futuras analises.

As analises correlacionais confirmaram a hipdtese 2: o burnout e ansiedade terdo
correlagdes positivas entre si e negativas com as dimensdes do engagement aqui consideradas.
Permitem confirmar ainda a hipdtese 3, pois 0s niveis de ansiedade mais elevados implicam
também niveis mais elevados nas diversas dimensées do burnout. A mesma analise confirma
também a hipotese 4, pois 0s niveis de depressao correlacionam-se positivamente com as
diversas dimensdes do burnout.

Relativamente a hipotese 5, detetou-se que os pensamentos de Turn Over quer
isoladamente, quer agrupadamente implicam médias mais elevadas das diversas dimensdes do
burnout (ver seccdo correspondente das tabelas na parte da analise comparativa). Os
profissionais com pensamentos de mudanga evidenciam scores mais elevados de stress
ocupacional. Os resultados sugerem areas de preocupacdo potencial. Cerca de um terco dos
participantes relatou ter considerado pensamentos de mudanga, incluindo mudar de servigo

dentro da area dos CAD, sair da area dos CAD ou mudar de profissdo. Além disso, cerca de

60



um em cada cinco participantes afirmou ter tido atestados por razdes psicoldgicas ou
psiquiatricas nos ultimos dois anos.

Por fim, as respostas as perguntas abertas sobre sugestdes de melhoria, motivos de
insatisfacdo e motivos de satisfacdo no trabalho foram analisadas qualitativamente. Embora 0s
participantes ndo tenham sido obrigados a fornecer trés respostas para cada pergunta, as
contribui¢des obtidas revelaram questdes importantes que merecem atencdo, incluindo aspetos
relacionados com a gestdo de recursos humanos, carga de trabalho e apoio psicolégico.

Em suma, este estudo oferece uma viséo abrangente das condigdes de trabalho e do
bem-estar psicologico dos profissionais de satde que trabalham na area de CAD na zona norte,
destacando areas de preocupacao e sugerindo possiveis areas de intervencao para melhorar a

qualidade de vida e a satisfacdo no trabalho desses profissionais.

Pelos resultados obtidos parecem emergir algumas recomendacfes que a seguir se
sugerem que sejam alvo de reflexdo para a sua implementacao:

- Implementacdo de medidas que contribuam para um maior engagement, satisfacdo
profissional e reducdo de burnout, auscultados os interessados e as realidades de cada
local;

- Monitorizar e trabalhar medidas protetoras ao nivel de riscos psicossociais e
ambientais no trabalho;

- Criacdo/ facilitagdo de espacos de intervisao entre profissionais;

- Replicacdo deste estudo periodicamente em termos nacionais e noutras estruturas dos
cuidados de saude em CAD;

- Criacdo de servico de apoio psicoldgico a profissionais, com eventual disponibilizacéo

de teleconsultas.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Temas

Cadigos

Descricdo

Sugestdes de melhoria na
instituicdo

Carga horéria

Conteudo referente ao
horério laboral (menos carga
horaria; horario mais
flexivel...).

Recursos Humanos

Conteldo referente ao
aumento dos recursos
humanos.

Remuneracdo e incentivos

Conteudo referente ao
salario dos trabalhadores
(aumento; progressdo
salarial...).

Lideranca e relacionamento
interpessoal

Conteudo referente a relagédo
entre colegas e chefias.

Promocao do bem-estar e
salde dos funcionarios

Conteldo referente a
atividades de desporto e
lazer.

Formacao e Conteldo referente a
desenvolvimento formacdo dos profissionais
profissional (continua e obrigatoria).

Valorizagdo profissional

Conteudo referente ao
reconhecimento e
valorizagdo dos profissionais
por parte das chefias.

Equipamentos/Instalagdes

Conteudo referente as
condicdes fisicas e materiais
do local de trabalho.

Fatores de insatisfagdo no
trabalho

Recursos humanos

Conteldo referente a falta de
recursos humanos nas
instituicdes de trabalho.

Carga horéria

Conteldo referente a
elevada e rigida carga
horaria

Remunerag&o e incentivos

Conteudo referente ao baixo
salario dos profissionais.

Lideranca e relacionamento
interp.

Conteldo referente a ma
relagdo ou mesmo
inexisténcia entre colegas e
chefias.

Normas de orientacdo
clinica e burocracia

Conteldo referente a
burocracias inerentes as
instituicoes.

Equipamentos e Instalagdes

Conteudo referente as baixas
condicdes de trabalho, quer
fisicas quer materiais.
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Reconhecimento e
valorizagéo interpessoal

Conteuldo referente ao ndo
reconhecimento do trabalho
dos profissionais pelas
chefias; A avaliacdo dos
profissionais; E ao
congelamento da carreira
profissional

Relacionamento com utentes

Conteudo referente a relagédo
dos profissionais com os
utentes.

Aspetos de satisfagéo no
trabalho

Autonomia e satisfacéo
profissional

Conteudos referentes ao
facto de ser uma area de
trabalho que os profissionais
gostam.

Lideranca e relacionamento
interpessoal

Conteudos referentes ao
facto de trabalharem numa
equipa de profissionais de
diversas areas e a boa
relacdo entre os colegas.

Relacdo com os utentes

Contelidos referentes a boa
relagdo e reconhecimento
dos utentes e familia

Condicoes de trabalho

Contelidos referentes a
flexibilidade do horéario de
trabalho.
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Anexo I1: Testes Post-hoc

BAT

Exaustdo vs. habilitacdes Literarias

Intervalo de Confianca 95%
Diferenca média (I- Erro Limite Limite
(1) Habilitacbes_literarias_agrupada J) Padrao Sig. inferior superior
Bonferroni | Até 12° ano Licenciatura -,39793" 0,147 | 0,022 -0,752 -0,044
Pos -0,213 0,167 | 0,607 -0,615 0,189
licenciatura
Licenciatura Até 12° ano ,39793" 0,147 0,022 0,044 0,752
Pos 0,185 0,130 0,472 -0,129 0,499
licenciatura
Pds Até 12° ano 0,213 0,167 | 0,607 -0,189 0,615
licenciatura
Licenciatura -0,185 0,130 0,472 -0,499 0,129
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Exaustdo vs categoria profissional
Intervalo de
Diferenca Confianca 95%
(I) Cat_profissional_agrupada média (I- | Erro Limite | Limite
J) Padrdo | Sig. |inferior | superior
Bonferroni | Assistente Oper/Tec Enfermagem -0,455| 0,160 | 0,073| -0,929 0,019
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra -0,110| 0,232 | 1,000| -0,798| 0,577
Psicologia -0,176 | 0,158 | 1,000| -0,646 | 0,294
Servico Social -0,439| 0,180 | 0,230| -0,973| 0,094
Outros Técnicos Superiores 0,122 | 0,257 | 1,000 -0,641 0,885
Enfermagem Assistente Oper/Tec 0,455| 0,160| 0,073 | -0,019 0,929
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,344 | 0,230| 1,000 -0,337 1,026
Psicologia 0,279 | 0,155| 1,000| -0,182| 0,740
Servico Social 0,015| 0,177 | 1,000| -0,511| 0,541
Outros Técnicos Superiores 0,576 | 0,255| 0,375| -0,181 1,334
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Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | Assistente Oper/Tec 0,110| 0,232| 1,000 -0,577 0,798
Enfermagem -0,344| 0,230| 1,000 | -1,026 0,337
Psicologia -0,065| 0,229 | 1,000| -0,744 0,614
Servico Social -0,329 | 0,244| 1,000| -1,053| 0,395
Outros Técnicos Superiores 0,232 | 0,306 | 1,000| -0,675 1,139
Psicologia Assistente Oper/Tec 0,176 | 0,158 | 1,000| -0,294| 0,646
Enfermagem -0,279 | 0,155| 1,000| -0,740 0,182
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,065| 0,229 | 1,000| -0,614 0,744
Servico Social -0,264| 0,176 | 1,000 | -0,786 0,259
Outros Técnicos Superiores 0,298 | 0,255| 1,000| -0,458 1,053
Servigo Social Assistente Oper/Tec 0,439| 0,180 | 0,230| -0,094| 0,973
Enfermagem -0,015| 0,177| 1,000 | -0,541 0,511
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,329 | 0,244| 1,000| -0,395 1,053
Psicologia 0,264 | 0,176 | 1,000| -0,259| 0,786
Outros Técnicos Superiores 0,561 | 0,268 | 0,565 -0,235 1,358
Outros Técnicos Superiores Assistente Oper/Tec -0,122 | 0,257 | 1,000| -0,885 0,641
Enfermagem -0,576 | 0,255| 0,375| -1,334 0,181
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra -0,232| 0,306 | 1,000| -1,139 0,675
Psicologia -0,298 | 0,255| 1,000 | -1,053 0,458
Servigo Social -0,561| 0,268 | 0,565 | -1,358 0,235
Exaustdo vs. tempo profissdo na area dos CAD
Intervalo de Confianca
95%
()] Ha quanto tempo exerce a sua profissdo | Diferenga média Erro Limite Limite
na area dos CAD? (1-J) Padrdo | Sig. inferior superior
Bonferroni menos de 5anos | 6 a 10 anos -0,571 0,215 0,177 -1,231 0,089
11 a 15 anos -0,689 0,240 | 0,095 -1,428 0,050
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16 a 20 anos -,68702" 0,212 | 0,029 -1,339 -0,035
21 a 25 anos -0,209 0,169 | 1,000 -0,729 0,311
26 a 30 anos -0,300 0,181 | 1,000 -0,855 0,255
31 anos ou mais -0,386 0,232 1,000 -1,098 0,326
6 a 10 anos menos de 5 anos 0,571 0,215 0,177 -0,089 1,231
11 a 15 anos -0,118 0,261 | 1,000 -0,921 0,684
16 a 20 anos -0,116 0,236 | 1,000 -0,840 0,608
21 a 25 anos 0,362 0,198 | 1,000 -0,246 0,969
26 a 30 anos 0,271 0,208 | 1,000 -0,367 0,909
31 anos ou mais 0,185 0,253 1,000 -0,593 0,963
11 a 15 anos menos de 5 anos 0,689 0,240 | 0,095 -0,050 1,428
6 a 10 anos 0,118 0,261 | 1,000 -0,684 0,921
16 a 20 anos 0,002 0,259 | 1,000 -0,794 0,798
21 a 25 anos 0,480 0,225 0,716 -0,212 1,172
26 a 30 anos 0,390 0,234 | 1,000 -0,329 1,108
31 anos ou mais 0,303 0,275 | 1,000 -0,542 1,149
16 a 20 anos menos de 5 anos ,68702" 0,212 | 0,029 0,035 1,339
6 a 10 anos 0,116 0,236 | 1,000 -0,608 0,840
11 a 15 anos -0,002 0,259 | 1,000 -0,798 0,794
21 a 25 anos 0,478 0,195 0,313 -0,121 1,077
26 a 30 anos 0,387 0,205 | 1,000 -0,242 1,017
31 anos ou mais 0,301 0,251 | 1,000 -0,470 1,072
21 a 25 anos menos de 5 anos 0,209 0,169 | 1,000 -0,311 0,729
6 a 10 anos -0,362 0,198 | 1,000 -0,969 0,246
11 a 15 anos -0,480 0,225 0,716 -1,172 0,212
16 a 20 anos -0,478 0,195 | 0,313 -1,077 0,121
26 a 30 anos -0,091 0,160 | 1,000 -0,582 0,401
31 anos ou mais -0,177 0,216 | 1,000 -0,840 0,486
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26 a 30 anos menos de 5 anos 0,300 0,181 | 1,000 -0,255 0,855
6 a 10 anos -0,271 0,208 | 1,000 -0,909 0,367
11 a 15 anos -0,390 0,234 | 1,000 -1,108 0,329
16 a 20 anos -0,387 0,205 | 1,000 -1,017 0,242
21 a 25 anos 0,091 0,160 | 1,000 -0,401 0,582
31 anos ou mais -0,086 0,225 | 1,000 -0,777 0,604
31 anos ou mais | menos de 5 anos 0,386 0,232 | 1,000 -0,326 1,098
6 a 10 anos -0,185 0,253 | 1,000 -0,963 0,593
11 a 15 anos -0,303 0,275 | 1,000 -1,149 0,542
16 a 20 anos -0,301 0,251 | 1,000 -1,072 0,470
21 a 25 anos 0,177 0,216 | 1,000 -0,486 0,840
26 a 30 anos 0,086 0,225 | 1,000 -0,604 0,777
*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
Exaustdo vs Turn over
Intervalo de Confianga
95%
Diferenca média Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada (1-J) Padréo Sig. inferior superior
Games- Turn Over Turn Over 0,37280 0,19809 | 0,157 -0,1090 0,8546
Howell transversal localizado
Sem turn over 871117 0,19638 | 0,000 0,3929 1,3493
Turn Over Turn Over -0,37280 0,19809 | 0,157 -0,8546 0,1090
localizado transversal
Sem turn over ,49831" 0,10984 | 0,000 0,2388 0,7579
Sem turn over Turn Over -,87111" 0,19638 | 0,000 -1,3493 -0,3929
transversal
Turn Over -,49831" 0,10984 | 0,000 -0,7579 -0,2388
localizado
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Distanciamento mental vs categoria profissional agrupada
Intervalo de
Confianca 95%
Diferenca
média (I- | Erro Limite | Limite
(1) Cat_profissional_agrupada J) Padréo | Sig. | inferior | superior
Bonferroni | Assistente Oper/Tec Enfermagem -,49267"| 0,143|0,010| -0,916 | -0,069
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,063 | 0,207 |1,000| -0,551 0,678
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Psicologia 0,057 | 0,142|1,000| -0,364 0,477
Servico Social -0,046 | 0,161 (1,000 | -0,523 0,431
Outros Técnicos Superiores 0,000| 0,230(1,000| -0,682 0,682
Enfermagem Assistente Oper/Tec ,49267"| 0,143 ]0,010| 0,069 0,916
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,556 | 0,205]0,110| -0,053 1,165
Psicologia ,54926" | 0,139|0,002 | 0,137 0,961
Servico Social 0,447 | 0,1580,078| -0,023 0,917
Outros Técnicos Superiores 0,493 | 0,228|0,480| -0,185 1,170
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | Assistente Oper/Tec -0,063| 0,207 |1,000| -0,678 0,551
Enfermagem -0,556 | 0,205(0,110 | -1,165 0,053
Psicologia -0,007 | 0,205|1,000( -0,614 0,600
Servico Social -0,109 | 0,218 (1,000 | -0,756 0,539
Outros Técnicos Superiores -0,063| 0,273 |1,000| -0,874 0,747
Psicologia Assistente Oper/Tec -0,057| 0,142|1,000| -0,477 0,364
Enfermagem -,564926" | 0,139 0,002 | -0,961| -0,137
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,007 | 0,205(1,000| -0,600 0,614
Servico Social -0,102 | 0,157 {1,000 | -0,569 0,365
Outros Técnicos Superiores -0,057 | 0,228 1,000 -0,732 0,619
Servico Social Assistente Oper/Tec 0,046 | 0,161 |1,000| -0,431 0,523
Enfermagem -0,447| 0,158 (0,078 | -0,917 0,023
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Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,109 0,218 (1,000 -0,539 0,756
Psicologia 0,102 | 0,157 |1,000| -0,365 0,569
Outros Técnicos Superiores 0,046 | 0,240|1,000| -0,666 0,758
Outros Técnicos Superiores Assistente Oper/Tec 0,000| 0,230(1,000| -0,682 0,682
Enfermagem -0,493| 0,228 0,480 | -1,170 0,185
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,063 | 0,273]1,000| -0,747 0,874
Psicologia 0,057 | 0,228|1,000| -0,619 0,732
Servico Social -0,046 | 0,240|1,000| -0,758 0,666
*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
Distanciamento mental vs Turn Over
Intervalo de
Confianca 95%
Limite | Limite
(1) Turn Over_agrupada Diferenca média (I-J) | Erro Padrdo | Sig. | inferior | superior
Games- Turn Over | Turn Over ,57854" 0,17939 | 0,007 | 0,1429 1,0142
Howell transversal | localizado
Sem turn over ,99889" 0,17213| 0,000 | 0,5783| 1,4194
Turn Over | Turn Over -,57854" 0,17939 | 0,007 | -1,0142 | -0,1429
localizado | transversal
Sem turn over ,42034" 0,09497 | 0,000 | 0,1957| 0,6450
Sem turn Turn Over -,99889" 0,17213| 0,000 | -1,4194| -0,5783
over transversal
Turn Over -,42034" 0,09497 | 0,000 | -0,6450 | -0,1957
localizado
*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
Dificuldades cognitivas vs habilitacGes literarias
Intervalo de Confianca
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Habilitacdes_literarias_agrupada | média (I-J) Padrdo Sig. inferior superior
Tukey Até 12° ano | Licenciatura -0,27390 0,11961 0,059 -0,56561 0,0083
HSD
Pés -0,02248 0,13572 0,985 -0,3426 0,2977
licenciatura
Licenciatura | Até 12° ano 0,27390 0,11961 0,059 -0,0083 0,5561
Pés ,25142" 0,10614 0,049 0,0010 0,5018
licenciatura
P6s Até 12° ano 0,02248 0,13572 0,985 -0,2977 0,3426
licenciatura
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Licenciatura

-,25142"

0,10614

0,049

-0,5018

-0,0010

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Dificuldades cognitivas vs tempo de profissdo na area dos CAD

Intervalo de Confianca

95%
(1) Ha quanto tempo exerce a sua Diferenca Erro Limite Limite
profissdo na area dos CAD? média (1-J) Padrao Sig. inferior superior
Bonferroni | menosde5|6al0anos| -0,52339 0,17637 0,070 -1,0654 0,0186
anos
11a15 -,62797" 0,19737 0,035 -1,2345 -0,0215
anos
16a20 -0,30561 0,17419 1,000 -0,8409 0,2297
anos
21a25 -0,32762 0,13894 0,404 -0,7546 0,0993
anos
26a30 -0,30359 0,14828 0,877 -0,7592 0,1521
anos
31 anos ou -0,39474 0,19006 0,818 -0,9788 0,1893
mais
6 a 10 anos | menos de 5 0,52339 0,17637 0,070 -0,0186 1,0654
anos
11a15 -0,10458 0,21443 1,000 -0,7635 0,5543
anos
16a20 0,21778 0,19330 1,000 -0,3762 0,8118
anos
21a?25 0,19577 0,16225 1,000 -0,3028 0,6944
anos
26230 0,21981 0,17033 1,000 -0,3036 0,7432
anos
31 anos ou 0,12865 0,20771 1,000 -0,5096 0,7670
mais
11a15 menos de 5 ,62797" 0,19737 0,035 0,0215 1,2345
anos anos
6 a 10 anos 0,10458 0,21443 1,000 -0,5543 0,7635
16a20 0,32235 0,21264 1,000 -0,3311 0,9758
anos
21a25 0,30034 0,18487 1,000 -0,2678 0,8684
anos
26a30 0,32438 0,19199 1,000 -0,2656 0,9144
anos
31 anos ou 0,23323 0,22582 1,000 -0,4607 0,9272
mais
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16a20 menos de 5 0,30561 0,17419 1,000 -0,2297 0,8409
anos anos
6 a 10 anos -0,21778 0,19330 1,000 -0,8118 0,3762
11a15 -0,32235 0,21264 1,000 -0,9758 0,3311
anos
21a25 -0,02201 0,15989 1,000 -0,5133 0,4693
anos
26 a30 0,00203 0,16807 1,000 -0,5145 0,5185
anos
3lanosou -0,08912 0,20587 1,000 -0,7218 0,5435
mais
21a25 menos de 5 0,32762 0,13894 0,404 -0,0993 0,7546
anos anos
6 a 10 anos -0,19577 0,16225 1,000 -0,6944 0,3028
11a15 -0,30034 0,18487 1,000 -0,8684 0,2678
anos
16a20 0,02201 0,15989 1,000 -0,4693 0,5133
anos
26 a 30 0,02404 0,13118 1,000 -0,3791 0,4272
anos
3lanosou -0,06711 0,17704 1,000 -0,6112 0,4769
mais
26 a30 menos de 5 0,30359 0,14828 0,877 -0,1521 0,7592
anos anos
6 a 10 anos -0,21981 0,17033 1,000 -0,7432 0,3036
11a15 -0,32438 0,19199 1,000 -0,9144 0,2656
anos
16a20 -0,00203 0,16807 1,000 -0,5185 0,5145
anos
21a25 -0,02404 0,13118 1,000 -0,4272 0,3791
anos
3lanosou -0,09115 0,18447 1,000 -0,6580 0,4757
mais
3l anosou | menos de 5 0,39474 0,19006 0,818 -0,1893 0,9788
mais anos
6 a 10 anos -0,12865 0,20771 1,000 -0,7670 0,5096
11a15 -0,23323 0,22582 1,000 -0,9272 0,4607
anos
16a20 0,08912 0,20587 1,000 -0,5435 0,7218
anos
21a25 0,06711 0,17704 1,000 -0,4769 0,6112
anos
26 a30 0,09115 0,18447 1,000 -0,4757 0,6580
anos

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
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Dificuldades cognitivas vs Turn Over agrupada

Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (1-J) Padrao Sig. inferior superior
Games- Turn Over | Turn Over 0,22912 0,18253 0,429 -0,2162 0,6744
Howell transversal | localizado
Sem turn ,54778" 0,17951 0,012 0,1087 0,9869
over
Turn Over | Turn Over -0,22912 0,18253 0,429 -0,6744 0,2162
localizado | transversal
Sem turn ,31866" 0,08566 0,001 0,1162 0,5211
over
Semturn | Turn Over -,54778" 0,17951 0,012 -0,9869 -0,1087
over transversal
Turn Over -,31866" 0,08566 0,001 -0,5211 -0,1162
localizado
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Dificuldades emocionais vs categoria profissional
Intervalo de
Diferenca Confianca 95%
média (I- Erro Limite Limite
() Cat_profissional_agrupada J) Padréo Sig. inferior | superior
Bonferroni | Assistente Oper/Tec Enfermagem -0,27976 | 0,13207 0,529 | -0,6716 0,1121
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,43137| 0,19160 0,380 | -0,1370 0,9998
Psicologia 0,33333| 0,13097 0,174 | -0,0552 0,7219
Servico Social 0,02778 | 0,14869 1,000| -0,4133 0,4689
Outros Técnicos Superiores 0,23077 | 0,21265 1,000 -0,4001 0,8617
Enfermagem Assistente Oper/Tec 0,27976 | 0,13207 0,529| -0,1121 0,6716
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra ,71113"| 0,18990 0,003 0,1477 1,2745
Psicologia ,61310" | 0,12848 0,000 0,2319 0,9943
Servigo Social 0,30754 | 0,14650 0,554 | -0,1271 0,7422
Outros Técnicos Superiores 0,51053| 0,21113 0,246 | -0,1158 1,1369
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | Assistente Oper/Tec -0,43137 | 0,19160 0,380 | -0,9998 0,1370
Enfermagem -,71113*| 0,18990 0,003 | -1,2745 -0,1477
Psicologia -0,09804 | 0,18914 1,000| -0,6592 0,4631
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Servico Social -0,40359 | 0,20181 0,701| -1,0023 0,1951
Outros Técnicos Superiores -0,20060 | 0,25267 1,000 -0,9502 0,5490
Psicologia Assistente Oper/Tec -0,33333| 0,13097 0,174 -0,7219 0,0552
Enfermagem -,61310"| 0,12848 0,000 -0,9943| -0,2319
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra |  0,09804 | 0,18914 1,000| -0,4631 0,6592
Servico Social -0,30556 | 0,14551 0,553| -0,7372 0,1261
Outros Técnicos Superiores -0,10256 | 0,21044 1,000 -0,7269 0,5218
Servico Social Assistente Oper/Tec -0,02778 | 0,14869 1,000 | -0,4689 0,4133
Enfermagem -0,30754 | 0,14650 0,554 | -0,7422 0,1271
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra |  0,40359 | 0,20181 0,701| -0,1951 1,0023
Psicologia 0,30556 | 0,14551 0,553 | -0,1261 0,7372
Outros Técnicos Superiores 0,20299 | 0,22190 1,000 | -0,4553 0,8613
Outros Técnicos Superiores Assistente Oper/Tec -0,23077 | 0,21265 1,000 -0,8617 0,4001
Enfermagem -0,51053 | 0,21113 0,246 | -1,1369 0,1158
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra |  0,20060 | 0,25267 1,000 -0,5490 0,9502
Psicologia 0,10256 | 0,21044 1,000| -0,5218 0,7269
Servico Social -0,20299 | 0,22190 1,000| -0,8613 0,4553
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Dificuldades emocionais vs Turn Over
Intervalo de Confianca
95%
Diferenca Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (1-J) | Erro Padrdo Sig. inferior superior
Games- Turn Over transversal Turn Over localizado 0,43487 0,20088 0,091 -0,0552 0,9249
Howell
Sem turn over ,64556" 0,19501 0,006 0,1675 1,1236
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Turn Over localizado Turn Over transversal -0,43487 0,20088 0,091 -0,9249 0,0552
Sem turn over ,21069" 0,08855 0,048 0,0012 0,4201
Sem turn over Turn Over transversal -,64556" 0,19501 0,006 -1,1236 -0,1675
Turn Over localizado -,210697 0,08855) 0,048 -0,4201 -0,0012
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Burnout 12 vs categoria profissional
Intervalo de
Diferenca Confianca 95%
média (I- | Erro Limite | Limite
(1) Cat_profissional agrupada J) Padrdo | Sig. |inferior | superior
Bonferroni | Assistente Oper/Tec Enfermagem -,38152" | 0,11436 | 0,015 -1 -0,0422
0,7208
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | 0,10718 | 0,16591 | 1,000 -1 0,5994
0,3850
Psicologia -0,00370 | 0,11341 | 1,000 -| 0,3327
0,3402
Servico Social -0,17236 | 0,12875 | 1,000 -1 0,2096
0,5543
Outros Técnicos Superiores 0,04647 | 0,18414 | 1,000 -| 0,5928
0,4998
Enfermagem Assistente Oper/Tec ,38152" | 0,11436 | 0,015 | 0,0422 | 0,7208
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | ,48871" | 0,16444 | 0,049 | 0,0009 | 0,9766
Psicologia ,37782°10,11125 | 0,012 | 0,0478 | 0,7079
Servico Social 0,20916 | 0,12686 | 1,000 -| 0,5855
0,1672
Outros Técnicos Superiores 0,42800 | 0,18282 | 0,301 -| 0,9704
0,1144
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | Assistente Oper/Tec -0,10718 | 0,16591 | 1,000 -1 0,3850
0,5994
Enfermagem -,48871" | 0,16444 | 0,049 - | -0,0009
0,9766
Psicologia -0,11089 | 0,16378 | 1,000 -| 0,3750
0,5968
Servigo Social -0,27955 | 0,17475 | 1,000 -| 0,2389
0,7980
Outros Técnicos Superiores -0,06071 | 0,21879 | 1,000 -| 0,5884
0,7098
Psicologia Assistente Oper/Tec 0,00370 | 0,11341| 1,000 -| 0,3402
0,3327
Enfermagem -,37782"|0,11125| 0,012 - | -0,0478
0,7079
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Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | 0,11089 | 0,16378 | 1,000 -1 0,5968
0,3750

Servico Social -0,16866 | 0,12600 | 1,000 -1 0,2051
0,5425

Outros Técnicos Superiores 0,05018 | 0,18223 | 1,000 -| 0,5908
0,4904

Servico Social Assistente Oper/Tec 0,17236 | 0,12875 | 1,000 -| 0,5543
0,2096

Enfermagem -0,20916 | 0,12686 | 1,000 -1 0,1672
0,5855

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | 0,27955 | 0,17475 | 1,000 -| 0,7980
0,2389

Psicologia 0,16866 | 0,12600 | 1,000 -| 0,5425
0,2051

Outros Técnicos Superiores 0,21884 | 0,19215 | 1,000 -| 0,7889
0,3512

Outros Técnicos Superiores Assistente Oper/Tec -0,04647 | 0,18414 | 1,000 -| 0,4998
0,5928

Enfermagem -0,42800 | 0,18282 | 0,301 -| 0,1144
0,9704

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | 0,06071 | 0,21879 | 1,000 -| 0,7098
0,5884

Psicologia -0,05018 | 0,18223 | 1,000 -| 0,4904
0,5908

Servico Social -0,21884 | 0,19215 | 1,000 -| 0,3512
0,7889

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Burnout 12 vs tempo de profissdo na area dos CAD

Intervalo de Confianca
95%
(1) H& quanto tempo exerce a sua Diferenca Erro Limite Limite
profissdo na area dos CAD? média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | menosde5|6al0anos| -0,46601 0,15670 0,068 -0,9475 0,0155
anos
11a15 -0,46723 0,17536 0,174 -1,0061 0,0716
anos
16a20 -0,30684 0,15477 1,000 -0,7824 0,1687
anos
21a25 -0,13499 0,12344 1,000 -0,5143 0,2443
anos
26230 -0,18793 0,13175 1,000 -0,5928 0,2169
anos
31 anos ou -0,28947 0,16886 1,000 -0,8084 0,2294
mais
6 a 10 anos | menos de 5 0,46601 0,15670 0,068 -0,0155 0,9475
anos
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11a15 -0,00123 0,19051 1,000 -0,5867 0,5842
anos
16a20 0,15917 0,17175 1,000 -0,3686 0,6869
anos
21a25 0,33102 0,14416 0,474 -0,1120 0,7740
anos
26 a30 0,27808 0,15133 1,000 -0,1870 0,7431
anos
3lanosou 0,17654 0,18455 1,000 -0,3906 0,7437
mais
11a15 menos de 5 0,46723 0,17536 0,174 -0,0716 1,0061
anos anos
6 a 10 anos 0,00123 0,19051 1,000 -0,5842 0,5867
16a20 0,16039 0,18893 1,000 -0,4202 0,7410
anos
21a25 0,33224 0,16425 0,930 -0,1725 0,8370
anos
26 a 30 0,27931 0,17058 1,000 -0,2449 0,8035
anos
3lanosou 0,17776 0,20064 1,000 -0,4388 0,7943
mais
16a20 menos de 5 0,30684 0,15477 1,000 -0,1687 0,7824
anos anos
6 a 10 anos -0,15917 0,17175 1,000 -0,6869 0,3686
11a15 -0,16039 0,18893 1,000 -0,7410 0,4202
anos
21a25 0,17185 0,14206 1,000 -0,2647 0,6084
anos
26 a30 0,11891 0,14933 1,000 -0,3400 0,5778
anos
31 anosou 0,01737 0,18291 1,000 -0,5447 0,5795
mais
21a25 menos de 5 0,13499 0,12344 1,000 -0,2443 0,5143
anos anos
6 a 10 anos -0,33102 0,14416 0,474 -0,7740 0,1120
11a15 -0,33224 0,16425 0,930 -0,8370 0,1725
anos
16a20 -0,17185 0,14206 1,000 -0,6084 0,2647
anos
26 a 30 -0,05294 0,11655 1,000 -0,4111 0,3052
anos
3lanosou -0,15448 0,15730 1,000 -0,6379 0,3289
mais
26 a30 menos de 5 0,18793 0,13175 1,000 -0,2169 0,5928
anos anos
6 a 10 anos -0,27808 0,15133 1,000 -0,7431 0,1870
11a15 -0,27931 0,17058 1,000 -0,8035 0,2449
anos
16a20 -0,11891 0,14933 1,000 -0,5778 0,3400
anos
21a25 0,05294 0,11655 1,000 -0,3052 0,4111
anos
31 anosou -0,10154 0,16390 1,000 -0,6052 0,4021
mais
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31 anos ou | menos de 5 0,28947 0,16886 1,000 -0,2294 0,8084
mais anos
6 a 10 anos -0,17654 0,18455 1,000 -0,7437 0,3906
11a15 -0,17776 0,20064 1,000 -0,7943 0,4388
anos
16a20 -0,01737 0,18291 1,000 -0,5795 0,5447
anos
21a25 0,15448 0,15730 1,000 -0,3289 0,6379
anos
26 a30 0,10154 0,16390 1,000 -0,4021 0,6052
anos
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Burnout 12 vs Turn Over
Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (1-J) Padrao Sig. inferior superior
Games- Turn Over | Turn Over ,40383" 0,15816 0,039 0,0178 0,7899
Howell transversal | localizado
Sem turn ,76583* 0,15511 0,000 0,3860 1,1456
over
Turn Over | Turn Over -,40383" 0,15816 0,039 -0,7899 -0,0178
localizado | transversal
Sem turn ,36200" 0,07093 0,000 0,1943 0,5297
over
Semturn | Turn Over -,76583" 0,15511 0,000 -1,1456 -0,3860
over transversal
Turn Over -,36200" 0,07093 0,000 -0,5297 -0,1943
localizado

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Queixas psicologicas vs tempo de profissdo na area dos CAD

Intervalo de Confianca

95%
(1) Ha& quanto tempo exerce a sua Diferenca Erro Limite Limite
profissdo na area dos CAD? média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | menosde5|6al0anos| -0,52851 0,20283 0,205 -1,1518 0,0948
anos
11a15 -0,46037 0,22698 0,918 -1,1579 0,2371
anos
16a20 -,70084" 0,20033 0,012 -1,3164 -0,0852
anos
21a25 -0,22414 0,15978 1,000 -0,7152 0,2669
anos
26230 -0,21945 0,17053 1,000 -0,7435 0,3046
anos
31 anos ou -0,28947 0,21857 1,000 -0,9611 0,3822
mais
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6 a 10 anos | menos de 5 0,52851 0,20283 0,205 -0,0948 1,1518
anos
11a15 0,06814 0,24660 1,000 -0,6897 0,8259
anos
16a20 -0,17233 0,22231 1,000 -0,8555 0,5108
anos
21a25 0,30437 0,18660 1,000 -0,2691 0,8778
anos
26 a30 0,30906 0,19588 1,000 -0,2929 0,9110
anos
3lanosou 0,23904 0,23888 1,000 -0,4950 0,9731
mais
11a15 menos de 5 0,46037 0,22698 0,918 -0,2371 1,1579
anos anos
6 a 10 anos -0,06814 0,24660 1,000 -0,8259 0,6897
16a20 -0,24047 0,24455 1,000 -0,9920 0,5110
anos
21a25 0,23623 0,21261 1,000 -0,4171 0,8896
anos
26 a30 0,24092 0,22080 1,000 -0,4376 0,9194
anos
3lanosou 0,17090 0,25971 1,000 -0,6272 0,9690
mais
16a20 menos de 5 ,70084* 0,20033 0,012 0,0852 1,3164
anos anos
6 a 10 anos 0,17233 0,22231 1,000 -0,5108 0,8555
11a15 0,24047 0,24455 1,000 -0,5110 0,9920
anos
21a25 0,47670 0,18388 0,213 -0,0884 1,0418
anos
26 a30 0,48139 0,19329 0,283 -0,1126 1,0754
anos
31 anosou 0,41137 0,23676 1,000 -0,3162 1,1389
mais
21a25 menos de 5 0,22414 0,15978 1,000 -0,2669 0,7152
anos anos
6 a 10 anos -0,30437 0,18660 1,000 -0,8778 0,2691
11a15 -0,23623 0,21261 1,000 -0,8896 0,4171
anos
16a20 -0,47670 0,18388 0,213 -1,0418 0,0884
anos
26 a30 0,00469 0,15087 1,000 -0,4589 0,4683
anos
3lanosou -0,06533 0,20361 1,000 -0,6910 0,5603
mais
26 a30 menos de 5 0,21945 0,17053 1,000 -0,3046 0,7435
anos anos

83



6 a 10 anos -0,30906 0,19588 1,000 -0,9110 0,2929
11a15 -0,24092 0,22080 1,000 -0,9194 0,4376
anos
16a20 -0,48139 0,19329 0,283 -1,0754 0,1126
anos
21a25 -0,00469 0,15087 1,000 -0,4683 0,4589
anos
31 anosou -0,07002 0,21214 1,000 -0,7219 0,5819
mais
31 anos ou | menos de 5 0,28947 0,21857 1,000 -0,3822 0,9611
mais anos
6 a 10 anos -0,23904 0,23888 1,000 -0,9731 0,4950
11a15 -0,17090 0,25971 1,000 -0,9690 0,6272
anos
16a20 -0,41137 0,23676 1,000 -1,1389 0,3162
anos
21a25 0,06533 0,20361 1,000 -0,5603 0,6910
anos
26 a30 0,07002 0,21214 1,000 -0,5819 0,7219
anos
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Queixas psicologicas vs Turn Over
Intervalo de Confianca
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | Turn Over | Turn Over 428517 0,15637 0,020 0,0512 0,8058
transversal | localizado
Sem turn ,74133" 0,15374 0,000 0,3704 1,1123
over
Turn Over | Turn Over -,42851" 0,15637 0,020 -0,8058 -0,0512
localizado | transversal
Sem turn ,31283" 0,10828 0,013 0,0516 0,5741
over
Sem turn Turn Over -,74133" 0,15374 0,000 -1,1123 -0,3704
over transversal
Turn Over -,31283" 0,10828 0,013 -0,5741 -0,0516
localizado

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Queixas psicossomaticas vs tempo de profissdo na area dos CAD

Intervalo de Confianca

95%
(1) Ha quanto tempo exerce a sua Diferenca Erro Limite Limite
profissdo na area dos CAD? média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Games- menos de 5 | 6 a 10 anos -0,586 0,234 0,188 -1,32 0,14
Howell anos
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11a15 -0,383 0,275 0,799 -1,27 0,50
anos
16a20 -0,579 0,229 0,178 -1,29 0,13
anos
21a25 -0,211 0,146 0,777 -0,65 0,23
anos
26 a30 -0,112 0,147 0,988 -0,56 0,33
anos
3lanosou -0,300 0,213 0,795 -0,97 0,37
mais
6 a 10 anos | menos de 5 0,586 0,234 0,188 -0,14 1,32
anos
11a15 0,203 0,322 0,995 -0,81 1,21
anos
16a20 0,008 0,285 1,000 -0,87 0,88
anos
21a25 0,376 0,224 0,633 -0,33 1,08
anos
26 a 30 0,474 0,224 0,366 -0,23 1,18
anos
3lanosou 0,286 0,272 0,938 -0,56 1,13
mais
11a15 menos de 5 0,383 0,275 0,799 -0,50 1,27
anos anos
6 a 10 anos -0,203 0,322 0,995 -1,21 0,81
16a20 -0,196 0,319 0,996 -1,19 0,80
anos
21a25 0,172 0,265 0,994 -0,69 1,04
anos
26 a30 0,271 0,265 0,943 -0,59 1,14
anos
31 anosou 0,083 0,308 1,000 -0,89 1,05
mais
16a20 menos de 5 0,579 0,229 0,178 -0,13 1,29
anos anos
6 a 10 anos -0,008 0,285 1,000 -0,88 0,87
11a15 0,196 0,319 0,996 -0,80 1,19
anos
21a25 0,368 0,218 0,627 -0,31 1,05
anos
26 a30 0,467 0,218 0,354 -0,22 1,15
anos
31 anos ou 0,279 0,268 0,941 -0,55 1,11
mais
21a25 menos de 5 0,211 0,146 0,777 -0,23 0,65
anos anos
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6 a 10 anos -0,376 0,224 0,633 -1,08 0,33
11a15 -0,172 0,265 0,994 -1,04 0,69
anos
16a20 -0,368 0,218 0,627 -1,05 0,31
anos
26 a30 0,098 0,128 0,987 -0,29 0,48
anos
3lanosou -0,089 0,201 0,999 -0,73 0,55
mais
26 a30 menos de 5 0,112 0,147 0,988 -0,33 0,56
anos anos
6 a 10 anos -0,474 0,224 0,366 -1,18 0,23
11a15 -0,271 0,265 0,943 -1,14 0,59
anos
16a20 -0,467 0,218 0,354 -1,15 0,22
anos
21a25 -0,098 0,128 0,987 -0,48 0,29
anos
3lanosou -0,188 0,202 0,964 -0,83 0,45
mais
3l anosou | menos de 5 0,300 0,213 0,795 -0,37 0,97
mais anos
6 a 10 anos -0,286 0,272 0,938 -1,13 0,56
11a15 -0,083 0,308 1,000 -1,05 0,89
anos
16a20 -0,279 0,268 0,941 -1,11 0,55
anos
21a25 0,089 0,201 0,999 -0,55 0,73
anos
26 a30 0,188 0,202 0,964 -0,45 0,83
anos
*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
Queixas psicossomaticas vs Turn Over
Intervalo de Confianca
95%
Diferenca média Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada (1-J) Padréo Sig. inferior superior
Games- Turn Over Turn Over 0,2112644 0,19955 | 0,544 -0,2725 0,6950
Howell transversal localizado
Sem turn over 0,444 0,18970 | 0,062 -0,0191 0,9071
Turn Over Turn Over -0,2112644 0,19955 | 0,544 -0,6950 0,2725
localizado transversal
Sem turn over 0,2327356 0,11104 | 0,094 -0,0299 0,4954
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Sem turn over

Turn Over -0,444 0,18970 | 0,062 -0,9071 0,0191
transversal
Turn Over -0,2327356 0,11104 | 0,094 -0,4954 0,0299
localizado

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Sintomas secundarios vs tempo de profissdo na area dos CAD

Diferenca Intervalo de Confianca 95%
(1) Ha quanto tempo exerce a sua profissdo na area média (I- Erro Limite
dos CAD? J) Padrdo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni menos 6al0 -0,557 0,189 0,074 -1,14 0,02
de5 anos
anos 11a15 -0,422 0,212 0,997 -1,07 0,23
anos
16a20 -,640" 0,187 0,015 -1,21 -0,07
anos
21a25 -0,217 0,149 1,000 -0,68 0,24
anos
26230 -0,166 0,159 1,000 -0,65 0,32
anos
31 anos -0,295 0,204 1,000 -0,92 0,33
ou mais
6al0 menos 0,557 0,189 0,074 -0,02 1,14
anos de 5
anos
11a15 0,136 0,230 1,000 -0,57 0,84
anos
16a20 -0,082 0,207 1,000 -0,72 0,55
anos
21a25 0,340 0,174 1,000 -0,19 0,87
anos
26a30 0,392 0,183 0,693 -0,17 0,95
anos
31 anos 0,263 0,223 1,000 -0,42 0,95
ou mais
11a15 | menos 0,422 0,212 0,997 -0,23 1,07
anos de5
anos
6al0 -0,136 0,230 1,000 -0,84 0,57
anos
16a20 -0,218 0,228 1,000 -0,92 0,48
anos
21a25 0,204 0,198 1,000 -0,40 0,81
anos
26a30 0,256 0,206 1,000 -0,38 0,89
anos
31 anos 0,127 0,242 1,000 -0,62 0,87
ou mais
16a20 | menos ,640" 0,187 0,015 0,07 1,21
anos de5
anos
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6al10 0,082 0,207 1,000 -0,55 0,72
anos
11a15 0,218 0,228 1,000 -0,48 0,92
anos
21a25 0,422 0,171 0,304 -0,10 0,95
anos
26230 0,474 0,180 0,191 -0,08 1,03
anos
31 anos 0,345 0,221 1,000 -0,33 1,02
ou mais
21a25 | menos 0,217 0,149 1,000 -0,24 0,68
anos de5
anos
6a10 -0,340 0,174 1,000 -0,87 0,19
anos
11a15 -0,204 0,198 1,000 -0,81 0,40
anos
16a20 -0,422 0,171 0,304 -0,95 0,10
anos
26a30 0,052 0,141 1,000 -0,38 0,48
anos
31 anos -0,077 0,190 1,000 -0,66 0,51
ou mais
26a30 | menos 0,166 0,159 1,000 -0,32 0,65
anos de5
anos
6al0 -0,392 0,183 0,693 -0,95 0,17
anos
11a15 -0,256 0,206 1,000 -0,89 0,38
anos
16a20 -0,474 0,180 0,191 -1,03 0,08
anos
21a25 -0,052 0,141 1,000 -0,48 0,38
anos
31 anos -0,129 0,198 1,000 -0,74 0,48
ou mais
31 anos | menos 0,295 0,204 1,000 -0,33 0,92
ou mais |deb5
anos
6al0 -0,263 0,223 1,000 -0,95 0,42
anos
11a15 -0,127 0,242 1,000 -0,87 0,62
anos
16a20 -0,345 0,221 1,000 -1,02 0,33
anos
21a25 0,077 0,190 1,000 -0,51 0,66
anos
26230 0,129 0,198 1,000 -0,48 0,74
anos
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*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Sintomas secundarios vs Turn Over

Intervalo de Confianga 95%
Diferenca Erro Limite
() TrunOver_agrupada média (1-J)) | Padrdo Sig. Limite inferior | superior
Bonferroni Turn Over Turn Over 0,320 0,148 0,094 -0,04 0,68
transversal | localizado
Sem turn ,593" 0,145 0,000 0,24 0,94
over
Turn Over | Turn Over -0,320 0,148 0,094 -0,68 0,04
localizado | transversal
Sem turn 273" 0,102 0,025 0,03 0,52
over
Sem turn Turn Over -,593" 0,145 0,000 -0,94 -0,24
over transversal
Turn Over -,273" 0,102 0,025 -0,52 -0,03
localizado
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Vigor vs horas de trabalho semanal
Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Horas_semana_agrupada média (1-J) | Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | <35 35 -0,47006 0,21313 0,085 -0,9841 0,0439
>35 -0,77432 0,34569 0,078 -1,6080 0,0594
35 <35 0,47006 0,21313 0,085 -0,0439 0,9841
>35 -0,30427 0,30470 0,957 -1,0391 0,4306
>35 <35 0,77432 0,34569 0,078 -0,0594 1,6080
35 0,30427 0,30470 0,957 -0,4306 1,0391
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Vigor vs categoria profissional
Intervalo de
Confianca 95%
Limite
Diferenca Limite | superio
(1) Cat_profissional_agrupada média (1-J) Erro Padréo Sig. inferior r
Assistente Oper/Tec | Enfermagem 791217 0,24845 0,023 | 0,0696 | 1,5128
Psiquiatria/MGF/Pedops 0,50830 0,29333 0,519 -| 1,3857
iquiatra 0,3692
Psicologia 0,41026 0,24243 0,540 -| 1,1146
0,2941
Servigo Social -0,08974 0,30494 1,000 -| 0,8029
0,9823
Outros Técnicos 0,10256 0,32123 1,000 -| 1,0888
Superiores 0,8837
Games . —
_ Enfermagem Assistente Oper/Tec -, 79121 0,24845 0,023 -1 -0,0696
Howell 1,5128
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Psiquiatria/MGF/Pedops -0,28291 0,27679 0,907 -| 0,5522
iquiatra 1,1180
Psicologia -0,38095 0,22212 0,525 -1 0,2632
1,0251
Servico Social -,88095" 0,28906 0,037 -1-0,0323
1,7296
Outros Técnicos -0,68864 0,30620 0,256 -1 0,2639
Superiores 1,6412
Psiquiatria/MGF/Ped | Assistente Oper/Tec -0,50830 0,29333 0,519 -1 0,3692
opsiquiatra 1,3857
Enfermagem 0,28291 0,27679 0,907 -1 1,1180
0,5522
Psicologia -0,09804 0,27139 0,999 -1 0,7238
0,9198
Servigo Social -0,59804 0,32843 0,463 -1 0,3785
1,5746
Outros Técnicos -0,40573 0,34361 0,842 -| 0,6506
Superiores 1,4620
Psicologia Assistente Oper/Tec -0,41026 0,24243 0,540 -1 0,2941
1,1146
Enfermagem 0,38095 0,22212 0,525 -| 1,0251
0,2632
Psiquiatria/MGF/Pedops 0,09804 0,27139 0,999 -1 0,9198
iquiatra 0,7238
Servico Social -0,50000 0,28390 0,498 -1 0,3346
1,3346
Outros Técnicos -0,30769 0,30133 0,906 -1 0,6345
Superiores 1,2499
Servico Social Assistente Oper/Tec 0,08974 0,30494 1,000 -1 0,9823
0,8029
Enfermagem ,88095" 0,28906 0,037 | 0,0323| 1,7296
Psiquiatria/MGF/Pedops 0,59804 0,32843 0,463 -| 1,5746
iquiatra 0,3785
Psicologia 0,50000 0,28390 0,498 -1 1,3346
0,3346
Outros Técnicos 0,19231 0,35358 0,994 -1 1,2616
Superiores 0,8769
Outros Técnicos Assistente Oper/Tec -0,10256 0,32123 1,000 -1 0,8837
Superiores 1,0888
Enfermagem 0,68864 0,30620 0,256 -1 1,6412
0,2639
Psiquiatria/MGF/Pedops 0,40573 0,34361 0,842 -1 1,4620
iquiatra 0,6506
Psicologia 0,30769 0,30133 0,906 -1 1,2499
0,6345
Servigo Social -0,19231 0,35358 0,994 -| 0,8769
1,2616

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
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Vigor vs tempo de profisséo

Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Tempo_profissdo_agrupada média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | 1 a 10 anos | 11 a 20 0,81944 0,31272 0,056 -0,0129 1,6517
anos
21a30 0,18056 0,27971 1,000 -0,5639 0,9250
anos
3lanosou 0,38333 0,32298 1,000 -0,4763 1,2429
mais
11a20 1a10 anos -0,81944 0,31272 0,056 -1,6517 0,0129
anos 21a30 -63889" | 0,21363 0019| -1,2075| -0,0703
anos
31 anos ou -0,43611 0,26780 0,629 -1,1489 0,2766
mais
21a30 lal0anos| -0,18056 0,27971 1,000 -0,9250 0,5639
anos 11220 63889" | 0,21363 0019 00703 12075
anos
31 anos ou 0,20278 0,22838 1,000 -0,4050 0,8106
mais
3lanosou |l1alOanos| -0,38333 0,32298 1,000 -1,2429 0,4763
mais 11220 043611 0,26780 0629 -0,2766|  1,1489
anos
21a30 -0,20278 0,22838 1,000 -0,8106 0,4050
anos
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Vigor vs Turn Over agrupada
Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (1-J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | Turn Over | Turn Over -0,21149 0,24920 1,000 -0,8128 0,3898
transversal | localizado
Sem turn -1,15333" 0,24501 0,000 -1,7445 -0,5621
over
Turn Over | Turn Over 0,21149 0,24920 1,000 -0,3898 0,8128
localizado | transversal
Sem turn -,94184" 0,17256 0,000 -1,3582 -0,5255
over
Semturn | Turn Over 1,15333" 0,24501 0,000 0,5621 1,7445
over transversal
Turn Over ,94184" 0,17256 0,000 0,5255 1,3582
localizado
*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
Dedicacéo vs horas de trabalho semanal
Diferenca Intervalo de Confianga 95%
média (I- Erro Limite
(1) Horas_semana_agrupada J) Padréo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni ‘ <35 ‘ 35 -0,32957 | 0,22171 0,416 -0,8643 0,2051
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>35 -1,00319" | 0,35961 0,017 -1,8705| -0,1359
35 <35 0,32957| 0,22171 0,416 -0,2051| 10,8643
>35 -0,67362 | 0,31697 0,104 -1,4381| 0,0908
>35 <35 1,00319" | 0,35961 0,017 0,1359 | 1,8705
35 0,67362| 0,31697 0,104 -0,0908 | 11,4381

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.

Dedicacéo vs categoria profissional

Intervalo de

Diferenca Confianca 95%

média (I- Limite | Limite

(1) Cat_profissional_agrupada J) Erro Padrdo Sig. inferior | superior

Bonferroni | Assistente Oper/Tec | Enfermagem 0,73260 0,24794 0,052 | -0,0030 | 1,4682

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,10445 0,35969 1,000 |-0,9627 | 1,1716

Psicologia -0,06256 0,24588 1,000 | -0,7920 | 0,6669

Servico Social -0,28989 0,27914 1,000 |-1,1180 | 0,5382

Outros Técnicos Superiores -0,27564 0,39923 1,000 | -1,4600 | 0,9088

Enfermagem Assistente Oper/Tec -0,73260 0,24794 0,052 | -1,4682 | 0,0030

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | -0,62815 0,35652 1,000 | -1,6858 | 0,4295

Psicologia -,79516" 0,24120 0,017 | -1,5107 | -0,0796

Servico Social -1,02249" 0,27503 0,004 | -1,8384 | -0,2065

Outros Técnicos Superiores -1,00824 0,39636 0,175 |-2,1841| 0,1677

Psiquiatria/MGF/Ped | Assistente Oper/Tec -0,10445 0,35969 1,000 |-1,1716 | 0,9627
opsiquiatra

Enfermagem 0,62815 0,35652 1,000 | -0,4295 | 1,6858

Psicologia -0,16700 0,35508 1,000 | -1,2204 | 0,8864

Servico Social -0,39434 0,37888 1,000 | -1,5184 | 0,7297

Outros Técnicos Superiores -0,38009 0,47435 1,000 | -1,7874 | 1,0272

Psicologia Assistente Oper/Tec 0,06256 0,24588 1,000 | -0,6669 | 0,7920

Enfermagem ,79516" 0,24120 0,017 | 0,0796 | 1,5107

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,16700 0,35508 1,000 | -0,8864 | 1,2204

92



Servico Social -0,22733 0,27317 1,000 | -1,0378 | 0,5831
Outros Técnicos Superiores -0,21309 0,39507 1,000 | -1,3852 | 0,9590
Servigo Social Assistente Oper/Tec 0,28989 0,27914 1,000 |-0,5382 | 1,1180
Enfermagem 1,02249" 0,27503 0,004 | 0,2065| 1,8384
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,39434 0,37888 1,000 |-0,7297 | 1,5184
Psicologia 0,22733 0,27317 1,000 | -0,5831| 1,0378
Outros Técnicos Superiores 0,01425 0,41659 1,000 | -1,2217 | 1,2502
Outros Técnicos Assistente Oper/Tec 0,27564 0,39923 1,000 | -0,9088 | 1,4600
Superiores
Enfermagem 1,00824 0,39636 0,175|-0,1677 | 2,1841
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,38009 0,47435 1,000 | -1,0272| 1,7874
Psicologia 0,21309 0,39507 1,000 | -0,9590 | 1,3852
Servigo Social -0,01425 0,41659 1,000 | -1,2502 | 1,2217
Dedicacéo vs Tempo de Profissao
Diferenca Intervalo de Confianca 95%
média (I- Erro Limite
(1) Tempo_profissdo_agrupada J) Padréo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni 1al0 11a20 1,06250" | 0,32393 0,007 0,2004 | 11,9246
anos anos
21a30 0,35833 | 0,28973 1,000 -0,4128 | 11,1294
anos
31 anos 0,49722 | 0,33455 0,832 -0,3932 | 11,3876
ou mais
11a20 |1al0 -1,06250" | 0,32393 0,007 -1,9246 | -0,2004
anos anos
21a30 -,70417"| 0,22129 0,010 -1,2931| -0,1152
anos
3lanos | -0,56528 | 0,27740 0,256 -1,3036 | 0,1730
ou mais
21230 |1al0 -0,35833 | 0,28973 1,000 -1,1294| 0,4128
anos anos
11a20 ,704177| 0,22129 0,010 0,1152| 11,2931
anos
31 anos 0,13889 | 0,23656 1,000 -0,4907| 10,7685
ou mais
3lanos |1al0 -0,49722 | 0,33455 0,832 -1,3876 | 0,3932
ou mais | anos
11a20 0,56528 | 0,27740 0,256 -0,1730| 11,3036
anos
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anos

21a30 ‘-0,13889‘ 0,23656‘ 1,000‘ -0,7685‘ 0,4907‘

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Dedicacgéo vs Turn Over agrupada

Intervalo de Confianca
95%
Diferenca Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada média (I-J) | Erro Padrédo Sig. inferior superior
Bonferroni |Turn Over |Turn Over -0,25632 0,26384 0,997 -0,8929 0,3803
transversal |localizado
Sem turn -1,021117 0,25940 0,000 -1,6470 -0,3952
over
Turn Over  (Turn Over 0,25632 0,26384 0,997 -0,3803 0,8929
localizado  |transversal
Sem turn -, 764797 0,18269 0,000 -1,2056 -0,3240
over
Sem turn Turn Over 1,021117 0,25940 0,000 0,3952 1,6470
over transversal
Turn Over 764797 0,18269 0,000 0,3240 1,2056
localizado
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Ansiedade vs categoria profissional
Intervalo de
Confianca 95%
Diferenca
média (I-| Erro Limite | Limite
() Cat_profissional_agrupada J) Padrdo | Sig. |inferior|superior
Bonferroni |Assistente Oper/Tec Enfermagem -0,52335|0,71920(1,000(-2,6570| 1,6103

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 1,58484|1,04336|1,000(-1,5105| 4,6802

Psicologia 2,19032%0,71321/0,036| 0,0744| 4,3062
Servigo Social 0,22863|0,80970(1,000(-2,1735| 2,6308
Outros Técnicos Superiores 1,01923]1,15803(1,000|-2,4163| 4,4548
Enfermagem Assistente Oper/Tec 0,52335|0,71920|1,000|-1,6103| 2,6570

Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | 2,10819|1,03414|0,640|-0,9598| 5,1762

Psicologia 2,71367%0,69965(0,002| 0,6380| 4,7893
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Servigo Social 0,75198/0,79778(1,000/-1,6148| 3,1188
Outros Técnicos Superiores 1,54258|1,14973|1,000|-1,8683| 4,9535
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra |Assistente Oper/Tec -1,58484|1,04336(1,000(-4,6802| 1,5105
Enfermagem -2,10819|1,03414|0,640|-5,1762| 0,9598
Psicologia 0,60548|1,02998(1,000|-2,4502| 3,6611
Servico Social -1,35621|1,09900|1,000| -4,6167| 1,9042
Outros Técnicos Superiores -0,56561|1,37594|1,000|-4,6477| 3,5164
Psicologia Assistente Oper/Tec -2,19032%0,71321(0,036| -4,3062| -0,0744
Enfermagem -2,7136770,69965|0,002| -4,7893| -0,6380
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra | -0,60548|1,02998|1,000|-3,6611| 2,4502
Servico Social -1,96169|0,79238|0,210|-4,3125| 0,3891
Outros Técnicos Superiores -1,17109|1,14599|1,000(-4,5709| 2,2287
Servigo Social Assistente Oper/Tec -0,22863|0,80970|1,000(-2,6308| 2,1735
Enfermagem -0,75198|0,79778|1,000|-3,1188| 1,6148
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 1,35621/1,09900(1,000|-1,9042| 4,6167
Psicologia 1,96169(0,79238|0,210(-0,3891| 4,3125
Outros Técnicos Superiores 0,79060(1,20840|1,000(-2,7944| 4,3756|
Outros Técnicos Superiores Assistente Oper/Tec -1,01923|1,15803(1,000(-4,4548| 2,4163
Enfermagem -1,54258|1,14973|1,000|-4,9535| 1,8683
Psiquiatria/MGF/Pedopsiquiatra 0,56561(1,37594|1,000|-3,5164| 4,6477
Psicologia 1,17109(1,14599|1,000(-2,2287| 4,5709
Servigo Social -0,79060| 1,20840|1,000|-4,3756| 2,7944

*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
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Ansiedade vs tempo de profissdo na area dos CAD

Intervalo de Confianga

95%
(1) H& quanto tempo exerce a sua profissdo na area | Diferenca média Erro Limite Limite
dos CAD? (1-9) Padréo Sig. inferior superior
Bonferroni menos de 5 anos | 6 a 10 anos -2,565702 0,97928 | 0,202 -5,5663 0,4523
11 a 15 anos -1,47368 1,09591 | 1,000 -4,8414 1,8940
16 a 20 anos -3,07368" | 0,96720 | 0,036 -6,0459 -0,1015
21 a 25 anos -0,79114 0,77145 | 1,000 -3,1618 1,5795
26 a 30 anos -0,36499 0,82334 | 1,000 -2,8951 2,1651
31 anos ou mais -0,31579 | 1,05530 | 1,000 -3,5587 2,9271
6 a 10 anos menos de 5 anos 2,55702 0,97928 | 0,202 -0,4523 5,5663
11 a 15 anos 1,08333 | 1,19061 | 1,000 -2,5754 4,7420
16 a 20 anos -0,51667 | 1,07332 1,000 -3,8150 2,7816
21 a 25 anos 1,76587 |  0,90093 | 1,000 -1,0027 4,5344
26 a 30 anos 2,19203 | 0,94574 | 0,449 -0,7142 5,0983
31 anos ou mais 2,24123 1,15335 | 1,000 -1,3030 5,7854
11 a 15 anos menos de 5 anos 1,47368 1,09591 | 1,000 -1,8940 4,8414
6 a 10 anos -1,08333 1,19061 | 1,000 -4,7420 2,5754
16 a 20 anos -1,60000 | 1,18070 | 1,000 -5,2282 2,0282
21 a 25 anos 0,68254 |  1,02650 | 1,000 -2,4719 3,8369
26 a 30 anos 1,10870 1,06604 | 1,000 -2,1672 4,3846
31 anos ou mais 1,15789 1,25389 | 1,000 -2,6953 5,0110
16 a 20 anos menos de 5 anos 3,07368" 0,96720 | 0,036 0,1015 6,0459
6 a 10 anos 0,51667 1,07332 | 1,000 -2,7816 3,8150
11 a 15 anos 1,60000 | 1,18070 | 1,000 -2,0282 5,2282
21 a 25 anos 2,28254 | 0,88779 0,226 -0,4456 5,0107
26 a 30 anos 2,70870 0,93323 | 0,085 -0,1591 5,5765
31 anos ou mais 2,75789 1,14311 | 0,349 -0,7548 6,2706
21 a 25 anos menos de 5 anos 0,79114 0,77145| 1,000 -1,5795 3,1618
6 a 10 anos -1,76587 0,90093 | 1,000 -4,5344 1,0027
11 a 15 anos -0,68254 | 1,02650 | 1,000 -3,8369 2,4719
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16 a 20 anos -2,28254 0,88779 | 0,226 -5,0107 0,4456
26 a 30 anos 0,42616 0,72840 | 1,000 -1,8122 2,6645
31 anos ou mais 0,47536 0,98303 | 1,000 -2,5455 3,4962
26 a 30 anos menos de 5 anos 0,36499 0,82334 | 1,000 -2,1651 2,8951
6 a 10 anos -2,19203 | 0,94574 | 0,449 -5,0983 0,7142
11 a 15 anos -1,10870 1,06604 | 1,000 -4,3846 2,1672
16 a 20 anos -2,70870 0,93323 | 0,085 -5,5765 0,1591
21 a 25 anos -0,42616 0,72840 | 1,000 -2,6645 1,8122
31 anos ou mais 0,04920 | 1,02426 | 1,000 -3,0983 3,1967
31 anos ou mais | menos de 5 anos 0,31579 1,05530 | 1,000 -2,9271 3,5587
6 a 10 anos -2,24123| 1,15335 1,000 -5,7854 1,3030
11 a 15 anos -1,15789 | 1,25389 | 1,000 -5,0110 2,6953
16 a 20 anos -2,75789 | 1,143110,349 -6,2706 0,7548
21 a 25 anos -0,47536 | 0,98303 | 1,000 -3,4962 2,5455
26 a 30 anos -0,04920 | 1,02426 | 1,000 -3,1967 3,0983
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Ansiedade vs Turn Over
Intervalo de Confianca 95%
Diferenca média (I- Erro Limite Limite
(1) Turn Over_agrupada J) Padrdo | Sig. inferior superior
Bonferroni|Turn Over Turn Over localizado 2,41264"  0,75892(0,005 0,5814 4,2439
transversal
Sem turn over 4,11667|  0,74616|0,000 2,3162 59171
Turn Over localizado{Turn Over -2,41264%  0,75892|0,005 -4,2439 -0,5814
transversal
Sem turn over 1,70402"  0,52551(0,004 0,4360 2,9721
Sem turn over Turn Over -4,11667"  0,74616|0,000 -5,9171 -2,3162
transversal
Turn Over localizado -1,70402%  0,52551/0,004 -2,9721 -0,4360

*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
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Depressao vs Idade

Intervalo de Confianga
95%
Diferenca Erro Limite Limite
(1) Idade_categoria_agrupada média (1-J) Padrao Sig. inferior superior
Bonferroni | 21-35 36-50 -3,00000" 1,12478 0,049 -5,9936 -0,0064
51-60 -1,97101 1,13467 0,502 -4,9909 1,0489
>=61 -2,91667 1,39184 0,223 -6,6210 0,7877
36-50 21-35 3,00000" 1,12478 0,049 0,0064 5,9936
51-60 1,02899 0,58192 0,470 -0,5198 2,5777
>=61 0,08333 0,99417 1,000 -2,5626 2,7293
51-60 21-35 1,97101 1,13467 0,502 -1,0489 4,9909
36-50 -1,02899 0,58192 0,470 -2,5777 0,5198
>=61 -0,94565 1,00535 1,000 -3,6214 1,7301
>=61 21-35 2,91667 1,39184 0,223 -0,7877 6,6210
36-50 -0,08333 0,99417 1,000 -2,7293 2,5626
51-60 0,94565 1,00535 1,000 -1,7301 3,6214
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Depressao vs Categoria profissional
Intervalo de
Confianca 95%
Limite
Diferenca Limite | superio
(1) Cat_profissional_agrupada média (1-J) | Erro Padrdo Sig. inferior r
Games | Assistente Oper/Tec Enfermagem -0,53846 0,86647 | 0,989 | -3,0534| 1,9765
Howell Psiquiatria/MGF/Pedopsiq 1,57919 1,16521| 0,752| -1,9780| 5,1364
uiatra
Psicologia 2,13395 0,75213| 0,060| -0,0525| 4,3204
Servigo Social 0,76709 0,86347 | 0,948 -1,7529 | 3,2871
Outros Técnicos 1,76923 0,90123| 0,384 -0,9531| 4,4915
Superiores
Enfermagem Assistente Oper/Tec 0,53846 0,86647| 0,989 | -1,9765| 3,0534
Psiquiatria/MGF/Pedopsiq 2,11765 1,17955 0,484 -1,4725| 5,7078
uiatra
Psicologia 2,67241" 0,77417 0,010 0,4234 | 4,9214
Servico Social 1,30556 0,88274| 0,678| ~-1,2677| 3,8788
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Outros Técnicos 2,30769 0,91970| 0,148 | -0,4599| 5,0752
Superiores
Psiquiatria/MGF/Pedop | Assistente Oper/Tec -1,57919 1,16521 0,752 -5,1364 | 1,9780
siquiatra
Enfermagem -2,11765 1,17955| 0,484 | -57078| 1,4725
Psicologia 0,55477 1,09830| 0,995| -2,8527| 3,9622
Servico Social -0,81209 1,17735| 0,982 | -4,4027| 2,7786
Outros Técnicos 0,19005 1,20531| 1,000| -3,5076| 3,8877
Superiores
Psicologia Assistente Oper/Tec -2,13395 0,75213| 0,060 | -4,3204| 0,0525
Enfermagem -2,67241" 0,77417| 0,010 | -4,9214| -0,4234
Psiquiatria/MGF/Pedopsiq -0,55477 1,09830| 0,995| -3,9622| 2,8527
uiatra
Servico Social -1,36686 0,77081| 0,489| -3,6253| 0,8916
Outros Técnicos -0,36472 0,81288| 0,997 | -2,8748| 2,1454
Superiores
Servigo Social Assistente Oper/Tec -0,76709 0,86347| 0,948 | -3,2871| 1,7529
Enfermagem -1,30556 0,88274| 0,678 | -3,8788| 1,2677
Psiquiatria/MGF/Pedopsiq 0,81209 1,17735| 0,982 | -2,7786| 4,4027
uiatra
Psicologia 1,36686 0,77081| 0,489 | -0,8916| 3,6253
Outros Técnicos 1,00214 0,91688| 0,881 | -1,7702| 3,7744
Superiores
Outros Técnicos Assistente Oper/Tec -1,76923 0,90123 0,384 -4,4915| 0,9531
Superiores
Enfermagem -2,30769 0,91970| 0,148 | -5,0752| 0,4599
Psiquiatria/MGF/Pedopsiq -0,19005 1,20531| 1,000| -3,8877| 3,5076
uiatra
Psicologia 0,36472 0,81288 | 0,997 | -2,1454| 2,8748
Servigo Social -1,00214 0,91688| 0,881 | -3,7744| 1,7702
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05.
Despressao vs horas de trabalho por semana
Intervalo de Confianga 95%
Diferenca Erro Limite
(1) Horas_semana_agrupada média (1-J) | Padrdo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni | <35 35 1,61659 0,69047 0,060 -0,0486 3,2818
>35 2,58732 1,11993 0,065 -0,1136 5,2883
35 <35 -1,61659 0,69047 0,060 -3,2818 0,0486
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>35 0,97073 0,98715 0,979 -1,4100 3,3514
>35 <35 -2,58732 1,11993 0,065 -5,2883 0,1136
35 -0,97073 0,98715 0,979 -3,3514 1,4100
Depressao vs tempo de profissao
Intervalo de Confianca 95%
Diferenca média (I- Erro Limite Limite
(1) Tempo_profissdo_agrupada J) Padrdo Sig. inferior superior
Bonferroni | 1 a 10 anos 11 a 20 anos -2,75000" 1,01805 | 0,045 -5,4595 -0,0405
21 a 30 anos -1,08333 0,91057 | 1,000 -3,5068 1,3401
31 anos ou -1,75833 1,05144 | 0,575 -4,5567 1,0400
mais
11 a 20 anos 1 a10 anos 2,75000" 1,01805 | 0,045 0,0405 5,4595
21 a 30 anos 1,66667 0,69546 | 0,104 -0,1843 3,5176
31 anos ou 0,99167 0,87181 | 1,000 -1,3286 3,3120
mais
21 a 30 anos 1 a 10 anos 1,08333 0,91057 | 1,000 -1,3401 3,5068
11 a 20 anos -1,66667 0,69546 | 0,104 -3,5176 0,1843
31 anos ou -0,67500 0,74348 | 1,000 -2,6538 1,3038
mais
31 anos ou 1 a10 anos 1,75833 1,05144 | 0,575 -1,0400 4,5567
mais 11220 anos -0,99167 |  0,87181 | 1,000 -3,3120 1,3286
21 a 30 anos 0,67500 0,74348 | 1,000 -1,3038 2,6538
*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Depressdo vs tempo de profissdo na area dos CAD
Diferenca Intervalo de Confianca 95%
(1) Ha quanto tempo exerce a sua profissdo na area média (I- Erro Limite
dos CAD? J) Padrdo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni menos 6al0 -2,92982 | 1,04145 0,112 -6,1302 | 10,2705
de5 anos
anos
11a15 -3,29257 | 1,16548 0,108 -6,8740 | 0,2889
anos
16a20 |-3,64316"| 1,02860 0,010 -6,8040 | -0,4823
anos
21a25 -1,20760 | 0,82042 1,000 -3,7287 | 11,3135
anos
26a30 -0,71968 | 0,87560 1,000 -3,4104 | 11,9710
anos
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31 anos -0,97368 | 1,12229 1,000 -4,4225| 2,4751
ou mais
6al10 menos 2,92982 | 1,04145 0,112 -0,2705| 16,1302
anos de5
anos
11a15 -0,36275 | 1,26619 1,000 -4,2537 3,5282
anos
16a20 -0,71333 | 1,14146 1,000 -4,2210| 2,7943
anos
21a25 1,72222 | 0,95812 1,000 -1,2221| 4,6665
anos
26a30 2,21014 | 1,00578 0,609 -0,8806 | 5,3009
anos
31 anos 1,95614 | 1,22656 1,000 -1,8131 5,7253
ou mais
11a15 |menos 3,29257 | 1,16548 0,108 -0,2889 6,8740
anos de5
anos
6al0 0,36275| 1,26619 1,000 -3,5282 | 14,2537
anos
16a20 -0,35059 | 1,25565 1,000 -4,2092 3,5080
anos
21a25 2,08497 | 1,09166 1,000 -1,2697 5,4396
anos
26a30 2,57289 | 1,13372 0,508 -0,9110| 6,0568
anos
31 anos 2,31889 | 1,33348 1,000 -1,7789 6,4166
ou mais
16a20 | menos 3,64316" | 1,02860 0,010 0,4823| 6,8040
anos de5
anos
6al0 0,71333 | 1,14146 1,000 -2,7943 | 4,2210
anos
11a15 0,35059 | 1,25565 1,000 -3,5080 | 14,2092
anos
21a25 2,43556 | 0,94415 0,221 -0,4658 | 5,3369
anos
26a30 2,92348 | 0,99247 0,075 -0,1264 | 5,9733
anos
31 anos 2,66947 | 1,21568 0,612 -1,0663| 6,4052
ou mais
21a25 | menos 1,20760 | 0,82042 1,000 -1,3135| 3,7287
anos de5
anos
6al0 -1,72222 | 0,95812 1,000 -4,6665 1,2221
anos
11a15 -2,08497 | 1,09166 1,000 -5,4396 1,2697
anos
16a20 -2,43556 | 0,94415 0,221 -5,3369 0,4658
anos
26a30 0,48792 | 0,77464 1,000 -1,8925| 2,8684
anos
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31 anos 0,23392 | 1,04544 1,000 -2,9787 3,4465
ou mais
26a30 | menos 0,71968 | 0,87560 1,000 -1,9710| 3,4104
anos de5
anos
6al0 -2,21014 | 1,00578 0,609 -5,3009 0,8806
anos
11a15 -2,57289 | 1,13372 0,508 -6,0568 | 0,9110
anos
16a20 -2,92348 | 0,99247 0,075 -5,9733| 0,1264
anos
21a25 -0,48792 | 0,77464 1,000 -2,8684 1,8925
anos
31 anos -0,25400 | 1,08928 1,000 -3,6013 | 13,0933
ou mais
31anos | menos 0,97368 | 1,12229 1,000 -2,4751| 4,4225
oumais |deb
anos
6al0 -1,95614 | 1,22656 1,000 -5,7253 1,8131
anos
11a15 -2,31889 | 1,33348 1,000 -6,4166 1,7789
anos
16a20 -2,66947 | 1,21568 0,612 -6,4052 1,0663
anos
21a25 -0,23392 | 1,04544 1,000 -3,4465| 12,9787
anos
26a30 0,25400 | 1,08928 1,000 -3,0933| 3,6013
anos
*. A diferenga média ¢é significativa no nivel 0.05.
Depresséo vs Turn Over
Diferenca Intervalo de Confianca 95%
média (I- | Erro Limite
(1) Turn Over_agrupada J) Padrdo Sig. Limite inferior superior
Bonferroni Turn Over | Turn Over | 1,98161"| 0,79987 0,042 0,0516 | 3,9117
transversal | localizado
Sem turn 4,40333" | 0,78643 0,000 2,5057 | 6,3009
over
Turn Over | Turn Over | -1,98161"| 0,79987 0,042 -3,9117 | -0,0516
localizado | transversal
Sem turn 2,42172" | 0,55387 0,000 1,0853 | 3,7582
over
Semturn | Turn Over | -4,40333" | 0,78643 0,000 -6,3009 | -2,5057
over transversal
Turn Over | -2,42172" | 0,55387 0,000 -3,7582 | -1,0853
localizado

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
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Grelha de Analise de Conteudo
Questdes Qualitativas

Questdes Cadigos Descricao
Carga horéria Conteddo referente ao horario laboral (menos carga
horaria; horario mais flexivel...).
Recursos Humanos Conteudo referente ao aumento dos recursos humanos.
Remuneragéo Conteldo referente ao salério dos trabalhadores
(aumento; progressao salarial...).
Questéo 1. Relacéo interpessoal Conteldo referente a relagdo entre colegas e chefias.
rsnlﬁﬁztr?ssnge Atividades de lazer Conteldo referente a atividades de desporto e lazer.
instituicéo Formacao Conteudo referente a formacdo dos profissionais
(continua e obrigatoéria).
Reconhecimento Conteddo referente ao reconhecimento e valorizagdo
dos profissionais por parte das chefias.
Equipamentos/Instalacdes | Conteudo referente as condicdes fisicas e materiais do
local de trabalho.
Recursos humanos Conteudo referente a falta de recursos humanos nas
instituicdes de trabalho.
Carga horéria Conteldo referente a elevada e rigida carga horaria
Remuneragéo Conteldo referente ao baixo salério dos profissionais.
Progressdo de carreira Conteldo referente ao congelamento da carreira
profissional.
Questao 2. Relagio interpessoal Contetdo referente a ma relagdo ou mesmo
Fatores de inexisténcia entre colegas e chefias.
insatisfacdo no Burocracia Contetdo referente a burocracias inerentes as
trabalho instituicdes.
Equipamentos e Conteddo referente as baixas condicdes de trabalho,
Instalagdes quer fisicas quer materiais.
Avaliacéo Conteldo referente & avaliacdo do trabalho dos
profissionais.
Reconhecimento Conteldo referente ao ndo reconhecimento do trabalho
dos profissionais pelas chefias.
Area de trabalho Conteldos referentes ao facto de ser uma area de
trabalho que os profissionais gostam.
Relacdo interpessoal Conteldos referentes a boa relagéo entre os colegas.
Quest&o 3. Equipa multidisciplinar Conteudos referentes ao facto de trabalharem numa
Aspetos de equipa de profissionais de diversas areas.
satisfacdo no Relacdo com os utentes Conteudos referentes a boa relagéo e reconhecimento
trabalho dos utentes e familia

Horério de trabalho

Conteldos referentes a flexibilidade do horéario de
trabalho.
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