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RESUMO

Com o Decreto-Lei n°1001/2006, de 6 de Junho (DL101/2006) nasceu a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Portugal, para responder as necessidades
de cuidados de saude e apoio social.

Surge assim uma nova realidade laboral para os Profissionais de Saude que integram
as equipas de Cuidados Continuados Integrados.

A realizacdo deste estudo teve como o principal objectivo perceber quais os Factores
de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados percepcionados pelos
Profissionais de Saude.

Desenvolveu-se o estudo numa Unidade pertencente a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCCI), com uma amostra composta por 31 Profissionais, onde foi aplicada a
versdo Portuguesa do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Silva et al, 2012).

Da avaliacdo feita neste estudo percebeu-se que, o maior Risco Psicossocial a que

estes Profissionais estdo sujeitos ¢ ““ Exigéncias Emocionais”.

PALAVRAS-CHAVE

Cuidados Continuados Integrados, Profissionais de Saude, Factores de Risco
Psicossocial, COPSOQ.
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«ABSTRAT»

With the Decree-Law n © 1001/2006 of 6 June (DL 101/2006) was born the National
Network of Integrated Care in Portugal (RNCCI), to meet the needs of health care and social
support.

This lead to a new work reality for Health Professionals that comprise teams
Integrated Continuous Care.

This study came up with the main objective to realize what Psychosocial Risk Factors
were perceived by the Health Professionals in Integrated Continuous Care.

The study developed in a health unit belonging to the RNCCI, with a sample of 31
professionals and the Portuguese version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (C.
Silva et al, 2012) was applied.

Evaluation performed in this study realized that the biggest Psychosocial Risk for

Professionals is "Emotional Requirements".

«KEYWORDS»

Continuous Care, Health Professionals, Psychosocial Risk Factors, COPSOQ.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ARS- Autoridade Reguladora de Saude

ACT- Autoridade para as Condi¢6es de Trabalho

ASFE- Associacao de Socorro da Freguesia da Encarnacao
CARIT- Comité dos Altos Responsaveis da Inspeccao do Trabalho
CAS- Centro de Accdo Social

CCI- Cuidados Continuados Integrados

COPSOQ - Copenhagen Psychossocial Questinnaire

CV - Convalescenga

CST- Contrato Sem Termo

CPS- Contrato Prestagéo de Servicos

CTC- Contrato Termo Certo

DL- Decreto-Lei

DP- Desvio Padréo

EGA- Equipa de Gestdo de Altas

ECL- Equipa Coordenadora Local

ECR- Equipa Coordenadora Regional

EU- Unido Europeia

EASHW- European Agency for Safety and Health at Work
HSE- Health and Safety Executive

ISS- Instituto da Seguranca Social

IPSS- Instituigdo Particular de Solidariedade Social
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LDM- Longa Duracgédo e Manutencao

MDR- Media Duracdo e Reabilitacdo

NIOSH- National Institute of Occupational Safety and Health
OIT- Organizacéo Internacional do Trabalho

RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNS- Servigo Nacional de Salde

USA- United States of America

UCCI- Unidade de Cuidados Continuados Integrados
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INTRODUCAO

Em Portugal, e no resto da Europa, o perfil demografico alterou-se. A piramide etaria

sofreu uma inversdo e a populacao esta cada vez mais envelhecida.

Com este envelhecimento surgiram novos desafios no que respeita aos cuidados de
salde e também as necessidades sociais, 0s novos doentes sdo pessoas mais envelhecidas,

com patologias cronicas que tendem para a incapacidade e dependéncia.

Perante os factos foi criada em Portugal a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), segundo o Decreto-lei 101/2006 de 6 de Junho.

Foi criada como sendo um novo modelo organizacional, construida numa parceria
entre os Ministérios da Solidariedade Social e da Saude, a RNCCI é formada por instituicdes

publicas e privadas que prestam cuidados de salde e apoio social.

Tem como principal objectivo a promoc¢do de cuidados integrados a pessoas em

situacdo de dependéncia e com limitagdo ou perda de autonomia.

A filosofia base da RNCCI é a integracdo e recuperacdo global da pessoa,

promovendo a sua autonomia, melhorando a funcionalidade dentro da sua condig&o.

A RNCCI ¢ coordenada a nivel regional e a nivel local e é financiada pelo Or¢camento
de Estado e ainda pelos jogos sociais (Santa Casa da Misericordia) e pelos préprios utentes. A
sua implementacdo foi dividida em 3 fases, a primeira 2006-2009 pretendia alcancar 30% de
cobertura no Pais, a segunda fase entre 2010- 2012 visava atingir uma cobertura de 60% e a
terceira e ultima 2013-2016 100% de cobertura. Com a criagdo da RNCCI, surgiu uma nova e
diferente realidade laboral.

Esta investigacdo surge no ambito do Mestrado em Cuidados Continuados Integrados
(CCI), pretendemos estudar aspectos especificos relacionados com esta nova realidade

laboral.

Este estudo estd organizado em sete capitulos e sdo abordados temas como 0s
cuidados continuados integrados, a equipa interdisciplinar, os factores de risco psicossocial e

Copenhagen Psychossocial Questionnaire (COPSOQ).

12
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O estudo foca os factores de risco psicossocial em Cuidados Continuados Integrados

(CCI), e a percepcéo desses riscos por parte dos profissionais de saude.

Neste contexto proceder-se-a a descricdo da RNCCI, a descri¢do da equipa de saude e
do trabalho em equipa, a caracterizacdo dos factores de risco psicossocial, a exploracéo destes
na realidade dos Cuidados Continuados, e destes em funcédo das varidveis sociodemogréficas e
dos factores relacionados com as condigdes de trabalho.

Espera-se, com esta investigagdo, que haja uma contribuicdo para a promocdo da
salde, seguranca, bem-estar e satisfacdo dos profissionais de saude integrantes em Unidades

de Cuidados Continuados.

E importante referir que se optou por ndo utilizar o novo acordo ortografico ao longo

da Dissertacao.

1.1Justificacdo e Importancia do tema

A escolha do tema é uma etapa fundamental da investigacgdo, visto que é sobre o tema
escolhido que se vai desenvolver todo o trabalho, sendo que todas as etapas se encontram

dependentes e interligadas ao tema.

Com este projecto, pretende-se investigar quais os Factores de Risco Psicossocial

percepcionados, em CCI.

Para tal, definiu-se como objecto do estudo, a equipa de saude integrante na Unidade
de CCI.

A justificacdo para a escolha do tema da investigacdo em causa, prende-se com varios
factores, primeiramente por esta ser uma tematica pouco estudada na realidade da RNCCI,
mas nao s, considerando as alteracfes laborais globais e especificamente em saude, e com o
surgimento de riscos psicossociais emergentes, como sendo uma questdo importante para toda

a EU, achamos pertinente explorar esta problematica na realidade dos cuidados continuados.

Outro factor importante para o desenvolvimento desta investigacdo foi o facto de em

2012, a Autoridade para as Condicdes de Trabalho (ACT), desenvolver uma campanha para a

13
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avaliacdo dos riscos psicossociais em salde, campanha essa que decorreu em VArios

Hospitais.

Espera-se assim perceber quais os Factores de Risco Psicossocial, para que avaliando
0S mesmos possamos futuramente intervir, em campo, de forma directa na mudanca da pratica
diaria, com o objectivo de melhoria, aumento da motivacdo profissional e aumento da

qualidade dos cuidados prestados.

14
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1.0s Cuidados Continuados Integrados
A RNCCI esta organizado de uma forma especifica, composta por Unidades e Equipas que se
interligam em REDE.

Unidades de Internamento: Unidades de Convalescenga, Unidades de Média duragdo e
Reabilitagdo, Unidades de Longa Duragédo e Unidades de Cuidados Paliativos;

Unidades de Ambulatorio: Unidades de dia e de promocgédo de autonomia;

Equipas Hospitalares: Equipas de Gestdo de Altas e equipas intra-hospitalares de

suporte aos cuidados paliativos;

Equipas Domiciliarias: Equipas de cuidados continuados integrados e equipas

comunitarias de suporte aos cuidados paliativos.

A filosofia da RNCCI assenta nas prioridades do “cuidar e reabilitar”, o que implica
alteracdes quer por parte das instituicdes como por parte dos profissionais, isto para que sejam
prestados cuidados com qualidade, qualidade esta que esta sem duvida ligada a préatica diaria

desenvolvida pelos profissionais de cada equipa pertencente a RNCCI.

Entende-se que, para que se desenvolva um trabalho de equipa com qualidade é
importante que a articulacdo dos varios profissionais ocorra de forma adequada, mas que cada
profissional desenvolva também o seu trabalho individual de forma bem-sucedida, para assim
corresponder as suas expectativas individuais, profissionais mas também da equipa e
instituicdo a que pertence, e num universo maior, para que a RNCCI funcione da melhor

forma.

Para que tal aconteca devem estar reunidas condi¢cbes que promovam a satisfacdo

individual, a saide ocupacional e a minimizacao de barreiras e riscos profissionais.

A realidade ndo s6 em Portugal mas em toda a Unido Europeia (EU), é que diferentes
filosofias de trabalho bem como mudangas significativas no mundo do trabalho em geral
resultaram no surgimento de riscos psicossociais, que tém sido identificados como um grande

desafio para a saude, seguranca e bem-estar nos locais de trabalho.

15
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Os riscos psicossociais, especificamente na realidade da saude e dos CCIl, numa
analise profunda afectam cada individuo, o seu desempenho, a articulacdo da equipa e a sua

actuacdo o que podera comprometer a qualidade na prestacao de cuidados.

Em resposta a esta problematica o Comité dos Altos Responsaveis da Inspeccdo do
Trabalho (CARIT) com representantes da UE, acordaram quanto ao desenvolvimento de uma
campanha sobre as questfes psicossociais, a ser desenvolvida em Portugal pela Autoridade
para as Condicbes de Trabalho (ACT), esta campanha pretendia promover a avaliagdo dos
riscos psicossociais nos locais de trabalho e incrementar a melhoria da qualidade das

avaliacOes de Risco existentes (www.act.gov.pt).

Segundo dados da ACT, em 2007 cerca de 8% dos trabalhadores Portugueses
afirmaram ter desenvolvido varios problemas de saude relacionados com o trabalho e cerca de

50% destes levaram ao absentismo (www.act.gov.pt).

Os CCI surgem em Portugal devido ao alinhamento de diversos factores,
nomeadamente o aumento da esperanca meédia de vida, a mudanca dos habitos de vida e das
dindmicas sociais e familiares, que trouxeram novas exigéncias de respostas para novos

problemas e novas condic6es de salde e de doenca.

Em Portugal, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), 19% da populacéo
do nosso Pais é idosa, com 65 anos ou mais, sendo que por cada 100 jovens existem 129
idosos, com um indice de envelhecimento de 129, significativamente maior que em 2001,
cujo indice era 102 (INE-cens0s2011).

Sera também importante referir que o nivel de dependéncia total aumentou de 48 para
52, o que significa que por cada 100 individuos em idade activa existem 52 dependentes, estes
resultados prendem-se com o aumento do indice de dependéncia de idosos (INE-censos
2011).

Percebemos assim o aumento das situagdes de dependéncia, cronicidade e ainda
incapacidade, mas também, relevantes alteragdes dos comportamentos sociais e familiares, o

gue vem exigir novas abordagens quanto aos cuidados continuados de saude.

Antecipando esta tendéncia e esta realidade sdo criados os cuidados continuados
integrados, através de uma Rede de Cuidados e Cuidadores (RCC) que dé respostas aos novos
problemas.
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Em Portugal essas respostas “(...) devem ser ajustadas aos diferentes grupos de
pessoas em situacdo de dependéncia e aos diferentes momentos e circunstancias
da prépria evolucdo das doencas e situacbes sociais e simultaneamente,
facilitadoras da autonomia e da participacédo dos destinatarios e do refor¢co das
capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situaces,
nomeadamente no que concerne a conciliacdo das obrigacdes da vida profissional
com o acompanhamento familiar(...)” (D.L.101/2006 de 6 de Junho).

A abordagem deve promover “ (...) a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades (...)” (D.L.101/2006 de 6 de Junho).

Tendo em conta todos estes factos e factores criou-se um modelo de intervencao
integrado, com uma perspectiva holistica do individuo, em que se olha para o doente e ndo
para a doenga, € um modelo da “ (...) saide e da seguranca social, de natureza preventiva,
recuperadora e paliativa, envolvendo a participacdo e colaboracdo de diversos parceiros
sociais, a sociedade civil e o Estado como principal incentivador (...)” (D.L.101/2006 de 6 de
Junho).

Esta nova formula de cuidados traduz-se em 2006 na criacdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados “(...) constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de
saude, e ou apoio social, e de cuidados e accles paliativas, com origem nos servicos distritais
e locais da Seguranca Social, a Rede Solidaria e as Autarquias locais(...)” (D.L.101/2006 de
6 de Junho), numa articulacdo entre o Ministério da Saude e do Trabalho e da Solidariedade

Social.

Portugal definiu assim Cuidados Continuados Integrados como “(...) o
conjunto de intervencOes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacéo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da

sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e social(...) ”(D.L.101/2006
de 6 de Junho).
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1.1Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Segundo o Manual do Prestador (RNCCI 2011), a RNCCI tem por misséo prestar os

cuidados adequados, de saude e apoio social, a todas as pessoas que, independentemente
da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, a qual se concretiza através da
melhoria das condicGes de vida e bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia; através
da prestacéo de cuidados continuados de saude e de apoio social; da manutencéo das pessoas
com perda de funcionalidade ou em risco de perder, no domicilio, sempre que possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e manutencdo de
conforto e qualidade de vida; no apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente
adequados a respectiva situacdo; na melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados
continuados de saude e de apoio social; no apoio aos familiares ou prestadores informais, na
respectiva qualificacdo e na prestacdo dos cuidados; na articulacdo e coordenacao em rede dos
cuidados em diferentes servicos, sectores e niveis de diferenciacdo; na prevencdo de lacunas
em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura nacional, das necessidades das
pessoas em situacao de dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados.

A Missdo da RNCCI vem assim dar resposta ao conjunto de pressupostos
internacionais definidos para o desenvolvimento dos CCI, que passam pela emergente
necessidade de diminuir internamentos desnecessarios e 0 recurso as urgéncias por falta de
acompanhamento continuado; a reducdo do reinternamento hospitalar ou internamento de
convalescenca dos idosos; a redugdo do numero de altas hospitalares tardias (i.e. acima da
média de internamento definida); o aumento da capacidade da intervencdo dos servigos de
salde e apoio social ao nivel da reabilitacdo integral e promocdo da autonomia;
disponibilizacdo de melhores servicos para 0 apoio continuado as pessoas em situacdo de
fragilidade ou com doenca cronica; disponibilizacdo de melhores servicos de apoio a
recuperacdo da funcionalidade e continuidade de cuidados pos-internamento hospitalar;
flexibilizacdo da organizacdo e do planeamento dos recursos numa base de sistema local de
salde, através da identificacdo, pormenorizada, das necessidades de cuidados da populagdo, a
nivel regional; maior eficiéncia das respostas de cuidados agudos hospitalares. (RNCCI,
2011)

A RNCCI vem preencher um espaco entre o internamento hospitalar e a comunidade,

e estabelece-se com uma organizacgéo distinta.

18



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

UNIDADES DE INTERNAMENTO
Convalescenga; Média Duracdo e
Reabilitagcdo;Longa Duragao e
Manuteng¢ao;Cuidados Paliativos.

UNIDADES DE AMBULATORIO
Unidade de dia e de promogdo da
autonomia.

EQUIPA HOSPITALAR 1 EQUIPAS DOMICIRIAS
Equipas de cuidados continuados
integrados; Equipa comunitaria de

Equipa intra-hospitalar de suporte em
cuidados paliativos.

suporte em cuidados paliativos.

7.

Figura 1:Diagrama de sintetizacdo da organizacdo da RNCCI.
Fonte: Manual do Prestador, 2011.

A coordenagdo da RNCCI é feita “(...)a nivel nacional, sem prejuizo da
coordenacdo operativa, regional e local. A coordenacdo da rede aos niveis
regional e local visa a sua operacionalizagdo em dois niveis territoriais
permitindo, desta forma, uma articulagdo dos diferentes niveis de coordenacgéo da
rede, garantindo flexibilidade e sequencialidade na utilizacdo das unidades e

equipas que a compéem’’(WWW.rncci.min-saude.pt.)

A nivel regional, a coordenagédo da Rede é assegurada por cinco equipas constituidas,
de modo multidisciplinar, por representantes das administracdes regionais de saude (ARS) e
dos centros distritais de seguranca social, nos termos definidos no Despacho Conjunto n.°
19040/2006, dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Salde

(www.rncci.min-saude.pt).

A equipa coordenadora regional (ECR) é “ (...) dimensionada em func¢do das
necessidades e dos recursos existentes e constituida por profissionais com
conhecimentos e experiéncia nas areas de planeamento, gestdo e avaliacdo
(...) ”(rncci.min-saude.pt.).

Estas equipas estdo organizadas e sedeadas nas ARS de todo o Pais: Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, tém como principais responsabilidades, divulgar a
informagdo & populacdo sobre a RNCCI, analisar propostas para integrar a RNCCI,
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acompanhar e controlar a execucdo financeira, garantir a qualidade dos cuidados prestados,
monitorizar e controlar a actividade prestada, garantir a equidade e adequacdo no acesso a
RNCCI, adequar formacdo dos profissionais, é também de sua responsabilidade o plano
regional de implementagdo e previsdo orgamental e ainda garantir a articulagdo entre

entidades e parceiros (www.rncci.min-saude.pt.).

Por outro lado, existem as Equipas Coordenadores Locais (ECL), formadas nos varios
Concelhos do Pais. As ECL séo equipas multidisciplinares, com elementos representantes da
ARS e do ISS, ” (...) devendo integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro, um assistente
social e, sempre que necessario, um representante da autarquia local, designado pelo

respectivo presidente da Camara Municipal ”(Www.rncci.min-saude.pt.).

E da responsabilidade das ECL Assegurar a articulagio das unidades e equipas ao
nivel local, apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos, assumir os fluxos de
referéncia dos utentes na RNCCI, actualizar o sistema de informacdo da RNCCI, assegurar a
preparacdo de altas, apoiar e acompanhar a utilizacdo dos recursos da RNCCI e ainda

promover parcerias para a prestacao de CCI (www.rncci.min-saude.pt.).

Estas equipas regem-se pelo Despacho conjunto n.° 19040/2006 dos Ministros do

Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde (www.rncci.min-saude.pt.).

1.2Unidades de Internamento
Quanto as Unidades de Internamento, estas sdo compostas por equipas

interdisciplinares, que variam conforme a sua tipologia.
Unidades de Convalescenca, com periodos de internamento até 30 dias consecutivos,

“(...) unidade de internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituicdo se articulada com hospital de agudos, para prestar
tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos
de reabilitacdo, na sequencia de internamento hospitalar originado por situacéo

clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo de processo cronico (...)"( artigo

3°D.L. n°101/2006, 6 de Junho)

As unidades de convalescenca, pretendem dar aos seus utentes estabilizagdo clinica e

funcional, reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de autonomia, potencialmente
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recuperavel, mas que esta numa fase de recuperacdo em que nao exige assisténcia hospitalar

de agudos (www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Estas unidades pretendem responder as necessidades transitdrias, como a promocao da
reabilitacdo e independéncia, contribuir para gestdo de altas hospitalares, diminuir a
permanéncia desnecessaria nos Hospitais de agudos, e ainda optimizar a utilizacdo de
unidades de internamento de média e longa duragdo (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

No fundo destinam-se ao tratamento de estadios p0s agudos, mas que apresentam
ainda necessidade de recuperacao intensiva, quer no ambito da reabilitacdo pos internamente
hospitalar, como assisténcia a agudizacdo de doenca crénica (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

Os internamentos nesta tipologia, pretende-se que sejam até 30 dias consecutivos.

Os servigos prestados em unidades de convalescenca, passam por cuidados médicos
permanentes, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados de fisioterapia, e avaliacdo
fisiatrica semanal, apoio psicossocial, servicos de higiene, conforto e alimentacéo, o que leva
ao apoio de dietista em tempo parcial, actividades e tempo de convivio e lazer
(www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Os cuidados prestados nestas unidades ndo exigem o rigor tecnolégico presente nos
hospitais de agudos, no entanto ha requisitos minimos, como a observacdo médica diaria e
revisdo do plano terapéutico, disponibilidade dos cuidados de enfermagem permanente e
ainda a disponibilidade para a reabilitacdo por parte de fisiatra, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional e outros se necessario (terapeuta da fala), apoio permanente de pessoal auxiliar, e
ainda articulagdo com hospital de referencia (rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de
Junho).

Segunda a mesma fonte, a equipa das Unidades de Convalescenga, para um minimo de

30 camas, na sua forma basica, é constituida por:

e Meédicos (sendo 1 Fisiatra);
e Enfermeiros (sendo um preferencialmente de reabilitagéo);
e Fisioterapeuta;

e Dietista;
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e Auxiliares de Acgcdo Médica
e Técnico de Servico Social;

e Assistentes Administrativos.

Unidades de Média Duracédo e Reabilitagéo,

“(...) unidade com espaco fisico préprio, que se articula com hospital de
agudos para prestacao de cuidados clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial,
por situacdo clinica decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou
descompensacdo de processo patolégico cronico, aos individuos com perda

transitéria de autonomia potencialmente recuperavel” (artigo 13° D.L.

101/2006, 6 de Junho).

As Unidades de Media Duracdo e Reabilitacdo, pretendem dar aos seus utentes
estabilizacdo clinica e reabilitacdo integral, com objectivos especificos que passam pelo
minimo de permanéncia nos hospitais de agudos, contribuir também para a gestdo de altas,
minimizar a utilizacdo desnecessaria das tipologias de convalescenca e longa duracdo, e
principalmente promover a reabilitacdo e independéncia dos utentes (rncci.min-saude.pt.;
D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Os internamentos neste tipo de unidade estdo previstos para periodos superiores a 30
dias e inferiores a 90 dias consecutivos, por cada admisséo (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

Esta tipologia esta direccionada aos utentes que necessitem de cuidados integrados em
internamento, mas que ndo sejam tecnologicamente diferenciados, e que provenham de outras
tipologias da RNCCI, instituicdes de saude ou de solidariedade e seguranca social
(www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Dentro desta tipologia ha ainda as unidades de dia que sdo destinadas a utentes
que se encaixem no perfil acima mencionado, mas que em termos clinicos e
sociofamiliares lhes é possivel a permanéncia no domicilio, com a prestacdo de

cuidados em regime de dia (www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).
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As unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo centram-se na reabilitacao,
manutencdo e apoio social do utente, para que este se reintegre fisica e socialmente no
seu quotidiano, com melhoria na autonomia (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

S&o para isso desenvolvidos treinos cognitivos, sensoriais e motores, e ainda
atividades socio-ocupacionais, recorrendo para isso a presenca médica no minimo 2
vezes por semana, enfermagem diria, servicos de reabilitacdo diarios (www.rncci.min-
saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

E de acrescentar, e segundo a mesma fonte, esta tipologia conta como equipa com :

e Médico;

e Enfermeiro;

e Fisioterapeuta;

e Terapeuta Ocupacional em tempo parcial;
e Psicologo Clinico em tempo parcial;

e Nutricionista em tempo parcial;

e Auxiliares de Acgdo Médica;

e Técnico de Servico Social,

B

e Outros (voluntarios, prestadores informais de cuidados, pessoal com perfil

profissional que garanta o funcionamento dos componentes logisticos da

unidade).
Unidades de Longa Duracéo, sdo unidades

“(...) de caracter tempordrio ou permanente, com espago fisico proprio,
para prestar apoio social e cuidados de salde de manutencdo a pessoas com
doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que nao

reinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio” ( artigo 3° D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

Tém por finalidade prestar e proporcionar cuidados que previnam e/ou retardem

0

agravamento de dependéncia, dando énfase ao conforto e melhoria da qualidade de vida, em

periodos de internamento superiores a 90 dias consecutivos, podendo no entanto ser feito

internamento, em periodos inferiores, em que seja justificada a necessidade, quer por
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dificuldades no apoio familiar ou por descanso do cuidador, perfazendo estes internamentos
intermitentes um total de 90 dias anuais (www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de
Junho).

Neste tipo de unidades, pretende-se ndo sé facilitar a gestdo de altas dos hospitais de
agudos mas também atender as necessidades sociais dos doentes e da sua autonomia
(www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Destinam-se ao utentes em situacdo de dependéncia, que por razdes patologicas ou
inerentes a idade necessitem de cuidados continuados integrados, nomeadamente reabilitacdo
manutencdo e apoio social e tal como os utentes das unidades de media duracao e reabilitacao,
podem ser provenientes de outras respostas da REDE, de outras instituicdes de salde e
seguranga social ou ainda do domicilio (www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de
Junho).

A equipa integrante nesta tipologia é constituida por (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho):

e Médico;

e Enfermeiro;

e Fisioterapeuta a tempo parcial,

e Terapeuta ocupacional a tempo parcial;

e Psicologo clinico a tempo parcial;

e Nutricionista a tempo parcial,

e Auxiliares de Accdo Médica;

e Técnico de Servico Social;

e Outros (voluntarios, prestadores informais de cuidados, pessoal com perfil
profissional que garanta o funcionamento dos componentes logisticos da
unidade).

Unidades de Cuidados Paliativos, “ (...) presta acompanhamento, tratamento e
supervisdo clinica de doentes em situacao clinica complexa e de sofrimento decorrente de

doenga severa e/ou avangada, incuravel e progressiva (...)” (n°L do artigo 19° do D.L.
101/2006, 6 de Junho).
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Preferencialmente estas Unidades devem estar inseridas em Hospitais, com espaco
fisico proprio, para que desta forma haja acompanhamento adequado, tratamento e supervisdo

clinica (www.rncci.min-saude.pt).

A admissdo nas Unidades de Internamento da RNCCI é feita por duas proveniéncias
distintas, uma através do Hospital onde o utente se encontra internado, em que é contactada a
EGA do hospital de internamento, que pertence ao SNS que por sua vez faz a referenciacdo
para a RNCCI (www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

O processo de referenciacdo consiste numa avaliacdo, da necessidade de CCI que
resulta num diagnostico da situacdo do doente relativamente a sua dependéncia com o parecer
médico e a avaliacdo de enfermagem e da assisténcia social (www.rncci.min-saude.pt.; D.L.
n°101/2006, 6 de Junho).

Posteriormente a este diagnostico a EGA envia o pedido para a ECL da area de
residéncia do utente, que por sua vez terd a responsabilidade de validar a referenciacdo
(www.rncci.min-saude.pt.; D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

A outra proveniéncia é o domicilio, em que, através do centro de saude, e das equipas
referenciadoras é feita a proposta de ingresso na RNCCI a ECL (www.rncci.min-saude.pt.;
D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

Em regime ambulatério, a RNCCI divide-se em Unidades de Dia e Promocdo da
Autonomia, e em Equipas de Resposta Domiciliaria que se subdividem em Equipas de
Cuidados Continuados e Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos (rncci.min-saude.pt.;
D.L. n°101/2006, 6 de Junho).

1.3 Unidades de Dia e Promocdo da Autonomia
As Unidades de Dia e Promogédo da Autonomia, “ Prestam cuidados integrados de

suporte, de promog¢do de autonomia e apoio social, em regime ambulatério, a pessoas com
diferentes niveis de dependéncia que ndo reinam condic¢fes para ser cuidadas no domicilio”
(n.° 1 do Art. 21.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

1.4 Equipas de CCI
Quanto as Equipas de Cuidados Continuados Integrados na area da resposta

domiciliaria, caracterizam-se por ser,
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“Equipas multidisciplinares da responsabilidade dos cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social, que prestam servicos domiciliarios, a
pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, cuja situacdo nao requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se do domiciZio ”(n° 1 do Art. 27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6

de Junho).

1.5 Equipas Comunitarias de suporte em Cuidados Paliativos
As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos sdo ‘“equipas

multidisciplinares que prestam apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos”
(n.° 2 do Art. 29.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

2.Equipa Interdisciplinar

Em resposta as exigéncias actuais, e as previsdes futuras, e a titulo de exemplo em
2030, s6 na Alemanha os individuos dependentes de cuidados subiram para mais de 3 milhdes
que as actuais, como mencionam Nubling et al (2012), as institui¢cBes de satde foram forcadas
a reorganizar-se de forma a alterar métodos de trabalho, incorporar os avangos tecnoldgicos,
fazer frente as exigéncias econdmicas, reduzir profissionais, nomeadamente 0s menos
qualificados ou excedentes, investir na formacao, alterar espacos fisicos, tudo com o principal
objectivo de aumentar a qualidade dos servigos sem descorar a produgdo, mas aumentando a
satisfacdo do utente/cliente.

No fundo as politicas de salde actuais lancam desafios para a mudanca na prestacao
de cuidados, o que exige por parte dos profissionais de salde maior adaptabilidade e

flexibilidade, autonomia e criatividade.

Passou-se sem duvida a valorizar o desempenho colectivo, o que da énfase ao trabalho
de equipa, como recurso para responder as novas exigéncias globais. Mas sera importante
referir que a relacdo entre as organizacGes de saude e as suas equipas € de alguma forma
complexa, talvez o primeiro grande desafio desta relagdo incida na convivéncia social e no
ambiente de trabalho, Pinho (2006) refere até que sdo diversos o0s obstaculos que dificultam a
melhoria do desempenho colectivo, nomeadamente a contradicdo que por vezes surge no
discurso organizacional, em que por um lado se valoriza e apela a importancia de cada

funcionario mas que por outro lado facilmente o substitui.
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Mas falar de trabalho de equipa é falar de qualidade de prestacdo de cuidados, e este €

um tema de extrema importancia, nomeadamente na realidade dos CCI.

Segundo Covita et al, (2011) alguns dos valores essenciais e prioritarios para 0 sucesso
da missdo para os CClI, sdo a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de

cuidados, bem como a eficiéncia e qualidade na prestagdo de cuidados.

Acrescenta ainda que trabalhar em equipa € mais do que um conjunto de profissionais
a trabalhar juntos, vai para além do conjunto, integra 0 modo de articulacdo, de forma

funcional de cada um dos elementos.

Segundo Lopes (2006), no verdadeiro trabalho em equipa a funcdo de cada elemento

estd funcionalmente implicada no resultado final de um trabalho e na sua qualidade.

A mesma autora refere que a responsabilidade de cada profissional ndo se restringe a
concretizacdo, mas vai mais além, passa pela avaliacdo e reajustamento tendo sempre em

mente o objectivo final.

A responsabilidade de cada elemento da equipa passa de ser individual, focada apenas
nos procedimentos inerentes a sua profissao e aos papéis individuais do profissional, para uma
expansdo da sua responsabilidade, de forma a manter a articulacdo funcional essencial a

optimizacdo dos resultados.

Segundo Robbins, referido por Pinho (2006), a equipa de trabalho na sua generalidade
tem a capacidade de melhorar o desempenho individual, quando a tarefa exigida requer
maltiplas habilidades, avaliacbes e experiencias, pelo facto de serem mais flexiveis,
adaptando-se melhor & mudanga.

Outro ponto de relevancia abordado por Lopes (2006), é o facto da especializagdo
dentro da saude, que é cada vez mais evidente, e traz sem davida beneficios a evolucdo dos
recursos e técnicas bem como construcdo de novos saberes, no entanto estas especializages
trazem também uma fragmentacdo e descontinuidade na prestacdo de servicos/ cuidados de
salde. A especializacdo, ao ndo ser articulada dentro de uma equipa de salde organica, leva a
que cada profissional se centre apenas numa parte do doente, transformando o doente em

varias partes de doenga pertencentes a diferentes profissionais.
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Para Pinho (2006) os fundamentos para a construcdo de uma equipa em geral sdo: o
desempenho colectivo, responsabilidade colectiva, tomada de decisdo colectiva e uso de
habilidades e conhecimentos complementares. Mas verifica-se que nas equipas de salde
existem outros factores que abalam esta estrutura idilica, nomeadamente a dominancia de um
discurso particular, resultando na excluséo individual e na falta de confianca interprofissional

resultante de relacdes de poder entre as varias profissoes.

A equipa de saude na sua forma generalizada, e em especifico nos cuidados
continuados integrados deve abracgar o todo, ganhando em qualidade através dos diferentes

olhares sobre o mesmo fenémeno.

Hall e Weaver, citados por Pinho em 2006, referem que uma verdadeira equipa é
organizada para resolver um conjunto de problemas comuns, onde cada membro podera
sempre contribuir com o seu conhecimento e habilidade para aumentar e apoiar as
contribuicbes dos outros. Os membros da equipa devem preservar as suas funcoes
especializadas mantendo uma linha de comunicacdo, colocando-se a eles proprios num

continnum de interacgdes e responsabilidades.

As equipas de saude, no seu método de actuacdo podem diferenciar-se, segundo
Drinka (2000), referenciada por Pinho (2006), em varios métodos de trabalho, nomeadamente,
método multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, no entanto parece existir uma
ligacdo nestes trés métodos de actuacdo, pelo que se constata que um evolui partindo do

anterior.

Para Drinka (2000), o método multidisciplinar, de trabalho em equipa consiste num
grupo, formado por vérios profissionais de saude, cujo contributo € dado de forma singular
para um todo, o que difere do método interdisciplinar, este sim mais interactivo e integrado,
onde ocorre um compartilhar de responsabilidades e troca de saberes e opinides. Goldim,
(2006) reforca esta ideia referenciando Valdemarina (1996), interdisciplinaridade existe
qguando ha interaccdo de pessoas, é necessaria troca de saberes e opinifes, e sdo necessarias
também as condigcdes ideais, nomeadamente a existéncia de uma linguagem comum,
objectivos comuns e o reconhecimento da necessidade de considerar as diferencas existentes

entre os varios elementos.

E importante que haja também um dominio dos contelidos por parte de cada

participante na equipa.
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Assim é perceptivel que o trabalho multidisciplinar se completa com a
interdisciplinaridade, esta ideia € reforcada por Neves (2012), que afirma, que a
multidisciplinaridade do trabalho em satde é uma conjugacao dos varios saberes disciplinares
na compreensdo dos problemas de salde e na parceria nos processos decisorios, a autora
afirma ainda que, existe uma aprendizagem interdisciplinar, e que este método de trabalho
exige colaboracdo, interaccdo e negociacdo entre os membros, desenvolvendo-se assim as

interligacdes e construindo-se um método interdisciplinar de trabalho em equipa.

Esta interdisciplinaridade criada, exige um olhar transversal sobre os Varios
contributos, revelando um contributo ainda maior para o entendimento do ser humano, do

doente.

Neves (2012) acrescenta que sO este formato de equipa podera potenciar o
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, o que levard a uma melhor resolucéo
de problemas em rede, chegando ao potencial maximo de cada profissional de saude, e
alcancando a transdisciplinaridade, que se define entdo como sendo “(...) a capacidade de
produzir e usar de forma adequada e efectiva 0 conhecimento, num projecto de construcdo

participada dos cuidados(...)”".

Em cuidados continuados integrados, e segundo o relatorio de monitorizagdo para o
desenvolvimento da RNCCI (2007, 2008), e de acordo com a propria filosofia para os CCl, as

equipas de trabalho sdo interdisciplinares, e poderdo tornar-se transdisciplinares.

Esta ideia € reforcada por Tavares (2010), que afirma que os valores chave na RNCCI

passam pelo trabalho em equipa e a transdisciplinaridade.

Galvan (2007) revela até que a transdisciplinaridade cria uma nova dindmica de
trabalho, na medida em que a coordenacédo é assegurada pelo fim em comum, em que existe
uma horizontalizacdo do poder, criando-se um novo campo de saberes e praticas, quer ao
nivel tedrico como metodoldgico, mais autbnomo relativamente as diferentes disciplinas que

constituem o todo.

Em CClI, e segundo o descrito no Manual do Prestador em CCI (2011), a intervencgéo

da equipa em fundamenta-se em trés principios a Reabilitacdo, Readaptacao e Reinsercéo.

Para que estes principios sejam a base de intervencdo, o Manual sugere que é

necessario que haja uma avaliacdo multidisciplinar do utente; promoc¢édo da autonomia do
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utente (através do plano individual de cuidados e capacitacdo do cuidador informal);

acompanhamento e avaliacdo continua e revisdo do plano de cuidados.

O Doente, em CCI, deve ser o centro de todas as intervencdes, através do Plano
Individual de Intervencdo. A avaliacdo multidisciplinar deve também ser centrada no doente,

visando a personalizagéo de cuidados, e considerando-o em todas as suas dimensoes.

A prestacdo de cuidados em RNCCI, segundo a sua filosofia e a descri¢do feita no
manual do prestador, elaborada pela Unidade de Missdo em CCI, deve ser a melhor possivel e
disponivel, recorrendo a evidéncia cientifica e pericia profissional, sem nunca esquecer as

expectativas do doente e da sua familia/cuidadores informais.

A accdo da equipa multidisciplinar deve ser equitativa, responsavel e pré-activa para
que seja prevenida a dependéncia por parte dos utentes ou que seja retardada, deve ser uma
accdo personalizada, na medida em que o doente deve ser visto no seu contexto pessoal,
familiar e social, dindmica num permanente reajuste dos cuidados e apoio social, e deve ainda

ser uma accao eficiente e baseada na evidéncia. (Manual do Prestador 2011)

2.1 Profissionais da equipa de satde em CCI

2.1.1Médico
Segundo o artigo 9° do Decreto-lei 177/2009 de 4 de Agosto, publicado em Diério da

Republica 12 serie n°149, médico € :

“«

(...) o profissional capacitado para o diagnostico, tratamento, preven¢do
ou recuperacdo de doengas ou outros problemas de salde, e apto a prestar
cuidados e a intervir sobre os individuos, conjuntos de individuos, tendo em vista a
proteccdo, melhoria ou manutencéo do seu estado e nivel de saiide. (...) O médico
exerce a sua actividade com plena responsabilidade profissional e autonomia
técnico-cientifica, através do exercicio correcto das funcdes assumidas, coopera
com outros profissionais cuja ac¢do seja complementar a sua e coordena as

equipas multidisciplinares de trabalho constituidas (...) "

Os deveres funcionais destes profissionais estdo também descritos, e passam por
respeitar o direito a proteccdo da salde dos utentes e da comunidade, esclarece-los sobre 0s
cuidados prestados e a prestar. (D.L. n°177/2009 de 4 de Agosto)
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Devem desempenhar a sua profissdo com zelo e diligéncia, assegurando o trabalho em
equipa, para que seja assegurada a continuidade e qualidade dos cuidados, respeitando sempre

0s principios éticos e deontoldgicos. (D.L. n°177/2009 de 4 de Agosto)

Devem colaborar com todos os intervenientes no trabalho de prestacdo de servigos de
salde, promovendo a cooperagdo, respeito e reconhecimento matuo. (D.L. n°177/2009 de 4
Agosto)

2.1.2Enfermeiro
Segundo o definido em Decreto-lei 161/96 de 4 de Setembro, 0 Enfermeiro tem como

principal objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente ao longo do
ciclo vital, para que haja uma melhoria ou recuperacdo da salde de forma a que cada
individuo consiga atingir o maximo da sua capacidade funcional, tdo rapidamente quanto

possivel.

Ainda segundo o D.L. 161/96 artigo 5°, os cuidados de enfermagem sdo caracterizados
por terem o seu fundamento na interaccdo entre o utente, familia grupos e comunidade;
estabelecerem relacdo de ajuda com o utente, utilizarem metodologia cientifica na
identificacdo dos problemas de salde, na formulacdo do diagndstico de enfermagem, na
execucdo correcta e adequada dos cuidados de enfermagem e na avaliagdo da prestacdo dos

mesmos bem como a sua reformulacéo.

Actuam substituindo ou completando a competéncia funcional do utente, orientando a
aquisicdo de estilos de vida saudaveis e recuperacdo da saude, introduzindo ao longo do
processo as correcgdes necessarias, encaminhando e orientando para outros recursos de salde

promovendo assim a intervencao de outros técnicos de satde (D.L. n°161/96 artigo 5°).

2.1.3Fisioterapeuta
A actividade profissional dos Fisioterapeutas é regida pelo Decreto-lei n°564/99 de 21

de Dezembro, que engloba todos os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

Especificamente o Fisioterapeuta actua centrando-se na analise e avaliagdo do
movimento e da postura, baseando-se na estrutura e funcdo do corpo, utiliza para isso

modalidades educativas e terapéuticas especificas, com base essencialmente, no movimento,
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nas terapias manipulativas e em meios fisicos e naturais, com a finalidade de promover a
salde e prevenir a doenca, mas também a deficiéncia, a incapacidade e a inadaptacdo e ainda
de tratar, habilitar ou reabilitar utente com disfuncGes de natureza fisica e/ou mental de
desenvolvimento e outras, incluindo a dor, com o objetivo de ajudar a atingir a maxima
funcionalidade e qualidade de vida (alinea (g) artigo 5° D.L.564/99).

2.1.4Terapeuta da Fala
A actividade profissional dos Terapeutas da Fala € regida pelo Decreto-lei n°564/99 de

21 de Dezembro.

Para além de todas as competéncias comuns aos Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica, o Terapeuta da Fala, desenvolve especificamente, actividades no ambito da
prevencdo avaliacdo e tratamento de perturbacdes da comunicagcdo humana, que englobam
ndo soO todas as fungdes associadas a compreensdo e expressdo da linguagem oral e escrita

mas também outras formas de comunicacdo nao-verbal (alinea (p) artigo 5° D.L.564/99).

2.1.5Terapeuta Ocupacional
A actividade profissional dos Terapeutas Ocupacionais € regida pelo Decreto-lei

n°564/99 de 21 de Dezembro.

Tal como os Fisioterapeutas e os Terapeutas da Fala, também o Terapeuta
Ocupacional tem competéncias em comum com 0s Técnicos de Diagndstico e Terapéutica,
mas desenvolve trabalho especifico da sua area, nomeadamente, avalia, trata e habilita os
individuos com disfuncdo fisica, mental, de desenvolvimento, social ou outras, recorrendo a
técnicas terapéuticas integradas nas actividades seleccionadas consoante o objectivo
pretendido e enquadradas na relacdo terapeuta/utente; trabalha na prevencéo da incapacidade
através de estratégias adequadas com vista a proporcionar o maximo desempenho e
autonomia ao utente a nivel pessoal, social, e profissional, fazendo caso seja necessario o
estudo e avaliagdo das ajudas técnicas necessarias para o contributo da melhoria da qualidade
de vida. (alinea (g) artigo 5° D.L.564/99)
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2.1.6Tecnico de Servico Social
De acordo com a informacédo da Associacdo dos Profissionais de Servi¢o Social, estes

profissionais, na sua pratica diaria ttm como principal objectivo promover as capacidades e
competéncia sociais, aos niveis: cognitivo, através do fornecimento de informacdo aos
individuos incentivando a sua compreensdo para o funcionamento da sociedade e dando
orientacdo sobre a melhor forma de utilizacdo de recursos; relacional facilitando e
capacitando os individuos no desenvolvimento das relagdes interpessoais e no assumo de
papeis, estimulando novas formas de comunicacdo e expressdo; organizativo através da
promocao e da interaccdo entre as varias estruturas sociais e os individuos/utentes, bem como
criar novos recursos sociais ou accionar os existentes e assim desenvolver a capacidade

organizativa dos individuos e grupos (Www.apross.pt).

Ainda segundo a mesma fonte, o Assistente Social, na sua pratica, detecta as
necessidades dos utentes familias e cuidadores (processo designado por diagnostico de
situacdo); reune informacdo sobre o utente familia e cuidadores para responder as
necessidades e poder aconselhar sobre deveres e direitos; ajudam no encaminhamento dos
individuos para instituicGes exteriores com o objectivo do individuo revolucionar questdes e
problemas individuais; incentivam a autonomia e participacdo social quer do utente bem

como das suas familias e cuidadores; colaboram nas politicas sociais (Www.apross.pt).

2.1.7Dietista
O Dietista ¢ um profissional de saide com intervengdo, através das ciéncias da

nutricdo para tratamento de doencas e promogdo da salude (www.apdietistas.pt).

E responsavel pela avaliagdo nutricional, planificacido e supervisio de planos
alimentares, aconselhamento nutricional em consulta e internamente, e € também responsavel

pelos servicos de nutricdo das préprias instituicdes (www.apdietistas.pt).

Dentro do contexto dos CClI colabora com a equipa de satde no desenvolvimento de

estratégias para promocao da saude nutricional e funcional de doentes (www.apdietistas.pt).

De uma forma mais especifica e segundo a Associagdo Portuguesa de Dietistas, cabe a
estes profissionais avaliar as necessidades nutricionais, elaborar programas com o objectivo
de promover habitos saudaveis, integrar as equipas de salde para implementar terapéutica

dietética adequada a situacdo clinica, avaliar o estado nutricional do doentes através de
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parametros bioquimicos e imunoldgicos, de forma a calcular e planificar o suporte nutricional

bem como monitoriza-lo (www.apdietistas.pt).

E também inerente as suas funcdes definir planos nutricionais com elaboracdo de
ementas para os diferentes grupos etarios, com as devidas adaptacOes, desenvolver actividades
educativas, intervir na gestdo da qualidade alimentar, participar em programas e acgdes de
promocdo da qualidade alimentar e ainda desenvolver novos produtos que correspondam as

necessidades e tendéncias do mercado (www.apdietistas.pt).

2.1.8 Psicologo Clinico

O Psicélogo Clinico desenvolve funcbes cientificas e técnicas de avaliagdo,

psicodiagndstico e tratamento na area da saude.

Segundo o Decreto-lei n°® 241/94 de 22 de Setembro, o Psicologo Clinico, como
técnico de salde, elabora o estudo psicolégico do utente e posteriormente desenvolve o

psicodiagndstico.

Actua na prevencdo e no aconselhamento do individuo, familia e grupos, intervém ao
nivel psicolégico e psicoterapéutico, recorrendo a equipamento especifico da &area de

intervencdo, actua no comportamento individual e do grupo e na sua interacgéo.

3.Fatores de Risco Psicossociais

A interac¢do do homem com o mundo tem sofrido mudancas ao longo do tempo.

Essas transformacdes ocorrem em varios niveis, entre eles, laboral sdo exemplos disso
a globalizacdo, a evolucdo tecnoldgica, o surgimento de novas profissdes, as mudangas

economicas e politicas.

Para fazer frente a todas as mudancas e exigéncias, as organizacdes laborais seguem
uma filosofia de superacdo constante, com o intuito de melhorar e adaptar a forca de trabalho
para que haja um acompanhamento tecnoldgico e para obter competitividade e em simultaneo

conseguir um destacamento no mercado global (Reis et al, 2010).
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Segundo Reis et al (2010), que faz referencia vérios estudos e autores, (Benachet
al,2002;Borg e Kristensen,1999;Fernandes,1999; Figueiras & Hippert,2002; Kalimo,1988;
Lima,1999; Marmot,1999; Seligman-Silva,1997) as mudancas nos locais de trabalho
provocam alteragdes no meio psicossocial. Independentemente do modo de vida e da
vulnerabilidade de cada trabalhador, os factores psicossociais associados a novos métodos de
trabalho sdo uma das principais causas do comprometimento da salde e bem-estar dos

trabalhadores.

Segundo Villalobos, (2004), os factores psicossociais do trabalho, sdo no fundo um
conjunto de percepgdes e experiencias, resultado da interaccdo entre o trabalho, o ambiente
laboral, as condi¢Bes organizacionais, e as caracteristicas pessoais dos individuos.

O trabalho é considerado um dos principais valores da sociedade, exerce um papel

fundamental na vida dos individuos (Leite, 2009).

O mesmo autor refere Serra (1999) no que diz respeito a influéncia do trabalho na
auto-estima do individuo e na sua identidade social, este ultimo valoriza ainda o facto de o
trabalho conferir estatuto social e aumentar os contactos sociais, podendo ser uma fonte de

rendimento, motivacdo, realizacdo pessoal e de crescimento psicoldgico.

O desemprego estd muitas vezes associado a distress e depressdao, Claussen et al,
(1993) e os seus colaboradores durante varias investigagdes encontraram uma prevaléncia de
depressdo, ansiedade, e patologia psicossomatica quatro a dez vezes superiores em
desempregados comparativamente a individuos empregados, no entanto é de extrema
relevancia referir que o ambiente de trabalho e actividade profissional também se associa
muitas vezes a experiencias de stress de curta e de longa duracdo (Ross e Altmaier, 1994 cit
por Leite, 2009).

Para os mesmos autores o risco psicossocial surge “(...) da interac¢ao das condicfes
de trabalho com as caracteristicas do individuo, de tal modo que as exigéncias que lhe sdo

criadas, ultrapassam a sua capacidade de lidar com as mesmas (...)”( Ross e Altmaier,
1994).

Sdo varios os modelos tedricos sobre factores psicossociais e saude ocupacional, o
modelo Exigéncias -Controlo desenvolvido por Karasek (1979), que é considerado um dos

mais influentes modelos nesta area de investigacdo, defende que € essencial promover a
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aprendizagem e a motivacdo no trabalho, e que a maioria das reac¢des psicoldgicas adversas,
como a fadiga, ansiedade, depressédo, e a doenca fisica, surgem quando no processo laboral

existem muitas exigéncias e pouco controlo (Rosério, 2013).

Para Reis et al ,(2010), este modelo assenta em duas dimensdes, o controlo do
trabalho e a exigéncia de trabalho. O controlo do trabalho pelo individuo no que respeita as
suas tarefas e a sua conduta diéria, que é por sua vez influenciado pela autoridade para
decidir, pelo o uso de habilidades (habilidades de realizar tarefas, de aprendizagem de
organizacdo), pela influencia na politica da organizacdo, controle sobre as incertezas e pelos
recursos para decidir. Quanto a segunda dimensdo, exigéncia de trabalho, Karasek (1979)
defende que existem stressores psicolégicos quando é realizado trabalho, dando como
exemplo, tarefas inesperadas, volume de trabalho, nivel de atencédo e concentracdo requeridos,
pressdo do tempo, dependéncia da realizacdo de tarefas por outros, conflitos de papéis,

interrupgao de tarefas.

Neste modelo, assume-se que a saude psicossocial no trabalho é a resultante de
factores ambientais e individuais, e quando hd uma combinacdo de elevadas exigéncias e

baixa percepcao e recursos ocorrem consequéncias negativas (Rosario, 2013).

Deste modelo saiu um outro que é o modelo Exigencia-Controlo-Suporte Social, de
Jonhson & Hall 1988, que afirma que o apoio social, de superiores e ou colegas, pode

funcionar como amortecedor na relagdo exigencia-controle (Reis et al, 2010).

Outro modelo é desequilibrio esforco-recompensa, desenvolvido por Siegrist em
1998,que defende que o trabalho é crucial na auto estima, auto eficécia e na estrutura social
do individuo (Reis et al, 2010).

Este modelo, hipotetiza que niveis elevados de esforco e pouca recompensa resultam
num desequilibrio emocional com consequéncias negativas para a satde (Rosario, 2013).

O modelo das Caracteristicas do Trabalho, desenvolvido por Hackman e Oldham
em 1980, que afirma que a satisfagdo no trabalho depende de cinco dimensdes: tipo e
variedade de competéncias (execucdo de trabalho que exige por parte do individuo
habilidades),identidade da tarefa (desenvolvimento de uma trabalho/tarefa, iniciado e
concluido pelo individuo com um resultado concreto), significado da tarefa (impacto do

resultado da tarefa desenvolvida pelo individuo), autonomia no desenvolvimento da tarefa
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(grau de independéncia do individuo para planear, e realizar trabalho) e feedback (informacéo
dada ao individuo ap0s a realizacdo da tarefa),estas dimensdes quanto mais presentes maior a
satisfacdo no trabalho, no fundo a sua presenca leva a uma percepcdo de auto realizagéo e
auto recompensa (Rosério, 2013).

O modeloVitamina de Peter Warr, de 1987, defende que a salde psicossocial dos
trabalhadores depende de oportunidade para controlo pessoal; oportunidade para uso de
habilidades; metas externas; variedade; clareza /transparéncia ambiental; oportunidade de
contacto interpessoal; salario justo; valorizacéo social; supervisdo adequada; perspectiva de
carreira; equidade. Existe uma analogia entre o consumo de vitaminas e o seu efeito benéfico
para a salde, mas 0 Seu CONSUMO em excessO Ou a auséncia de consumo traz maleficios
marcantes, assim os doze determinantes ambientais sdo comparados a vitaminas neste modelo
(Rosério, 2013).

O modelo de stress organizacional de Michigan, desenvolvido por French e Kahn
em 1962, afirma que as caracteristicas organizacionais podem originar stress psicoldgico o
que pode levar a doenca fisica e ou mental (Rosario, 2013).

Existem ainda 0 modelo Ecoldgico de Levi e Kagan de 1998, cuja ideia central é que
cada individuo é composto pelo seu programa psicobioldgico, e que a sua reac¢do a estimulos
depende de ajustes individuais, quando a adaptacdo ao estimulo nédo é positiva, ou seja quando
0 organismo reage através de mecanismos patogénicos, do foro cognitivo, afectivo,

comportamental ou fisioldgico.

Finalmente 0 modelo de NIOSH 2004, da énfase ao stress, que define como sendo
reaccdes fisicas e emocionais que ocorrem quando as exigéncias ndo se igualam as

capacidades do individuo, aos recursos ou as necessidades do trabalhador (Reis et al 2010).

Uma das preocupagdes da Agencia Europeia para a Saude é o surgimento de Riscos
Psicossociais emergentes. Riscos causadores da deterioragdo da satide mental e fisica bem

como, com impacto social.

Segundo a Agencia Europeia para a Saude, citada na campanha Europeia de avaliacdo
de riscos psicossociais em 2012 (ACT), riscos psicossociais sdo: “(...) sdo 0s aspectos de
programacao de organizacao e gestdo do trabalho, que em interac¢cdo com 0s seus contextos

sociais e ambientais, tém potencial para causar dano psicoldgico, social ou fisico(...)”
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Martinez et al, (2003) cita a OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho),
mencionando que o0 ambiente psicossocial no trabalho engloba a sua organizacéo e as relagdes
sociais de trabalho. A presenca de risco psicossocial estd ligada a presenga de factores
causadores de risco, que sdo aqueles que dizem respeito & interaccdo entre diferentes
variaveis: 0 meio de trabalho, o seu conteldo, a organizacao e as competéncias e habilidades
do trabalhador, a cultura e causas extra laborais, que pela percepcdo e experiencia podem

influenciar a salde, o desempenho e a satisfacdo do trabalhador.

A OIT enumera como riscos psicossociais a sobrecarga horaria, sobrecarga de trabalho
mental e fisico, monotonia, falta de empowerment (i.e. dar ao individuo o poder, a liberdade e
a informacdo que lhes permitem tomar decisfes e participar activamente da organizacéo),
burnout ( i.e. estado de esgotamento fisico e mental cuja causa estd intimamente ligada a vida
profissional), assédio moral e violéncia, inseguranca no emprego, stress individual e no
trabalho (Silva et al 2012).

Segundo 0s mesmos autores, a exposicdo a estes riscos passa por doencas e
manifestacdes fisicas como a ansiedade, depressdo, stress, doencas cardiovasculares
problemas no sono, isolamento, agressividade, inibicdo da capacidade de concentracdo e
tomada de decisdo, lentificacdo psicomotora, alteracdes neuroenddcrinas, abuso de
substancias e ainda absentismo, acidentes de trabalho, deterioracdo do ambiente social no
trabalho, decréscimo na produtividade e qualidade do trabalho.

Segundo a European Agency for Safety and Health atWork (EASHW), em 2007, no
relatério de observacdo de risco, sobre riscos psicossociais emergentes relacionados com a
salide e seguranca no trabalho, sdo dez factores de risco emergente (i.e. riscos que Sao novos e

estdo a aumentar) que se podem agrupar em cinco categorias.
Em detalhe e segundo a mesma fonte as categorias sao:

1) Novas formas de contratacao;

2) Envelhecimento dos trabalhadores;

3) Exigéncias emocionais;

4) Dificil conciliagdo entre a vida privada e profissional.

5) Intensificagdo do Trabalho
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Sendo os dez riscos psicossociais emergentes:
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Figura2: Dez Riscos Psicossociais Emergentes (EASHW,2007)

Contratos precarios num contexto de trabalho instavel; Aumento da vulnerabilidade
dos trabalhadores no contexto da globalizacdo; Novas formas de contrato de trabalho;
Sentimento de Inseguranga; Envelhecimento da forca de trabalho; Muitas horas de trabalho;
Intensificacdo do Trabalho; Outsourcing; Elevadas exigéncias emocionais no trabalho;

Dificuldade de equilibrio entre o trabalho e a vida privada.
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Com base neste relatério, a ACT em 2012, na sua campanha para avaliacdo de Riscos

Psicossociais, elege como principais factores de risco psicossociais:

1. Falhas na organizacdo do trabalho, definicdo de papéis, objectivos e
funcdes;

“(...) quando a pessoa tem claro para si qual o seu papel, isto ajuda a
posicionar-se diante das situacdes, da-lhe mais confianca e propicia o
desenvolvimento de um mais consistente conceito de si mesma.(...) A ambiguidade
de papéis ocorre quando ha falta de clareza das expectativas de trabalho e de
certeza sobre a s suas responsabilidades. O ambiente de trabalho pode gerar falta
de confian¢a, inseguranca, irritacdo, pouca toleréncia e até mesmo rejeicao,

tornando-se fcator gerador de stress (...) "(Camelo et al, 2008).

2. Prazos, trabalho por turnos, horéarios longos, trabalho nocturno;

No que diz respeito a este tipo de factor de risco, Camelo et al, ( 2008) sugerem que ha
dois fatos importantes, um que diz respeito ao esquema de trabalho, em que as alteracdes no
esquema de trabalho particularmente no trabalho nocturno, estdo relacionados com aumento
da fadiga, acumulo de debito de sono e alteracfes de performance, e a outra esta relacionado
com a carga horaria, que em excesso reduz a oportunidade de apoio social ao individuo,
causando tensdo e insatisfacdo, mas que ao controlar as horas de trabalho poder-se-ia reduzir

possiveis conflitos em casa, no trabalho, e minimizar perigos de stress.

Os autores defendem que deveria ser avaliado o desempenho de acordo com o trabalho
e ndo com as horas de trabalho. O facto de um profissional ser capaz de em determinado
periodo lidar com determinada carga de trabalho, ndo significa que o consiga sempre, sem

restabelecimento.

3. Sobrecarga de trabalho, fisica ou mental;

4. Esvaziamento de funcoes;

5. Introducdo de novas tecnologias e novos processos, sem formacdo e/ou
apoio;

6. Contratos de trabalho precérios, curta duracdo e grande rotatividade,
outsourcing (i.e. processo de gestdo pelo qual se passam actividades a
terceiros, com os quais se estabelece uma relagéo de parceria);

7. Exigéncias emocionais resultantes da natureza da actividade;
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8. Conflitos entre trabalhadores, mau ambiente de trabalho, isolamento,
auséncia de comunicacdo ou participacdo em equipa, agressividade,

comportamentos hostis e discriminatorios;

Camelo et al, (2008), assumem que embora o conflito no trabalho possa ser positivo na
medida em que se encontrem solugdes para determinados problemas, o conflito pode também

causar frustracdo e insatisfacéo.

Os mesmos autores reforcam a ideia de que o ambiente de trabalho e os seus

equipamentos repercutem na qualidade de servigo prestado.

9. Estagnagdo da carreira, inexisténcia de reconhecimento, situaces de
crise;

10. Fraco apoio dos superiores ou de colegas de trabalho, deficiente
comunicacao nas relacdes interpessoais;

11. Dificuldade de conciliar a vida pessoal com a profissional.

Camelo et al (2008), afirmam que algumas das areas de conflito sdo a culpa por parte
do profissional, por este estar ausente da familia e da vida social em virtude das horas de
trabalho, a remuneracéo insuficiente e incapacidade de alcancar um estilo de vida desejado. A

ACT, (2012) considera que o0s principais Riscos Psicossociais sao:

Risco stress ocupacional, que refere como sendo um desequilibrio entre as

competéncias do trabalhador e a capacidade de resposta as exigéncias do meio de trabalho.

Risco de Burnout, sindrome que se revela como um esgotamento maximo, com
manifestacdes fisicas de fadiga, exaustdo emocional, distanciamento emocional, sentimento

de desisténcia.

Risco de Assedio Moral, quando o trabalhador é submetido a comportamentos que
atingem a sua personalidade, dignidade, integridade fisica e/ou psiquica, levando a

humilhacg&o, ofensa e degradacao.

Risco de Assedio Sexual, quando o trabalhador € alvo de um comportamento

indesejado de caris sexual.
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Risco de Violéncia no trabalho, ameacas e/ou agressdes, fisicas ou psiquicas que

colocam em perigo o trabalhador a nivel de seguranca, satde e bem-estar.

Um outro estudo desenvolvido pela Simon Fraser University, no Canadé, revela como

treze os factores de risco com impacto para a saude dos trabalhadores, nas organizacdes e com

consequéncias econdémicas:

Apoio Psicoldgico;

Cultura Organizacional;
Expectativas e Lideranca;
Respeito e Civismo;

Adaptacao psicoldgica ao trabalho;
Crescimento e Desenvolvimento;
Reconhecimento e Recompensa;
Influéncia e Envolvimento;
Carga Laboral;
Comprometimento;

Equilibrio;

Protecc¢do Psicoldgica;

Seguranca Fisica e Protec¢do. (www.ccohs.ca)

Segundo Leite e Uva, 2010, sete profissGes de salde estdo no grupo das vinte sete

mais associadas a riscos psicossociais, nomeadamente o Stress, isto numa listagem de cento e

trinta profissdes distintas num estudo que englobou vinte e dois mil trabalhadores.

Os mesmos autores referem que os profissionais de salude estdo num grupo chamado

de “ profissdes de ajuda” com multiplas exigéncias a nivel fisico e psicologico, exigéncias

essas que 0s tornam mais vulneraveis ao risco psicossocial.

McQuade, citado por Leite e Uva, 2010, acrescenta que uma caracteristica importante

associada a actividade dos profissionais de salde, é o facto destes serem responsaveis por

outras pessoas, responsabilidade que abrange o doente, mas também que se estende para 0s

familiares e cuidadores, sendo estes ultimos num ambito mais relacionado com a satisfacdo e

comunicacéo.
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Recai sobre os profissionais de salde a responsabilidade humana e social, sendo
considerado pelos autores que este tipo de responsabilidades, sd@o causadores de niveis mais

elevados de Stress comparativamente a responsabilidades de natureza material.

Na exposicdo a factores de risco Psicossocial, surgem consequéncias, que se

manifestam individualmente e a nivel organizacional.

Estas consequéncias estdo dependentes do tipo de exposi¢cdo, mas também da
individualidade de cada profissional.

Selye desenvolveu um estudo sobre as reac¢fes do organismo perante um estimulo
adverso, o investigador defende que apds uma agressao fisica ou psiquica, que ameaca 0
equilibrio interno, o organismo desencadeia uma reacgdo para restabelecer esse equilibrio, foi
chamada de Sindrome Geral de Adaptacao, que se desenvolve em varias fases, fase de alarme
em que ocorre a activacdo dos mecanismos de defesa do organismo; fase de resisténcia que
corresponde ao nivel maximo de adaptacdo do organismo e a fase de exaustdo que surge caso
a agressdo se mantenha e que por mecanismos fisiologicos que passam pela reactivacao
terminal do sistema nervoso vegetativo e da glandula supra-renal em que ha um colapso dos

mecanismos de adaptacdo (Leite e Uva, 2010).

Esta investigacdo permitiu demonstrar que uma agressdo mesmo que psicoldgica, nao
se limita a expressao emocional, tem com toda a certeza repercussdes organicas e fisioldgicas
(Leite e Uva, 2010).

Outros estudos se desenvolveram para tentar perceber as consequéncias fisicas de
eventos, adversos, como € o caso da investigacdo de Homes e Rahe, que se concentra no
efeito de grandes acontecimentos de vida na saude dos individuos, (exemplo: morte de
cbnjuge; despedimento; aparecimento de uma doenca crdnica) ou seja estimulos de natureza

psicossocial que levam a um reajuste e e esforco individual (Leite e Uva, 2010).

Outro investigador, Serra, afirma que os acontecimentos diarios também podem

influenciar negativamente a satde dos individuos (Leite e Uva, 2010).
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Acontecimentos de vida

Caracteristicas e estados psicolégicos

Activagao Resposta Mudanga
do SNC hormonal comportamental

Alteragdo de parametros imunolégicos

Susceptibilidade & doenga

Figura3: Relacdo entre acontecimentos de vida, caracteristicas e estados psicoldgicos

e alteracdes imunoldgicas (Leite e Uva, 2010).

Fonte: Leite e Uva,2010

A ACT, (2012) por sua vez, agrupa as consequéncias para a saude das agressoes

psicossociais em sintomas em fisicos, psicolégicos e comportamentais.

Os sintomas Fisicos: dor, lesbes ou alteracBes musculo-esqueléticas, dificuldade
respiratoria, alergias, hipertensdo e perturbacGes cardiovasculares, perturbacfes sexuais,

gastrointestinais, insonias, fragilidade imunitaria, fadiga.

Os sintomas Psicologicos: depressao e stress, nervosismo e irritabilidade, crises de
choro, tristeza e ansiedade, alteracdes de memoria e esgotamento, dificuldade de concentracédo
e na tomada de deciséo, instabilidade afectiva, subjugacéo e dependéncia de outrem, oscilagdo

emocional e despersonalizacéo.

Os sintomas Comportamentais: isolamento, descuido com necessidades pessoais,
aumento do consumo de alcool, tabaco, da automedicacdo, drogas, cafeina, conflitos
interpessoais e familiares, agressividade, falta de cooperagéo e indiferenga, faltas ao trabalho

e a compromissos, erro e falhas no desempenho, suicidio (www.act.gov.pt).
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No que diz respeito as consequéncias organizacionais a ACT acrescenta que estas
passam por: comportamentos hostis, erros anormais e trabalho inacabado, acumulacéo
injustificada de servico, humilhacdo e boatos contra a reputacdo e dignidade pessoal,
manipulagéo de informagdo e comunicacao, sobrecarga de trabalho, diferenciacdo negativa no
tratamento dos trabalhadores, conflitos, absentismo e aumento de rotatividade, reducdo na
produtividade, maior possibilidade de erro e de acidente de trabalho, degradacao das relacdes
de trabalho, ruido nas comunica¢des, mau ambiente, perdas de eficiéncia e de vitalidade dos
grupos, novas necessidades de formacdo de trabalhadores, custos com salde decorrentes de
doenca, pagamentos de indemnizacdes e compensacdes, aumento de conflitos e reclamacdes,

perda de clientes/utentes e deterioracdao da imagem da prépria instituicdo (www.act.gov.pt).

3.1Prevencédo e Gestdo de Riscos Psicossociais
Segundo a directiva quadro 89/391/CEE, existem principios gerais da prevencdo de

riscos Psicossociais.

“(...)A directiva de 1989 estabelece os principios para a aplicagdo de medidas
destinadas a promover a melhoria da seguranca e da saude dos trabalhadores,
prevendo o enquadramento, desenvolvido nas directivas especiais, de ambientes de
trabalho especificos. O objectivo de incutir uma cultura de prevengao baseia-se no
duplo principio de que os requisitos minimos fornecem condi¢fes homogéneas
para as empresas que operam no amplo mercado interno europeu e também um
elevado grau de proteccdo para os trabalhadores, evitando a dor e o sofrimento e
minimizando a perda de rendimento das empresas se estas evitarem os acidentes e
as doencas profissionais. (...) ”.( COM[2004]62)

Conforme o disposto na lei n°102/2009 de 10 de Setembro, alterada pela Lei n.°
3/2014, de 28/01:

“(...)1-0O trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condicGes que
respeitem a sua seguranca e a sua saude, asseguradas pelo empregador ou, nas
situacdes identificadas na lei, pela pessoa, individual ou coletiva, que detenha a
gestdo das instalacdes em que a atividade é desenvolvida.

2 - Deve assegurar-se que o desenvolvimento econémico promove a humanizagdo
do trabalho em condicGes de seguranca e de salde.

3 - A prevencéo dos riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente
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avaliacdo de riscos e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e
programas que visem, nomeadamente:

a) A concecdo e a implementacao da estratégia nacional para a seguranca e saude
no trabalho;

b) A defini¢do das condi¢des técnicas a que devem obedecer a concec¢do, a
fabricacdo, a importacédo, a venda, a cedéncia, a instalacdo, a organizacao, a
utilizacéo e a transformacao das componentes materiais do trabalho em fungdo da
natureza e do grau dos riscos, assim como as obrigac6es das pessoas por tal
responsaveis;

¢) A determinagdo das substancias, agentes ou processos que devam ser proibidos,
limitados ou sujeitos a autorizacéo ou a controlo da autoridade competente, bem
como a definicé@o de valores limite de exposi¢éo do trabalhador a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos e das normas técnicas para a amostragem, medi¢do
e avaliacdo de resultados;

d) A promogé&o e a vigilancia da satde do trabalhador;

e) O incremento da investigacao técnica e cientifica aplicadas no dominio da
seguranca e da saude no trabalho, em particular no que se refere a emergéncia de
novos fatores de risco;

f) A educacdo, a formagéo e a informacéo para a promocéo da melhoria da
segurancga e saude no trabalho;

g) A sensibilizagdo da sociedade, de forma a criar uma verdadeira cultura de
prevencao;

h) A eficiéncia do sistema publico de inspec@o do cumprimento da legislacéo
relativa a seguranga e a saude no trabalho.

4 - O desenvolvimento de politicas e programas e a aplicacio de medidas a que se
refere 0 nimero anterior devem ser apoiados por uma coordenagao dos meios
disponiveis, pela avaliacdo dos resultados quanto a diminui¢cdo dos riscos
profissionais e dos danos para a saude do trabalhador e pela mobilizagcdo dos
agentes de que depende a sua execucéo, particularmente o empregador, 0

trabalhador e os seus representantes.(...) “(artigo 5°, Lei n.° 3/2014, de 28/01)

Segundo T.Cox, Griffith e Cox 1996, mencionados por Rosario, 2010, a avaliacdo dos
riscos psicossociais € essencial para a prevencdo, € um processo dindmico que visa a corrigir
as organizacdes no que respeita a prevencgéo do risco, dos acidentes de trabalho, e da doenga

profissional. A prevencdo e gestdo € um processo que a investigadora considera sistematico,
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através do qual se identificam os perigos se analisam 0s riscos e se gerem 0s mesmos de

forma a proteger vos trabalhadores.

Existe hoje um padrdo de avaliacdo gestdo e boas praticas no que respeita aos riscos
psicossociais, a Especificacdo Publicamente Disponivel (PAS1010), que é o resultado da
articulacdo entre as orientacbes do modelo europeu para gestdo de riscos psicossociais
(PRIMA-EF) e o British Standards Institute (BSI).

4.Copenhagen PsychosocialQuestionnaire
O Copenhagen Psychossocial Questionnaire (COPSOQ), foi desenvolvido e validado
em 2000, por Kristensen e Borg, para ir ao encontro das necessidades Dinamarquesas, no que

respeitava aos factores psicossociais em ambiente de trabalho (Kristensen et al, 2005).

Os investigadores desenvolveram trés versdes diferentes do COPSOQ, uma versao
longa para uso em investigacdo, uma versdo media para ser usada pelos servicos de salde
ocupacional e uma verséo curta para ser usada nos locais de trabalho, sendo as versdes curta e
média as incluem apenas dimensbes psicossociais com evidéncia epidemioldgica no que

respeita a satde (Kristensen et al, 2005; Silva et al, 2012).

Os investigadores dinamarqueses acharam que ao desenvolverem este tipo de
instrumento, este deveria ser multidimensional, seguindo o modelo “ Demanda Controle”, que
explica as consequéncias das elevadas exigéncias no trabalho e o baixo apoio social que
resultam em degradacdo da saude e bem-estar dos trabalhadores (Kristensen et al, 2005; Silva
etal, 2012).

O COPSOQ pode ser utilizado em qualquer tipo de realidade laboral, e permite a

obtenc¢éo de dados que ajudem a prevencao.

Este instrumento € de forma unanime, aquele que pode ser utilizado com maior
abrangéncia, de forma a cobrir as diferentes dimensdes psicossociais, € um questionario
individual que avalia a exposicao a factores de risco psicossocial (Kristensen et al, 2005; Silva
et al 2012).

O COPSOQ é constituido por Subescalas, algumas validadas anteriormente e outras

construidas para a construgdo deste instrumento.
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Estas subescalas podem ser utilizadas em conjunto ou de forma independente,

conforme a adaptacéo ao tipo de investigacéo e realidade em estudo.

As subescalas do COPSOQ sdo: Exigéncias gquantitativas, Ritmo de trabalho,
Exigéncias cognitivas, Exigéncias emocionais, Influencia no Trabalho, Possibilidade de
desenvolvimento, Previsibilidade, Transparéncia do Papel laboral desempenhado,
Recompensas, Conflitos Laborais, Apoio Social de Colegas, Apoio Social de Superiores,
Comunidade Social no trabalho, Qualidade da lideranca, Confianca Horizontal, Confianca
Vertical, Justica e Respeito, Auto eficacia, Significado do Trabalho, Compromisso face ao
local de trabalho, Satisfacdo no Trabalho, Conflito Trabalho/ Familia, Problemas em

dormir, Burnout, Stress, Sintomas depressivos, Comportamentos Ofensivos.
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METODOLOGIA

1.0Dbjectivos

1.10bjetivo Geral

Segundo Reis, (2010) os objectivos da investigacdo devem enfatizar o que o
investigador pretende com a realizacdo da pesquisa e ser definidos com clareza, sendo
essencial a existéncia de coeréncia destes com a justificacdo da escolha do tema e da

problematica de investigacéo.
No sentido da iniciagdo do estudo definimos entéo o objectivo geral da investigacéo.

Identificar quais os Factores de Risco Psicossocial, percepcionados pelos elementos
integrantes da equipa de salde em Unidades de Cuidados Continuados Integrados

pertencentes a RNCCI.

1.20bjetivos Especificos

O estudo tem como objectivos especificos:

e Caracterizar as varidveis sociodemograficas da amostra;

e Caracterizar factores psicossociais;

e Descrever a variacdo de factores psicossociais em funcéo das variaveis
sociodemogréficas e dos factores relacionados com o trabalho: idade, género, estado civil,
habilitacdes literarias, profissdo, tipologia, formacdo, anos de trabalho, horas extra, vinculo
laboral, préatica de exercicio fisico, habitos tabagicos, exigéncias laborais, fadiga e ambiente
de trabalho.

2.Tipo de Estudo

O estudo projectado € do tipo Exploratorio -Descritivo, utilizando predominantemente

uma abordagem qualitativa, mas com metodologia quantitativa complementar.

As razdes para a escolha desta metodologia de investigacdo prendem-se com o facto

de esta ser uma tematica ainda pouco explorada, sendo importante investigar a realidade
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descrevendo-a e partir dai para novos caminhos de investigacéo, originando até outros estudos

para que se possa aprofundar o conhecimento sobre a tematica.

Como é referido por Batista, (2011), a investigacdo qualitativa exploratoria tem como
objectivo proceder ao reconhecimento de uma dada realidade, pouco estudada, e levantar
hipoteses ou questdes de entendimento dessa mesma realidade, é o tipo de investigacdo que se

centra na compreensao dos problemas analisando comportamentos atitudes e ou valores.

A opcéo por esta abordagem permite compreender melhor a realidade profissional e a
experiencia Unica dos Cuidados Continuados no universo da RNCCI e abordar as perspectivas

dos proprios participantes.

No entanto o presente estudo ndo se esgota no método qualitativo, indo mais além,
recorre também ao método quantitativo, na medida em que se pretende fazer tratamento dos
dados recolhidos com o instrumento de recolha de dados, apds a aplicacdo do mesmo na
equipa de satde da unidade em estudo.

3.Questdes de Investigacao
Sendo este um estudo Exploratério - Descritivo, recorrendo a metodologia mista,
iremos apenas levantar questdes de investigacdo e ndo se colocam hipdteses de investigacao,

isto porque se pretende conhecer uma realidade e ndo estabelecer relacdo entre variaveis.
As principais questdes de investigacdo gque se pretende investigar sdo:

Quais os principais Factores de Risco Psicossocial percepcionados pelos

profissionais de satde que trabalham em Cuidados Continuados Integrados?

Qual a variacdo dos factores psicossociais em funcdo das variaveis sécio

demogréficas e variaveis relacionadas com as condigdes de trabalho
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4.Contexto Organizacional da Investigacao

A presente investigacdo desenvolveu-se na Unidade de Cuidados Continuados
Associacdo de Socorros da Freguesia da Encarnacdo, Mafra (ASFE, empresa L Nostrum SA),
que é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

A ASFE tem como objectivos “(...) interven¢do nas dreas da saude e apoio social,
que possibilitam a prestacdo de servicos por forma a promover a qualidade de vida das

pessoas idosas e/ou em situac¢do de dependéncia. (...)”(www.LNostrum.pt) .

Esta € uma empresa que engloba varias valéncias, com diferentes tipos de intervencao,

entre as quais se encontra a UCCI, que por sua vez integra a RNCCI.

A ASFE-UCCI (antiga LNostrum), localiza-se na Rua da Bela Vista n°® 30 Encarnacéo,
e estabeleceu-se em 2008, e € a Unica Unidade do Pais que engloba as quatro tipologias de
internamento da RNCCI:

e Convalescenca;

e Media Duracéo e Reabilitagéo;

e Longa Duracdo e Manutencao;

o Paliativos.

A unidade apresenta aos seus utentes e familiares/cuidadores diversos tipos de

servi COS € recursos.

e Medicina;

e Enfermagem;

e Fisioterapia;

e Terapia Ocupacional;

e Terapiada Fala;

e Dietética;

e Servigo Social;

e Psicologia;

e Animacdo Sociocultural,
e Acompanhamento Espiritual;
e Piscina;

e Capela;
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e Biblioteca;

e Atelier de Ocupacéo de tempos livres;

e Informatica;

e Restauracgéo;

o Cafetaria;

o Cabeleireiro/estética;

e Lavandaria;

e Internet e telefone. ( LNostrum.pt)

O edificio da ASFE (L Nostrum SA), é composto por cinco pisos, e o internamento

decorre em trés, organizado por alas:

e Alada Papoilas Unidade de Convalescenca (piso 0);

e Alas dos Girassois, Margaridas e Estrelicias Unidade de Média Duracdo e
Reabilitacdo (pisos 0 e -1);

e Alas das Rosas, Acacias e Lirios Unidade de Longa Duracdo e Manutencao (pisos -1 e
-2);

e Aladas Tulipas Unidade de Paliativos (piso -1).

Imagem1: Edificio ASFE (www.LNostrum.pt)

Fonte: www.L.Nostrum.pt
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Imagem?2: Interior do Edificio (www.LNostrum.pt)

Fonte: www.L.Nostrum.pt

Para aléem da UCCI, a ASFE engloba também a Residéncia Sdo Domingos, que se trata
de uma unidade residencial para idosos, a clinica médica com diferentes especialidades e o
Centro de Acgéo Social (CAS). (www.L Nostrum.pt)

6.Caractrizagdo da Amostra
Determinou-se que a populacdo seriam todos os profissionais de salde, da Unidade de

cuidados continuados que integra a ASFE( L-NOstrum) , que exercem fun¢6es em CCI.

De forma mais especifica, todos os Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Terapeutas

Ocupacionais, Terapeutas da Fala, Técnicos de Servigo Social, Psicologos e Dietistas.

A amostra é composta pelos profissionais que responderam ao questionario, aplicado na
Unidade.

A opc&o por esta instituicdo, teve em consideracdo esta ser pioneira e ser constituida por

todas as tipologias dos CCI.
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Optou-se por uma amostra ndo probabilistica intencional/por conveniéncia.

Para Polit et al (2004), o investigador pode, de forma intencional, seleccionar os
individuos com caracteristicas da populacdo em questéo. Ideia reforcada por Reis (2010),que
defende que este tipo de amostra é valido na medida em que representa, e € um bom exemplo

da populacéo universo.

Para a seleccdo dos constituintes da amostra utilizamos os seguintes critérios de

inclusao:

e Profissionais de Saude;
e Exercerem fungGes na Instituicdo em estudo;

e Nao trabalharem exclusivamente em Cuidados Paliativos.

No momento da realizacdo do estudo, a populacdo integrou 70 profissionais de saude,

tendo sido distribuidos 0 mesmo numero de questionarios.

Foram recolhidos 31 questionarios validos, o que corresponde a uma taxa de resposta de
43%.

A amostra € constituida maioritariamente por mulheres (90,3%), com uma idade

compreendida entre 22 e 71 anos, com uma media de 29,6 (DP=9,1).

7.Recolha de dados

7.1Instrumento de recolha de dados COPSOQ
Segundo Hill e Hill (2009) uma investigacdo empirica € uma investigacdo onde se

fazem observagdes para melhor compreender o fendmeno a estudar.

Estes autores referem ainda que todas as ciéncias naturais e sociais tém por base
investigacOes empiricas porque as observagdes deste tipo de investigacdo podem ser usadas

para a construcdo de explicacdes ou teorias mais adequadas.
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No entanto um dos problemas que surge em investigacdo esta relacionado com a
dificuldade em construir um instrumento de recolha de dados que seja fidvel ou entdo utilizar

um ou mais ja existentes que sejam adequados.

A versdo utilizada neste trabalho é a versdo média do COPSOQII, validada para a
populagdo portuguesa pela equipa de investigacdo Carlos Silva, Vania Amaral, Alexandra
Pereira, Pedro Bem-haja, Anabela Pereira, Vitor Rodrigues, Teresa Cotrim, Jorge Silvério e

Paulo Nossa, em 2012.

A amplitude da cotacdo dos itens varia entre 1 e 5 podendo utilizar-se com pontos de

corte para a analise, os valores de 2,33 e 3,66 (Silva et al., 2012; Kristensen et al, 2005).

A versdo do questionario tem 72 questbes, tendo sido excluida a subescala de

comportamentos ofensivos.

Para aléem do COPSOQ fiz-se também uma breve recolha de dados sociodemogréafica e
sobre factores relacionados com trabalho, para melhor caracterizar os elementos integrantes

da equipa de salde.

A caracterizagdo sociodemografica e de factores relacionados com o trabalho da
amostra foi feita através de 15 questbes de resposta rapida operacionalizadas da seguinte

forma:

Sexo, pergunta fechada, dicotobmica com duas hipoteses de resposta, masculino e

feminino.
Idade, pergunta aberta definida em anos.

Estado Civil, pergunta fechada com seis hipoteses de resposta, solteiro(a), casado(a),

unido de facto, vitvo(a), separado(a), divorciado(a).

Habilitacdes literarias, com nove hipdteses de resposta, 4°ano, 6°ano, 9°ano, 12°no,

médio, bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento.
Profisséo, pergunta aberta.

Local de trabalho/tipologia, pergunta aberta.
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Formacéao especifica, pergunta fechada, dicotomica com duas hipdteses de resposta

sim e ndo.
Anos de trabalho totais, pergunta aberta definida em anos.
Vinculo laboral, pergunta aberta.
N° médio de horas extra mensais, pergunta aberta definida em horas.

Préatica de exercicio fisico, pergunta fechada, dicotdmica, com duas opcles de

resposta sim e nao.

Habitos Tabagicos, pergunta fechada com trés hipoteses de resposta, fumador, ex-

fumador, ndo fumador.

Exigéncias da Actividade Laboral, pergunta fechada com trés hipdteses de resposta,

mentais, fisicas, ambas.

Classificacdo de Fadiga, pergunta fechada, quantitativa, com limite de resposta entre

a auséncia de fadiga ( 0) e a fadiga extrema (10).

Ambiente no local de trabalho, resposta fechada, com cinco niveis de classificagdo
entre o nada incomodativo e 0 muito incomodativo, quanto ao ruido, a iluminagdo e ambiente

térmico no verdo e inverno.

7.2Procedimentos Eticos e legais na recolha de dados.
Antes da colheita de dados, fizeram-se algumas diligéncias com o objectivo da

realizacdo do estudo.

O pedido de autorizacdo para ser aplicado o questionario, que permitisse a realizacao
da investigagdo foi feito, numa primeira instancia, através de e-mail, onde se enviou a carta de

apresentacdo, consentimento informado e questionario (documentos em anexo).

Os documentos foram avaliados pela comisséo de ética da instituicdo, que deu parecer

positivo para a sua aplicacao.

Numa segunda fase, fez-se uma entrevista presencial com a responsavel pela Unidade

em estudo, e procedeu-se a entrega dos questionarios nos varios departamentos.
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Estabeleceu-se um prazo de duas semanas para 0 seu preenchimento, e posterior

recolha.

Assumiu-se a garantia de anonimato dos inquiridos, confidencialidade das respostas e

disponibilizacdo dos resultados.

7.3Tratamento dos Dados
Todos os dados recolhidos, por via do preenchimento dos questionarios pelos

profissionais de salde da ASFE (L-Nostrum), foram registados e tratados estatisticamente
com o auxilio da aplicacdo informatica SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences).
Foram aplicadas medidas de estatistica descritiva, nomeadamente, o célculo de

medidas de tendéncia central e de dispersdo (médias e desvios-padrao).
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos apds a aplicacdo do
instrumento de recolha de dados e o tratamento dos mesmos.

1.Consistencia do Instrumento.

Subescalas Amostra a Original
Exigéncias Quantitativas 0,630 0,63
Ritmo de Trabalho * *
Exigéncias Cognitivas 0,644 0,60
Exigéncias emocionais * *
Influencia no Trabalho 0,615 0,70

Possibilidade de

Desenvolvimento 0,604 0,76
Previsibilidade 0,698 0,72
Transparéncia do Papel 0,794 0,76
Laboral
Recompensas 0,708 0,82
Conflitos Laborais 0,653 0,67
Apoio Social de Colegas 0,648 0,71
Apoio Social de Superiores 0,916 0,87
Comunidade Social no
Trabalho Gk Uigke
Qualidade da Lideranca 0,898 0,90
Confianca Horizontal 0,367 0,29
Confianga Vertical 0,629 0,20
Justica e Respeito 0,822 0,79
Auto-Eficacia 0,619 0,67
Significado do Trabalho 0,678 0,82
Compromisso com o local de
P rabalno 0,674 0,61
Satisfacao no trabalho 0,851 0,82
Inseguranca Laboral * *
Saude Geral * *
Conflito Trabalho Familia 0,847 0,86
Problemas em Dormir 0,848 0,84
Burnout 0,799 0,83
Stress 0,724 0,73
Sintomas Depressivos 0,642 0,80

Tabela 1: Valores de Consisténcia Interna segundo a de Cronbach.

Fonte: Amostra
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A fidelidade do questionario aplicado foi avaliada atraves da sua consisténcia interna,
para perceber a estabilidade das respostas, Tabela 1. Procedeu-se a analise da consisténcia
interna do questionario através do célculo do alfa de Cronbach, sendo considerado boa

consisténcia interna um valor superior a 0,06.

2.Caracterizacdo Sociodemografica e de Factores Relacionados com o Trabalho

Quanto ao género, e sendo esta uma varidvel nominal, a amostra apresenta uma

distribuicdo de 90,3% do género feminino e 9,7% do masculino.

A amostra é constituida por elementos com idade compreendida os 22 e 71 anos, com
uma média de 29,6 (DP=9,1).

No que respeita ao Estado Civil, observa-se que a maioria dos participantes séo
solteiros (67,7%).

Quanto as Habilitagbes Literarias dos inquiridos, a maioria tem o grau de Licenciatura

(83,9%), enquanto que 16,1% tém o grau de Mestre.

A amostra é composta maioritariamente por Enfermeiros (45,2%), 0 que corresponde a

14 individuos.

Apobs a recolha de dados observou-se que os profissionais de salde, na sua maioria
assinalam multiplos locais de trabalho/tipologia de trabalho, como Convalescenca (CV),
Média Duracdo e Reabilitacdio (MDR) e Longa Duracdo e Manutencdo (LDM) (38,7%) ou

por outro lado assinalam apenas Longa Duracdo e Manutencao (35,5%).

A maioria dos inquiridos recebeu formacdo especifica para a sua actividade nos
ultimos 2 anos (67,7%).

Relativamente aos anos de trabalho, verifica-se que em média os profissionais
trabalham ha 5,7 anos (DP=8,4), variando entre menos de 1 anos de trabalho e 45 anos de
trabalho.

Observa-se que a maioria dos participantes apresenta um Contrato Sem Termo (CST)
(48,4%).
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Em média, por més, os profissionais executam 9,3 horas extras (DP=14,7), variando

entre 0 horas e 55 horas mensais extras.

Relativamente a Pratica de Exercicio Fisico de forma regular, 15 participantes
assinalam que praticam exercicio (48,4%) e 16 sujeitos assinalam que ndo praticam exercicio
(51,6%).

Observa-se que na sua maioria, 0s sujeitos N&o Fumam, nem nunca foram fumadores
(67,7%).

Relativamente as Exigéncias Laborais, 0s sujeitos consideram que estas sdo tanto de

ordem mental como fisica (77,4%).

Quanto a Fadiga, a questdo colocada aos profissionais de saude inquiridos, Como
classifica o seu nivel de fadiga no final de um turno de trabalho, perante uma opcao de
resposta que variou entre Auséncia de Fadiga (Min=0) e Fadiga Extrema (Max=10),
verificou-se uma média de 6,37 (DP=1,99).

Relativamente as caracteristicas ambientais do local de trabalho, perante uma opcao de
resposta que variou entre Nada Incomodativo (1) e Muito Incomodativo (5), verifica-se, no
caso do Ruido uma média de 2,5 (DP=0,9); na llumina¢do uma média de 1,77 (DP=0,8), no
gue concerne 0 Ambiente Térmico no Verdo uma média de 3,87 (DP=1,1) e no Inverno uma
média de 2,35 (DP=1).
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N=31

Idade M = 29,6 (DP =9,1)
Min=22 / Max=71

Habilitacdes Literarias

Licenciatura 26 (83,9%)
Mestrado 5 (16,1%)

Local/Tipologia

cv 3(9,7%)
MDR 2 (6,5%)
LDM 11 (35,5%)
CV+MDR+LDM 12 (38,7%)
MDR+LDM 3 (9,6%)

Anos de Trabalho M=5,7 (DP=8,4)
Min=>1/Max=45

Exercicio Fisico
Sim 15 (48,4%)
N&o 16(51,6%)

Exigéncias

Mentais 7(22,6%)
Fisicas + Mentais 24(77,4
Habitos Tabagicos

Fumador 7 (22,6%)
N&o fumador 21 (67,7%)

Ex fumador

3 (9,7%)

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e de factores
relacionados com o trabalho.

Fonte: Amostra 61
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3.Classificacdo das subescalas COPSOQ

Na apresentacdo dos resultados separaram-se as subescalas em dois grupos, no
primeiro, o valor mais alto corresponde ao pior resultado (Tabela 3) e, no segundo, o valor

mais baixo corresponde ao pior resultado (Tabela 4).

Os dois pontos de corte sdo, 3,66 para presenca de valores criticos, e 2,33 para 0s

melhores valores.

As amostras apresentam valores criticos para as subescalas “Exigéncias Cognitivas” ¢
“Exigéncias Emocionais” (Tabela3).0s valores favordveis surgem para as Subescalas
“Confianga Horizontal”, “Sintomas Depressivos”, “Problemas em Dormir”, “Transparéncia
de Papeis”, “Possibilidade de Desenvolvimento”, “Comunidade Social”, “Significado do

Trabalho”, “Auto Eficacia” e “Confianca Vertical” (Tabela 3 e 4).

Subescalas _ " _

Ritmo de trabalho

EX|genC|as emocionais

Confianca horizontal

Saude geral

Problemas em dormir

——

Stress

Tabela 3: Valor Critico acima de 3,66.

Fonte: Amostra
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Subescalas L 4 - _

COPSOQ Meédias Padréo Meédias Amostra
Influencia no
trabalho

Possibilidades de
| desenvolvimento | & i
Previsibilidade __

pDAPEIS

| Recompensas | ——

coleas

o S
su periores

Comunldade social

Qualldade de
__

| Confianca vertical | vertlcal

Justu;a e respeito ——

| Auto eficacia | eflcaC|a

Significado do
trabalho

Compromlsso local

Satisfacéo trabalho ——

Tabela 4: Valor Positivo acima de 3,66.

Fonte: Amostra

4.Classificacdo das Subescalas COPSOQ em funcdo das Variaveis Sociodemograficas e

Factores Relacionados com o Trabalho

Neste ponto sera feita a descricdo da classificagdo das subescalas do COPSOQ em
funcdo das varidveis Sociodemogréficas e em funcdo dos Factores Relacionados com o
Trabalho.

Para as subescalas cujo valor mais alto corresponde ao pior, considera-se o ponto de
corte de valores criticos 3,66 e 0 ponto de corte para 0s valores mais positivos 2,33.
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Para as subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior, considera-se 0

ponto de corte de valores criticos abaixo de 2,33, e acima de 3,66 valores positivos.
4.1Classificacao das subescalas do COPSOQ em funcédo do Estado Civil

Relativamente ao Estado Civil, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas conflito Trabalho/Familia ( x?kw(2) = 6,163; p = 0,046; N=31)
e na subescala Problemas em Dormir ( x?kw(2) = 6,684; p = 0,035;N=31).

Como nesta variavel existem 3 grupos distintos (solteiro, casado, unido de facto) fez-
se um teste de comparacdo mdltipla das médias e ordens, observando-se diferencas
estatisticamente significativas entre os solteiros e os inquiridos em unido de facto, no que
respeita ao Conflito Trabalho/Familia sendo que os solteiros apresentam uma média superior

(p = 0,026),0u seja um resultado pior.

Em relacdo a subescala Problemas em Dormir, existem diferencas significativas entre
os solteiros e os inquiridos casados, em que o grupo de casados apresenta uma média superior

que os solteiros (p =0,008),ou seja um resultado pior.

4.2 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em funcado das Habilitacdes

Literéarias

No que respeita as diferencas estatisticas entre as subescalas do COPSOQ e as
HabilitacGes Literarias dos inquiridos, percebeu-se que existem diferencas na subescala
Exigéncias emocionais (U= 105; p = 0,031; N=31), em que os profissionais de salde com

Mestrado apresentam valores mais altos nesta subescala, ou seja um resultado pior.

4.3 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em func¢do da Profissao

Relativamente a esta variavel, a amostra revelou ndo existir variagdo suficiente de

profissionais, sendo a grande maioria Enfermeiros (14).

No entanto aplicamos testes ndo parametricos e ndo se observaram diferencas

estatisticamente significativas entre os varios profissionais.
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4.4.Classificacdo das subescalas do COPSOQ em func¢édo do Local de

Trabalho/Tipologia

Quanto ao Local de trabalho/ tipologia, e embora ndo exista variagdo suficiente entre
grupos, aplicaram-se testes ndo paramétricos que revelaram, apenas que existem diferencas
entre as tipologias em relagdo a subescala Conflito Trabalho/ Familia ( x%kw(4) = 12,292;
p=0,015; N= 31) e em relacéo a subescala Burnout ( x?kw(4) = 9,703; p= 0,046; N= 31).

Sendo relevante acrescentar que, ao nivel da subescala Conflito Trabalho/ Familia
quem trabalha em MDR+LDM séo os profissionais que apresentam os valores mais baixos,
ou seja mais positivos e os profissionais que trabalham em MDR apenas, apresentam valores

mais altos, considerados mais criticos.

4.5 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em fung¢do da Formacéao

Especifica

Em relacdo a esta varidvel, observou-se que existem diferencas -estatisticas
relativamente a subescala Possibilidade de Desenvolvimento (U= 58; p= 0,0048; N=31), em
que os profissionais de salde que tiveram formacdo especifica nos ultimos dois anos,

apresentam valores mais altos e mais positivos.

Na subescala Transparéncia do Papel Laboral Desempenhado, os profissionais que
tiveram formacdo especifica apresentam valores mais altos, mais favoraveis, do que aqueles
gue ndo tiveram existindo diferencas estatisticamente significativas nesta subescala (U=44;
p=0,009; N=31),

No que respeita a subescalas Recompensas, existem diferencas estatisticamente
significativas, (U= 35,5; p=0,002;N=31), os profissionais de saide com formacédo especifica

apresentam valores mais altos, mais positivos, do que aqueles que néo tiveram.

Ainda quanto a esta variavel, verificou-se que existem diferencas em relacdo ao Apoio
Social de Superiores (U=48,5; p= 0,015;N031), os inquiridos que apresentam valores mais
altos sdo os que tiveram formacdo especifica nos Gltimos dois anos, e os seus resultados sdo

mais favoraveis.
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Quanto a subescala Comunidade Social no Trabalho, confirmaram-se diferencas
estatisticamente importantes (U= 45; p=0,010; N=31), revelando assim que os profissionais
com formacdo especifica apresentam valores mais altos, mais positivos, neste caso, do que

aqueles sem formacao especifica.

Também na subescala da Qualidade de Lideranca se perceberam diferencas
importantes (U= 36; p= 0,003;N=31), os profissionais com formacéo especifica apresentam

valores mais altos, e mais positivos.

Finalmente no que respeita a variavel formacdo especifica, verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao Significado do Trabalho (U= 45; p=
0,015; N=31), em que os profissionais de satde inquiridos com formacdo especifica nos

ultimos dois anos, apresentam valores mais altos e mais positivos que os restantes.

4.6 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em funcéo do género.

Apos a aplicacéo do teste ndo paramétrico, Teste Wilcoxon-Mann-Whitney, percebeu-
se que apenas existem diferencas estatisticas entre os grupos na subescala Transparéncia do

Papel desempenhado no local de trabalho (U= 76,5; p= 0,014), sendo 0s homens quem

apresenta uma média superior (Média=5,00), ou seja mais positiva (Tabela5).

Subescalas

Feminino Masculino

Média DP N Meédia DP N

Transparéncia
de papeis

4,25 0,58 28 5,00 0,00

Tabela 5: Distribui¢do do segundo género
Fonte: Amostra
4.7 Classificacdo das subescalas do COPSOQ quanto a Idade
Relativamente a variavel idade, observa-se que existe uma correlacdo moderada e
positiva entre a subescala Justica e Respeito e a Idade dos Participantes (R= 0,369; N=31;p=

0,041), ou seja & medida que a idade aumenta a percepcdo de justica e respeito também

aumenta (Tabela6).
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R

Subescalas (Pearson (SF; )
Correlation) 9
Exigéncias -0,175 0,347
Ritmo de trabalho -0,128 0,494
Exigéncias 0,150 0,419
Cognitivas
Influencia no
trabalho -0,027 0,885
Exigéncias 0,208 0,262
emocionais
P055|b|I|d_ade de 0,124 0,505
desenvolvimento
Previsibilidade 0,109 0,560
Transparéncia de 0,197 0,288
papel
Recompensas 0,259 0,159
Conflitos laborais 0,132 0,479
Apoio social de 0,056 0,766
colegas
Apoio social 0,147 0,429
superiores
Comunidade social -0,104 0,579
Ol 0,050 0,789
lideranca
Confianga 0,276 0,133
horizontal
Confianca vertical 0,318 0,081
Justica respeito 0,369 0,041
Auto eficicacia 0,335 0,066
Significado do 0.063 0.741
trabalho ' '
Compromisso local 0,062 0,741
Satisfacdo
trabalho 0,121 0,516
Insegurancga -0.190 0,306
laboral
Saude geral -0,326 0,073
Conflito t’r_abalho 0,125 0,501
familia
Problemas dormir 0,143 0,444
Burnout -0,224 0,226
Stress -0,209 0,258
Sintomas 0,209 0,259
depressivos

Tabela 6: Correlagdo do COPSOQ com a Idade.

Fonte: Amostra
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4.8 Classificacdo das Subescalas do COPSOQ em funcédo dos Anos de Trabalho

Relativamente a varidvel Anos de Trabalho, observa-se uma correlagdo moderada e
negativa entre a subescala Saude Geral e os Anos de Trabalho (R= -0,374; p= 0,038; N=31),

ou seja a medida que os anos aumentam a percepc¢do de saude geral piora. (Tabela7)

R
Subescalas (Pearson
Correlation
Exigéncias
Quantitativas 0,081 0,665
Ritmo de
trabalho -0,090 0,631
Exigencias 0,155 0,404
Cognitivas
Influencia no
trabalho -0,045 0,810
Exigencias 0,223 0,227
emocionais
P055|b|I|d_ade de -0.104 0,577
desenvolvimento
Previsibilidade 0,088 0,638
Transparéncia de 0,133 0,477
papel
Recompensas 0,244 0,185
Conflitos laborais 0195 0,294
Apoio social de 0,022 0,908
colegas
e 0,221 0,232
superiores
Comunidade 0,143 0,442
social
QUEllEEes 0,014 0,939
lideranca
Confianca 0,201 0,278
horizontal
Cemines 0,301 0,100
vertical
Justica respeito 0,319 0,080
Auto eficicacia 0,285 0,120
Significado do
trabalho 0,21 0,911
Compromisso 0122 0,513
local
Satisfacéo
trabalho -0,129 0,490
Inseguranca -0.253 0,169
laboral
Saude geral -0,374 0,38
Conflito t’r_abalho -0.92 0,624
familia
Problemas 0,131 0,483
dormir
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Burnout -0,216 0,243

Stress -0,214 0,247

Sintomas -0,150 0,421
depressivos

Tabela7: Correlacdo do COPSOQ com Anos de Trabalho

Fonte: Amostra

4.9Classificacao das Subescalas do COPSOQ em funcao do Vinculo Laboral

No que respeita a relacdo entre a varidvel Vinculo Laboral e as Subescalas, e embora
ndo haja variacdo suficiente na amostra, foram aplicados testes ndo paramétricos, e
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em relacdo as Exigéncias Cognitivas
(x?kw(4) =11,025;p=0,024;N=31), Possibilidades de Desenvolvimento
(x?kw(4) =10,695;p=0,030;N=31), Qualidade de Lideranca (x*kw(4) =9,6;p=0,048;N=31)
e Satisfacdo no Trabalho (x?kw(4) =11,025;p=0,026;N=31).

4.10 Classificacdo das Subescalas do COPSOQ em func¢éo das Horas Extra

Apo6s a aplicacdo da Correlacdo de Pearson, ndo se verificaram correlagGes entre a

variavel Horas Extra e as subescalas do COPSOQ.

4.11 Classificacdo das Subescalas do COPSOQ em funcdo da Pratica regular de

Exercicio Fisico

N&do se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a variavel e as

subescalas em estudo.

4.12 Classificacdo das Subescalas do COPSOQ em func¢do dos Habitos

Tabagicos

Apos a aplicacdo de testes ndo parametricos, verificou-se que existem diferencas

estatisticamente significativas em relacdo a varidvel HAabitos Tabagicos e a subescala
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Compromisso face ao Local de Trabalho (x%kw(2) =6,464;p=0,039;N=31) e ainda em
relacéo a subescala Conflito Trabalho/Familia (x?xw(2) =7,612;p=0,022;N=31).

Em relacdo & subescala Compromisso Face ao Local de Trabalho, observam-se
diferencas entre os Ndo Fumadores e os Ex Fumadores (p=0,017), em que os profissionais de
salde inquiridos Ndo Fumadores apresentam uma média inferior, menos positiva, nesta

subescala em relacdo aos Ex-Fumadores.

Quanto a subescala Conflito Trabalho/Familia, existem diferencas estatisticamente
significativas entre os Fumadores e N&o Fumadores (p=0,005), os Fumadores apresentam

uma média superior aos Ndo Fumadores, ou seja menos positiva.

4.13 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em func¢éo das Principais

Exigéncias da Actividade de Trabalho

Né&o se verificaram quaisquer diferencgas significativas nas subescalas relativamente a

esta variavel.

4.14Classificacao das subescalas do COPSOQ em func¢do da Fadiga

Relativamente a esta variavel observou-se uma correlacdo moderada e positiva com a
subescala Exigéncias Quantitativas (R=0,531;p= 0,002; N=31), ou seja quanto mais elevada a

percepcao de fadiga mais criticos valores da escala exigéncias quantitativas.

Em relacdo a variavel fadiga, constatou-se uma correlacdo moderada e negativa com o
Apoio Social de Colegas (R=-0,327;p=0,039;N=31),0u seja quanto pior o apoio social de

colegas maior a percepcéo de fadiga.

Quanto a correlacdo entre fadiga e a subescala Confianca Vertical, esta ¢ moderada e

negativa ( R=-0,365;p=0,043;N=31),quanto pior a confianc¢a vertical maior a fadiga.

No que respeita a correlacdo entre fadiga e Problemas em Dormir, verificou-se que
existe uma correlacdo moderada e positiva (R= 0,368;p=0,042;N=31),0u seja quanto mais

problemas em dormir maior fadiga.
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Entre esta variavel e a subescala Burnout existe uma correlacdo moderada e positiva

(R=0,508;p=0,003;N=31),quanto mais burnout maior a fadiga.

Verificou-se uma correlacdo moderada e positiva entre a fadiga e o Stress

(R=0,545;p=0,002;N=31),quanto mais stress maior a fadiga

Ainda em relacéo a fadiga observou-se que existe uma correlacdo moderada e positiva
entre esta e os Sintomas Depressivos (R=0,477;p=0,007,N=31),0u seja quanto mais sintomas
depressivos maior a fadiga (Tabela8).

R

Subescalas (Pearson
Correlation

Exigéncias
Quantitativas DRES) et
Ritmo de trabalho 0,081 0,663
Exigencias 0,033 0,862
Cognitivas
Influencia no
trabalho e 008
Exigencias 0,182 0,328
emocionais
Possmllld_ade de -0,088 0,637
desenvolvimento
Previsibilidade -0,286 0,119
Transparéncia de -0.254 0,168
papel
Recompensas -0,162 0,384
Conflitos laborais 0,096 0,607
Apoio social de 0327 0,039
colegas
Hlipsrsie] 0,066 0,723
superiores
Comunidade social 0,043 0,819
Qualidade 10,069 0,710
lideranca
Confianca 0,290 0,114
horizontal
Confianca vertical -0,365 0,043
Justica respeito -0,299 0,102
Auto eficécia -0,263 0,153
Significado do
trabalho -0,193 0,308
Compromisso local -0,174 0,349
Satisfacdo
trabalho -0,217 0,242
Inseguranca -0,019 0,920
laboral
Saude geral 0,064 0,733

71



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Conflito t,r_abalho 0,313 0,087
familia
Problemas dormir 0,368 0,042
Burnout 0,508 0,003
Stress 0,545 0,002
Sintomas 0,477 0,007
depressivos

Tabela8: Correlacdo do COPSOQ com Fadiga

Fonte: Amostra
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1.Classificacdo das subescalas do COPSOQ

Os resultados do COPSOQ mostram que, para as subescalas em que o valor mais alto
corresponde ao pior resultado, e comparando com as médias nacionais para os profissionais
de salde (Silva et al, 2012), sdo “Exigéncias Emocionais”, “Exigéncias Cognitivas”,
Inseguranga Laboral” e “Burnout” as que apresentam valores de risco e criticos sendo a

subescala “ Exigéncias Emocionais” a que apresenta maior valor critico.

Outros investigadores nesta area demonstraram que as “Exigéncias Cognitivas” e a *

Inseguranga Laboral” sdo subescalas com valores criticos (C. Cardoso, 2012; J. Santos, 2013).

As subescalas com melhor pontuagdo foram “Confianga Horizontal”, “Problemas em
Dormir” e “Sintomas Depressivos”, resultados também encontrados num estudo sobre

factores psicossociais no sector da higiene publica (A. Pereira; 2013).

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado destaca-se
como pior resultado a “Influencia no Trabalho”, sendo que as restantes subescalas se

encontram com valores semelhantes ou superiores ao do estudo nacional (Silva et al, 2012).

2.1COPSOQ em func¢éo do Estado Civil

No que diz respeito ao Estado Civil, e perante os resultados, percebe-se que séo 0s
Solteiros quem apresenta maior risco de Conflito Trabalho/Familia, e que sdo os profissionais

da equipa que sdo Casados quem apresenta mais Problemas em Dormir.

Numa investigacdo levada a cabo para analisar a capacidade para o trabalho e dos
factores psicossociais em trabalhadores de servigos municipalizados e de controlo de trafego,
em Lisboa, também se verificou que os individuos solteiros revelam piores resultados no que
respeita ao Conflito Trabalho/Familia, no entanto sdo também estes que apresentam mais

Problemas em Dormir, o que néo se verificou nesta investigacdo (C. Cardoso, 2012).
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2.3COPSOQ em funcdo das Habilitacdes Literarias

Neste caso os profissionais com grau de Mestre, sd0 0s que apresentam maior

percepcédo de Exigéncias Emocionais.

2.4COPSOQ em funcéo da Profissao

Relativamente as diferencas entre os profissionais, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, o que se prende com o facto da amostra ser composta
maioritariamente por Enfermeiros (14), ndo existindo variacdo suficiente para a analise desta

variavel.

2.5COPSOQ em func¢édo do Local de Trabalho/Tipologia

Os profissionais que trabalham em MDR apresentam piores resultados no que respeita

ao Conflito Trabalho/Familia.

2.6COPSOQ em funcdo da Formacdo Especifica

Nesta variavel percebeu-se através da analise dos resultados que os profissionais de
salde que tiveram formacéo especifica nos Gltimos dois anos, percepcionam mais e melhor a
Possibilidade de Desenvolvimento, a Transparéncia do Papel Laboral e a nocdo de
Recompensas, sdo ainda estes profissionais que valorizam mais o Apoio Social de Superiores

e a Comunidade Social no trabalho.

Percebeu-se também que quem valoriza mais a Qualidade de Lideranca sdo aqueles
que tém formacédo especifica e € também para estes o Significado do Trabalho tem maior

relevancia.
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2.7COPSOQ em funcao do Género.

Mulheres e Homens tem percepgdes diferentes relativamente a transparéncia do papel
desempenhado no local de trabalho, e sdo os Homens quem percepciona melhor o Papel

desempenhado no Local de Trabalho.

O estudo desenvolvido por Silva et al em 2012, revelou que sdo também os homens
quem tem mais influéncia no local de trabalho, tém mais reconhecimento e uma maior

percepcao de auto eficacia, sentindo mais satisfagéo.

2.8COPSOQ em func¢édo da ldade

Segundo a recolha e analise de dados percebeu-se que quanto mais velhos 0s sujeitos,
melhor a sua percepcao de Justica e Respeito.

Estes resultados estdo de acordo com o estudos portugueses, um realizado com 4162
trabalhadores de vérias areas de intervencao, que revelou que sdo os profissionais mais velhos
aqueles que tém maior percepcdo de Justica e Respeito (Silva, 2012), e outro desenvolvido
por Cardoso,2012.

2.9COPSOQ em funcao dos Anos de Trabalho

Neste caso é visivel que quanto mais anos de trabalho, os inquiridos apresentam

valores mais baixos de Salude Geral, ou seja valores mais criticos em relacdo a Saude Geral.

2.10COPSOQ em funcao do Vinculo Laboral

N&o foi possivel perceber onde existem as diferencas especificamente através da

aplicacdo do teste de comparagdo multipla, isto devido a pouca variabilidade dos dados.

75



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

2.11COPSOQ em funcao das Horas Extra

Apos a aplicacdo da Correlacdo de Pearson, ndo se verificaram correlagdes entre a

variavel Horas Extra e as subescalas do COPSOQ.

2.12COPSOQ em funcéo da Pratica regular de Exercicio Fisico

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a variavel e as

subescalas em estudo.

2.13COPSOQ em funcao dos Habitos Tabagicos

Os inquiridos N&o Fumadores apresentam um menor Compromisso Face ao Local de
Trabalho relativamente aos Ex Fumadores, visto que para esta subescala os valores criticos
encontram-se abaixo de 2,33, por outro lado os Fumadores revelam maior Conflito
Trabalho/Familia, visto que para esta subescala os valores criticos encontram-se acima de
3,66.

2.14COPSOQ em funcéo das Principais Exigéncias da Actividade de Trabalho

Né&o se verificaram quaisquer diferencgas significativas nas subescalas relativamente a

esta variavel.

2.15COPSOQ em funcao da Fadiga

Relativamente a esta variavel observou-se que quanto maiores valores de Fadiga mais
altos os valores ao nivel da subescala, cujos valores criticos se encontram acima de 3,66,0 que
revela que os profissionais inquiridos com valores mais elevados de fadiga percepcionam

mais Exigéncias Quantitativas.

Maiores valores de Fadiga menores valores de Apoio Social de Colegas, de Confianca

Vertical, cujos valores criticos se encontram abaixo de 2,33, revelando que os profissionais
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com mais Fadiga tém percepcdo de menos Apoio Social de Colegas e revelam menor

Confianca Vertical.

Pode dizer-se que os profissionais com mais Fadiga tém mais Problemas em Dormir,

mais Burnout, mais Stress e mais Sintomas Depressivos.
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CONCLUSOES

1.LimitacOes ao Estudo

Ao longo da elaboracdo desta dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre
deparamo-nos com algumas limitacbes que nos fizeram repensar e alterar os planos

delineados.

Inicialmente pensamos investigar as Barreiras percepcionadas pelos Fisioterapeutas
que trabalhassem em CCI, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, no entanto por motivos
relacionados com a abrangéncia do tema, o tempo, a limitacdo fisica da investigadora e a
demora por parte das Unidades abordadas, decidimos centrarmo-nos em apenas uma Unidade
que fosse representativa, quer no que respeita as varias tipologias quer em relacdo a equipa de
salde e decidimos abranger todos os profissionais de salde e ndo apenas os Fisioterapeutas.

Decidimos dar enfoque as barreiras do foro psicossocial.

Devem ser registadas algumas limitacGes ao estudo, como é o caso do numero

reduzido da amostra final e da pouca variacdo desta.

Percebemos algumas dificuldades no que respeita a pesquisa de informacdo
relacionada com os CCI em Portugal e ainda relacionadas com a aplicacdo do COPSOQ em

profissionais da area da satde no nosso Pais.

2.Consideracdes Finais

Esta Dissertacdo com o tema “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados
Continuados Integrados”, desenvolveu-se atraves da colaboracdo dos varios profissionais de
salde pertencentes a equipa Interdisciplinar da Unidade em Estudo, nomeadamente Médicos,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala, Terapeutas Ocupacionais, Assistentes

Sociais, Dietista e Psicologos.

O estudo apresentado centrou-se na pesquisa dos Factores de Risco Psicossocial
percepcionados pelos Profissionais de Saude da equipa de CCI, e na problematica da relagdo
entre o risco psicossocial e as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra bem como as

condicdes relacionadas com o trabalho.
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Para darmos resposta as questdes de investigacdo e aos objectivos propostos, e tendo
por base a revisdo da literatura, aplicamos um questionario composto por uma primeira parte
que englobou a recolha de dados sociodemograficos e dados relacionados com as condicdes
de trabalho e a segunda parte composta pela versdo média do Copenhagen Psychosocial

Questionnaire (Silva et al, 2012), validada para a populacao portuguesa.

O estudo desenvolveu-se numa Unidade de CCI, integrada na RNCCI. A amostra foi

constituida por 31 profissionais num Universo de 70 sendo a taxa de resposta de 42%.

A média da idade apresentada neste estudo foi de 29,6 (DP= 9,1) sendo inferior em
comparacdo com estudos estrangeiros, como mencionam varios investigadores (Cardoso,
2012; Pereira, 2013).

Tendo em conta 0s objectivos desta investigacdo podemos afirmar que, os factores de
risco mais evidenciados pelos Profissionais de Salde da Unidade em estudo foram, as
“Exigéncias Emocionais”, as “Exigéncias Cognitivas”, a “Inseguran¢a Laboral” e 0

“Burnout”.

Achou-se importante salientar que o factor de risco psicossocial, considerado critico,

para estes profissionais foi “ Exigéncias Emocionais”.

A abordagem para a minimizacao deste passa por criar recursos para dar resposta aos

problemas e dificuldades emocionais e minimizar as Exigéncias Emocionais.

Outros factores de risco identificados foram a “Influencia no Trabalho” e

“Previsibilidade” no entanto com menor significancia.

Né&o foi possivel avaliar as relacbes entre as subescalas do COPSOQ e as variaveis
Profissdo e o Vinculo Laboral, isto porque a amostra ndo apresentava variacdo quer
relativamente a Profissdo, em que a maioria dos inquiridos eram Enfermeiros estando menos
representados os restantes grupos profissionais, quer em relagdo aos tipos de “Vinculo

Laboral”.

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas variaveis Horas
Extra, Pratica Regular de Exercicio Fisico e nas Principais Exigéncias da Actividade de
Trabalho.
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Para futuras investigacdes sugere-se uma amostra mais representativa, para perceber se
na area dos CCI o principal factor de risco € também a “Exigéncia Emocional”, ou se outros

riscos Psicossociais surgem com valores criticos.

Ao identificar-se os factores de risco psicossocial no local de trabalho, é possivel
desenvolver estratégias com o objectivo de minimizar estes riscos, através de uma intervencao
da satde ocupacional e da organizacdo do trabalho, de modo a promover a satisfacdo, satde e
bem-estar dos profissionais, aumentando a qualidade dos servicos e cuidados prestados aos

utentes.

Propbe-se que sejam entdo desenvolvidos estudos neste sentido e com abordagens
distintas, como por exemplo que sejam realizados estudos longitudinais, para se conseguir
acompanhar os profissionais de saude e perceber se existem diferencas ao longo do tempo.

Enriquecer a amostra de forma a poder diferenciar-se o trabalho desenvolvido nas

diferentes tipologias da REDE.

Este trabalho serve para alertar as entidades competentes e responsaveis pelos CCl em

Portugal, para a realidade da pratica diaria dos seus Profissionais de Saude.
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Exma.Sra.Eng.? Cristina Mendonga,

Directora da UnidadeL.Nostrum S.A.

Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira, Fisioterapeuta a exercer fungdes no Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, Mestranda em Cuidados Continuados Integrados na
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa, vem por este meio requerer
permissao para a realizacdo da investigacao, para elaboragdo da Dissertacdo de Mestrado,
com o objectivo da obtencédo do grau de Mestre em Cuidados Continuados Integrados, sob a
supervisdo da Orientadora Dra. Felipa Reis e da Co-Orientadora Dra. Teresa Cotrim.

A pertinéncia de desenvolver a minha investigacdo na VVossa instituicdo, prende-se
com o facto da Unidade L. Nostrum S.A., ser pioneira na area dos Cuidados Continuados
Integrados e também, por esta ser um exemplo para o desenvolvimento da RNCCI.

Com o objectivo geral de explorar quais os principais factores de risco psicossocial
percepcionados pelos profissionais de saude que trabalham em Cuidados Continuados
Integrados, pretendo aplicar um questionario validado para a populacéo portuguesa
COPSOQII versdo média, bem como recolher alguns dados sociodemograficos, de forma
anonima e com termo de consentimento informado.

Para a recolha de dados serdo fornecidos aos profissionais de satde, em envelope
fechado os questionarios, que ap6s um més serdo recolhidos para se proceder entdo ao
tratamento dos dados recolhidos.

Atentamente

Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira.
934157818

lipatx@gmail.com

lipa_isa@hotmail.com
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ANEXOII: Questionario Aplicado + COPSOQ
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QUESTIONARIO |

UNIVERSIDADE LUSOFONA
¥ de Humanidades e Tecnologias
Humani nebil alierium

Mestrado em Cuidados Continuados integrados

Este questiondrio tem como chjectivo:

Caracterizar a percepcdo dos Fatores de Risco
Psicossociais pelos Membros da Equipa de Satude em
Cuidados Continuados.

Contamos com a participagdo de todos! A sua
colaboracdo & voluntdria e o seu contributo é muito
importante. Todos os dados s3o andnimos, confidenciais
e utilizados para fins estatisticos.

Instrucdes de Preenchimento:
Responda a todas as questdes assinalando a sua opgdo.
Para responder faga um circulo em redor de nimero da

alternativa de resposta que melhor reflecte a sua
opinido, ou faca uma cruz (X) no espago fornecido.
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Parte 1. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA
Por favor, preencha o questionrio com atengdo e responda a fodas as questoes.

Data: [RNST

DADOS GERAIS

1. SExo

2. IDADE :

3. EsTADO CiviL

S O IO () R
Casado(a)
Unido de facto..

Separado(a)..
Biverciado(@)i i a i s i

O LA WN =

4. HABILITAGOES LITERARIAS

Basico — 1° ciclo (4° ano)........ccc.cccueuenen.
Basico - 2° ciclo (6° ano)..
Basico — 3° ciclo (9° ano).
Secundario (12° ano)....

Bacharelato...
Licenciatura...

©O~ND ;D WN -

Doutoramento

5.PROFISSAO:

6. LocAL DE TRABALHO/TIPOLOGIA:

7. RECEBEU FORMACAO ESPECIFICA PARA A SUA
ACTIVIDADE NOS ULTIMOS 2 ANOS?

[ sim O Nao
8. ANOS DE TRABALHO TOTAIS:

9.VINCULO LABORAL:

10. N° MEDIo DE HORAS EXTRA MENSAIS:

11. PRATICA REGULARMENTE
Fisico? O sim

12. HABITOS TARAGICOS:
CJFumador CIN&o Fumador CIEx-Fumador

EXERcicio
[ Nzo

13. As PRINCIPAIS EXIGENCIAS DA SUA
ACTIVIDADE DE TRABALHO SAO:

Mentais. 1
L e e 2
Ambas, mentais e fisicas....................... 3

14. COMO CLASSIFICA O SEU NiVEL DE FADIGA GERAL NO FINAL DE UM TURNO DE TRABALHO:

Auséncia de Fadiga |

| Fadiga Extrema

15. COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE TRABALHO?

Nada Incomodativo

Muito Incomodativo

Ruido

lluminacéo

Vel

Ambiente térmico

&

el ) =

inverno

O

i

EFES &
EEER S e
B e )

B
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Parte 2. COPSOQ I

Por favor, preencha com atengéo e responda a fodas as questoes.
Das seguintes afirmagdes indique (X) a que mais se adequa a sua resposta de acordo com as altemativas.

1-Sempre 2-Frequentemente 3- Asvezes 4-Raramente 5- Nunca/ quase nunca

1123

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do seu
trabalho?

3. Precisa fazer horas-extra?

4. Precisa trabalhar muito rapidamente?

5. O seu trabalho exige a sua atencédo constante?

6. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias?

7. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?

8. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

9. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

10. Participa na escolha das pessoas com quem trabalha?

11. Pode influenciar a quantidade de trabalho que lhe compete a si?

12. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz?

13. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

14. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

15. O seu trabalho permite-lhe usar as suas habilidades ou pericias?

16. No seu local de trabalho, é informado com antecedéncia sobre decisdes
importantes, mudancas ou planos para o futuro?

17. Recebe toda a informagédo de que necessita para fazer bem o seu trabalho?

18. O seu trabalho apresenta objectivos claros?

19. Sabe exactamente quais as suas responsabilidades?

20. Sabe exactamente 0 que € esperado de si?

21. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela direcgdo?

22. A direcgdo do seu local de trabalho respeita-0?

23. E tratado de forma justa no seu local de trabalho?

24. Faz coisas no seu trabalho que uns concordam mas outros ndo?

25. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira?

26. Por vezes tem que fazer coisas que considera desnecessarias?

27. Com que frequéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de trabalho?

Vi
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1-Sempre 2- Frequentemente 3- Asvezes 4- Raramente 5- Nunca/ quase nunca

112(3|4(5

28. Com que frequéncia os seus colegas estdo dispostos a ouvi-lo(a) sobre os
seus problemas de trabalho?

29. Com que frequéncia os seus colegas falam consigo acerca do seu
desempenho laboral?

30. Com que frequéncia o seu superior imediato fala consigo sobre como esta a
decorrer o seu trabalho?

31. Com que frequéncia tem ajuda e apoio do seu superior imediato?

32. Com que frequéncia é que o seu superior imediato fala consigo em relacdo ao
seu desempenho laboral?

33. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus colegas?

34. Existe uma boa cooperagéo entre os colegas de trabalho?

35. No seu local de trabalho sente-se parte de uma comunidade?

Em relacao a sua chefia directa até que ponto considera que...

36. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de desenvolvimento?
37. D4 prioridade 2 satisfacdo no trabalho?
38. E bom no planeamento do trabalho?

39. E bom a resolver conflitos?

As questbes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo.

1-Sempre 2- Frequentemente 3- Asvezes 4- Raramente 5- Nuncal quase nunca

112|345

40. Os funcionérios ocultam informagées uns dos outros?

41. Os funcionérios ocultam informacédo a direccdo?

42. Os funciondrios confiam uns nos outros de um modo geral?

43. A direccdo confia nos seus funciondrios para fazerem o seu trabalho bem?

44. Confia na informagdo que lhe é transmitida pela direcgdo?

45. A direcgdo oculta informagdo aos seus funcionarios?

46. Os conflitos sao resolvidos de uma forma justa?

47. As sugestdes dos funcionarios sdo tratadas de forma séria pela direcgdo?

48. O trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios?

49. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficiente.

50. E-me facil seguir os meus planos e atingir os meus objectivos.

Vil
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1- Extremamente 2- Muito 3- Moderadamente 4- Um pouco 5- Nada/ nada
51. O seu trabalho tem algum significado para si? 112|345

52. Sente que o seu trabalho é importante?

53. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho?

54.. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho?

55. Sente que os problemas do seu local de trabalho sio seus também?

Em relagédo ao seu trabalho em geral, qudo satisfeito esta com...

56. As suas perspectivas de trabalho?

57. As condigdes fisicas do seu local de trabalho?

58. A forma como as suas capacidades sdo utilizadas?

59. O seu trabalho de uma forma global?

60. Sente-se preocupado em ficar desempregada?

Excelente Muito Boa | Razoavel Fraca
boa

61.Em geral, sente que a sua saude é:

As préximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afecta a sua vida privada:

1- Extremamente 2- Muito 3- Moderadamente 4-Um pouco 5- Nada/ quase nada
112|345

62. Sente que o0 seu trabalho Ihe exige muita energia que acaba por afectar a sua
vida privada negativamente?

63. Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afeciar'a\ sua
vida privada negativamente?

64. A sua familia e os seus amigos dizem-lhe que trabalha demais?

Com que frequéncia durante as ultimas 4 semanas sentiu...

1-Sempre 2- Frequentemente 3- As vezes 4-Raramente 5-Nunca/q nunca

65. Dificuldade a adormecer?

66. Acordou véarias vezes durante a noite e depois ndo conseguia adormecer
novamente?
67. Fisicamente exausto?

68. Emocionalmente exausto?

69. Irritado?

70. Ansioso?

71. Triste?

72. Falta de interesse por coisas quotidianas?

Vi
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ANEXOIII- Consentimento Informado
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Termo de Consentimento Informado

“Fatores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira, Fisioterapeuta, a exercer fungbes no Centro

Hospitalar Barreiro Montijo, vem solicitar a sua participagdo no seu trabalho de investigagdo

subordinado ao tema “Fatores de Risco Psic | em Cuidados Continuados Integrados”,

com vista 3 realizagdo da Dissertagdo para obtencdo de Grau de Mestre, no ambito do

Mestrado em Cuidados Continuad grados (12 edicdo) a decorrer na Universidade |

Luséfona de idades e logias de Lisboa.

Objectivo: Identificar quais os Factores de Risco Psic ial, percepcionados pelos el

integrantes da equipa de saide em Unidades de Cuidados Continuados Integrados, |

pertencentes a RNCCI.

Metodologia: O estudo em questdo é do tipo Exploratdrio-Descritivo, com uma abordagem |

| ol

predominantemente itativa mas com gia g itativa c lementar.

A amostra serd composta pelos elementos integrantes na equipa de saide em CCl,a

exercerem funcdes na Unidade “L.Nostrum S.A.” que aceitem participar no estudo.

A colheita de dados serd efectuada através de questiondrio, com recolha de dados
sociodemograficos e aplicagdo do questiondrio COPSOQ, I, versdo média validada para a

populagdo Portuguesa.

Posteriormente os dados obtidos serdo analisad do métodi istico.
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Eu declaro

que fui informado(a) do objectivo e dologia da i i intitulada “Fatores de Risco

d Aee?:

Psicossocial em Cuidados C

1)

Estou consciente de que em r serei a riscos em virtude da

minha participagio nesta investigacdo e que poderei em qualquer momento recusar continuar

sem nenhum prejuizo para a minha pessoa.
Sei também que os dados recolhidos serdo usados somente para fins cientificos.

Aquando do tratamento dos dados, estes serdo codificados mantendo assim o

anonimato.
0Os resultados do estudo serdo por mim consultados sempre que solicitar.

Fui informado(a) de que n3o terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum

pagamento ou gratificacdo pela minha participagdo nesta investigagao.

Depois do anteriormente referido, concordo, voluntariamente, em participar no
estudo.

(Participante)
(32~ WOl A e 0
Investigadora: Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira

Contacto: 934157818

Xl
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ANEXOIV: Outputs SPSS

Analise descritiva da Amostra

SEXO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Feminino 28 90,3 90,3 90,3
Valid Masculino 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
SEXO
304
20+
107
N Fem:nino Mastl:u\ino
SEXO
Statistics
IDADE
Valid 31
N
Missing 0
Mean 29,58

Xl
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Std. Deviation 9,088
Minimum 22
Maximum 71
IDADE
| N N
IDADE
ESTADO CIVIL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Solteiro(a) 21 67,7 67,7 67,7
Casado(a) 7 22,6 22,6 90,3
Valid
Unido de facto 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
ESTADO CIVIL

26

Frequency

T T
Soterola) Casado(a) Unidio de facto

ESTADO CIVIL

X1l
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HABILITACOES LITERARIAS

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Licenciatura 26 83,9 83,9 83,9
Valid Mestrado 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
HABILITAGOES LITERARIAS
LWWWILAEILITACGES LITERARIAS .
PROFISSAO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Médico 1 3,2 3,2 3,2

XV
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Enfermeiro 14 45,2 45,2 48,4
Fisioterapeuta 5 16,1 16,1 64,5
Terapeuta Ocupacional 2 6,5 6,5 71,0
Terapeuta da Fala 1 3,2 3,2 74,2
Psicélogo 3 9,7 9,7 83,9
Dietista 1 3,2 3,2 87,1
Assistente Social 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0
PROFISSAOD
12,5
10,0
g 759
I 1 1
' i E 2 7 7 2 g %
E 5 5 e Y
P;ROFISSAO
LOCAL DE TRABALHO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
cv 3 9,7 9,7 9,7
Valid
MDR 2 6,5 6,5 16,1

XV
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LDM 11 35,5 35,5 51,6
CV + MDR + LDM 12 38,7 38,7 90,3
MDR + LDM 3 9,6 9,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

LOCAL DE TRABALHO

Frequency

RECEBEU FORMAGCAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS

T T
MDR LDW

LOCAL DE TRABALHO

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 21 67,7 67,7 67,7
Valid  Nao 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100,0 100,0

T
€V + MDR + LDM

XVI
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RECEBEU FORMAGAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS ULTIMOS 2
ANOS

RECEBEU FORMA(;;‘O ESPECIFICA PARA A SUA ACTI\;I?ADE NOS ULTIMOS
2 ANOS
Statistics
ANOS DE
TRABALHO TOTAIS
Valid 31
N
Missing 0
Mean 5,66923
Std. Deviation 8,368130
Minimum ,000
Maximum 45,000

XVII
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Frequency

VINCULO LABORAL

ANOS DE TRABALHO TOTAIS

T
000 10,000 20,000 30,000 40000 50,000

ANOS DE TRABALHO TOTAIS

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Estagio 4 12,9 12,9 12,9
C.T.C. 4 12,9 12,9 25,8
Nulo 1 3,2 3,2 29,0
Valid

C.S.T. 15 48,4 48,4 77,4
C.P.S. 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Mean = 5,669
dl. Dev. = 8,368
N=31
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VINCULO LABORAL

]
1

Frequency

=

1

T
Estagio

NLIJ\n C‘;T [ PI )
VINCULO LABORAL

Statistics

N° MEDIO DE HORAS
EXTRA MENSAIS

Valid

Missing

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

31

9,26

14,655

55
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N° MEDIO DE HORAS EXTRA MENSAIS

Mean = 9,26
Stel. Dev.’= 14,655
=3

Frequency

o T T
0 1 20 30 40 S0 B0

N° MEDIO DE HORAS EXTRA MENSAIS

PRATICA REGULARMENTE EXERCICIO FiSICO?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 15 48,4 48,4 48,4
Valid N&o 16 51,6 51,6 100,0
Total 31 100,0 100,0
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Frequency

PRATICA REGULARMENTE EXERCICIO FISICO?

20

PRATICA REGULARMENTE EXERCICIO FiSICO?

HABITOS TABAGICOS

T
Sim

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Fumador 7 22,6 22,6 22,6
N&o Fumador 21 67,7 67,7 90,3
Valid
Ex-Fumador 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

T
Néo
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HABITOS TABAGICOS

257

20

o
1

Frequency

=)
1

T T T
Fumacior Néo Fumaclor Ex-Fumador

HABITOS TABAGICOS

AS PRINCIPAIS EXIGENCIAS DA SUA ACTIVIDADE DE TRABALHO SAO

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Mentais 7 22,6 22,6 22,6
Valid  Ambas, mentais e fisicas 24 77,4 77,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
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AS PRINCIPAIS EXIGENCIAS DA SUA ACTIVIDADE DE TRABALHO SAO

257

Frequency

T
Ambas, mentais & fisicas

AS PRINCIPAIS EXIGENCIAS DA SUA ACTIVIDADE DE TRABALHO SAO

Statistics

COMO COMO COMO COMO
CONSIDERA O | CONSIDERA O | CONSIDERA O | CONSIDERA O
AMBIENTE DO | AMBIENTE DO | AMBIENTE DO | AMBIENTE DO
SEU LOCAL DE | SEU LOCAL DE | SEU LOCAL DE | SEU LOCAL DE
TRABALHO? — | TRABALHO? - | TRABALHO? - | TRABALHO? -

Ruido lluminagéo Ambiente Ambiente

Térmico - Verao Térmico -

Inverno
Valid 31 31 31 31

N

Missing 0 0 0 0
Mean 2,52 1,77 3,87 2,35
Std. Deviation ,890 , 762 1,118 ,950
Minimum 1 1 1 1
Maximum 4 3 5 5
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COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE TRABALHO? - Ruido

12+

Frequency

COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE TRABALHO? - lluminagéo

Frequency

12 54

10,0

254

00

T T T
8 1.0 15 20 25 30 35

COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE
TRABALHO? - lluminagdo

Mean =177
Std Dev.'= 762
M=31

0 i : 3 i s
COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE
TRABALHO? - Ruido

Wean = 2,52
Std.Dev.= 89
N=31
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COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE TRABALHO? - Ambiente
Térmico - Veréo

Frequency

o T T T T
[u] 1 2 3

T T T
4 3 [

COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE
TRABALHO? - Ambiente Térmico - Verdo

COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE TRABALHO? - Ambiente

Frequency

Térmico - Inverno

12,5

10,01

5,0

2,54

0,0

T T T T T T T
o] 1 2 3 4 ) ]

COMO CONSIDERA O AMBIENTE DO SEU LOCAL DE
TRABALHO? - Ambiente Térmico - Inverno

Mean = 2 35
Std. Dev. = 85
M=31
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Consistencia Interna

Reliability

Scale: Exigéncias Quantitativas

Reliability Statistics

Scale: Previsibilidade

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

Cronbach's
Alpha

N of Items

,630

,698

Scale: Exigéncias Cognitivas

Reliability Statistics

Scale: Transparéncia do papel

laboral

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

Cronbach's
Alpha

N of Items

644

, 794

Scale: Influéncia no Trabalho

Reliability Statistics

Scale: Recompensas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

Cronbach's
Alpha

N of Items

,615

,708

Scale: Possibilidades de

Desenvolvimento

Reliability Statistics

Scale: Conflitos Laborais

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

Cronbach's
Alpha

N of Items

,653

,604
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Scale: Apoio Social de Colegas

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,648 3

Scale: Apoio Social de
Superiores

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,916 3

Scale: Comunidade Social

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,693 3

Scale: Qualidade da Lideranca

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,898 4

Scale: Confianca Horizontal

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems
Alpha

,367 3

Scale: Confianca Vertical

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,629 3

Scale: Justica e Respeito

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,822 3

Scale: Auto-Eficacia

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,619 2

Scale: Significado do Trabalho

Reliability Statistics
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Cronbach's N of Items
Alpha

,678 3

Scale: Compromisso face ao
local de trabalho

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,674 2

Scale: Satisfacao no trabalho

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,851 4

Scale: Conflito

trabalho/familia
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of ltems
,847 3

Scale: Problemas em
dormir

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of ltems
,848 2

Scale: Burnout

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of ltems
,799 2

Scale: Stress

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
124 2
Scale: Sintomas
Depressivos
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of Items
0,642 2

XXVII



Medias das Subescalas

Statistics
Exigéncias_Q |Ritmo_Trabalh| Exigéncias_C |Influéncia_Tra
uantitativas o] ognitivas balho
N Valid 31 31 31 31
Missing 0 0 0 0
Mean 2,4731 3,3871 3,9570 2,7661
Std. Deviation ,61928 ,80322 42810 , 71861
Minimum 1,33 1,00 3,33 1,50
Maximum 4,00 5,00 5,00 4,25
Statistics
Exigéncias_Emo |Possibilidades_D Transparéncia_P
cionais esenvolvimento | Previsibilidade apel
N Valid 31 31 31 31
Missing 0 0 0 0
Mean 4,0968 4,0968 3,5968 4,3226
Std. Deviation ,78972 ,57215 ,70023 ,59928
Minimum 2,00 3,33 2,50 2,67
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00
Statistics

XXIX



Conflitos_Labora|Apoio_Social_Co|Apoio_Social_Su
Recompensas is periores

Valid 31 31 31 31

Missing 0 0 0 0

Mean 3,7419 2,7849 3,8065 3,0538

Std. Deviation ,61288 ,56140 ,49272 1,04384

Minimum 2,00 1,67 2,67 1,00

Maximum 4,67 4,00 5,00 5,00
Statistics

Comunidade_So | Qualidade_Lider | Confianga_Horiz [ Confianca_Vertic

cial anca al

Valid 31 31 31 31

Missing 0 0 0 0

Mean 4,2151 3,4113 2,2473 3,8602

Std. Deviation 44346 , 70282 47115 ,53593

Minimum 3,33 1,75 1,33 2,67

Maximum 5,00 5,00 3,00 4,67
Statistics

Justica_Respeito

Auto_eficacia

Significado_Trab

Compromisso_L

ocal
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N Valid 31 31 30 31
Missing 0 0 1 0
Mean 3,5914 3,7903 4,3556 3,4355
Std. Deviation ,60068 ,52874 ,58679 ,69212
Minimum 2,33 3,00 3,00 1,50
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00
Percentiles 2,33 2,3333 3,0000 3,0000 1,5000
3,66 2,4475 3,0000 3,0000 1,5856
5 2,7333 3,0000 3,0000 1,8000
Statistics
Satisfagdo_Trab |Inseguranca_Lab Conflito_Trabalh
alho oral Saude_Geral o_Familia
N Valid 31 31 31 31
Missing 0 0 0 ol
Mean 3,4597 3,2258 3,2581 2,7312
Std. Deviation ,65859 1,43084 ,68155 ,97911
Minimum 1,50 1,00 2,00 1,33
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00
Statistics
Problemas_Dor Sintomas_Depre
mir Burnout Stress ssivos

XXXI



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

— (&) 0 © <) <)
™ Y] 9] =} S
8§ < <

N ~
— =) ™~ Tp) [) o
™ o < s} 0
S 8 < <

N ~
= =) ™~ © o o
™ o I5] S S
I N - )

%) «Q
— (=) I3) 0 o o
%) I\ e} =} =}
5 g 4 9

N o

c

K=

=

©
= £ E
()] () > =)
ko] £ < al IS m
= 7] © . = <
< 2 0} il £ [

2
> = = 0 = =

COPSOQ

5,00

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

SOAISSaJdag Sewoluls
SSaU1S

noulng

JlwJdoQ Wd sewa|qoldd
eljjwes/oy|eqe.| 01I}u0)
|e435 spnes

|eJogeq eSueingasu|
oy|eqeJ| ou oedejsies

’|eaoq] 0 wod Omm_EOLQEOU

oy|eged | op opedyyiusis
e|oB21}2-03INY

o11adsay a ednisnr
|EDI3IDA BSURIUOD
|e3UOZIIOH eSuelu0)
e5ueJapl] ep apepljenD

*0U |BID0S dpEPIUNWO)

saJoladng ap |e1dos olody
sedsaj0) ap |e1oos olody
S|eJoqge So}|Juo)d
sesuaduwooay

“|oded op ejpugJedsued |

apepI|IqisiAvIg

“3p sapepl|iqissod

sieuoldoow3 seppuadixgy
oy|eqeJ| Ou epuUIN|Hu|
seAniugo) sepuadixg
oyjeqgeJ] ap owy
seAlzeyiueny sepuadixy

XXXII



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Variveis Vs COPSOQ

Sexo VS COPSOQ

Tests of Normality®*®

SEXO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Feminino ,138 27 ,198 ,961 27 ,399
Exigéncias_Quantitativas

Masculino 175 3 1,000 3 1,000

Feminino 275 27 ,000 ,810 27 ,000
Ritmo_Trabalho

Masculino 175 3 1,000 3 1,000

Feminino ,206 27 ,005 ,915 27 ,031
Exigéncias_Cognitivas

Masculino 175 3 1,000 3 1,000

Feminino 134 27 200" ,968 27 554
Influéncia_Trabalho

Masculino ,253 3 ,964 3 ,637

Feminino ,293 27 ,000 ,806 27 ,000
Exigéncias_Emocionais

Masculino ,385 3 , 750 3 ,000
Possibilidades_Desenvolvi Feminino 176 27 031 909 27 022
mento Masculino 175 3 1,000 3 1,000

Feminino ,209 27 ,004 ,916 27 ,031
Previsibilidade

Masculino ,385 3 , 750 3 ,000
Transparéncia_Papel Feminino ,196 27 ,009 ,910 27 ,022

Feminino , 196 27 ,009 ,937 27 ,103
Recompensas

Masculino ,385 3 , 750 3 ,000

Feminino ,149 27 ,130 ,944 27 ,153
Conflitos_Laborais

Masculino ,385 3 , 750 3 ,000

Feminino ,167 27 ,053 ,962 27 ,400
Apoio_Social_Colegas

Masculino ,385 3 , 750 3 ,000
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Apoio_Social_Superiores

Comunidade_Social

Qualidade_Lideranca

Confianga_Horizontal

Confianga_Vertical

Justica_Respeito

Auto_eficacia

Significado_Trabalho

Compromisso_Local

Satisfagdo_Trabalho

Inseguranga_Laboral

Saude_Geral

Conflito_Trabalho_Familia

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

,138

,269

,234

,253

,132

,204

172

,385

,135

,175

,191

,292

,322

,385

,170

,385

,228

,385

,209

,175

,203

,385

,357

,385

,149

,204

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

200"

,001

,200

,038

200"

,013

,000

,045

,001

,004

,006

,000

,126

,969

,949

,915

,964

,966

,993

,932

, 750

,949

1,000

,929

,923

,806

, 750

,896

, 750

,928

,750

,879

1,000

,883

, 750

,788

,750

,946

,993

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

,588

,567

,030

,637

,501

,843

,080

,000

,202

1,000

,065

,463

,000

,000

,011

,000

,063

,000

,005

1,000

,006

,000

,000

,000

171

,843
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Problemas_Dormir

Burnout

Stress

Sintomas_Depressivos

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

,217

,153

,292

,179

,175

,198

,175

27

27

27

27

,002

,107

,026

,008

,861

927

,923

,929

1,000

,936

1,000

27

27

27

27

,002

,057

,463

,065

1,000

,096

1,000

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

c. Transparéncia_Papel is constant when SEXO = Masculino. It has been omitted.

d. Problemas_Dormir is constant when SEXO = Masculino. It has been omitted.

Test of Homogeneity of Variance®*

Levene Statistic

Exigéncias_Quantitativas

Ritmo_Trabalho

Exigéncias_Cognitivas

Influéncia_Trabalho

Exigéncias_Emocionais

Possibilidades_Desenvolvim

ento

Previsibilidade

Transparéncia_Papel

Recompensas

Conflitos_Laborais

Apoio_Social_Colegas

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean

Based on Mean
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Apoio_Social_Superiores Based on Mean P
Comunidade_Social Based on Mean P
Qualidade_Lideranca Based on Mean N
Confianga_Horizontal Based on Mean P
Confianga_Vertical Based on Mean P
Justica_Respeito Based on Mean N
Auto_eficacia Based on Mean P
Significado_Trabalho Based on Mean P
Compromisso_Local Based on Mean P
Satisfagio_Trabalho Based on Mean P
Inseguranga_Laboral Based on Mean P
Saude_Geral Based on Mean P
Conflito_Trabalho_Familia ~ Based on Mean P
Problemas_Dormir Based on Mean P

a. Transparéncia_Papel is constant when SEXO = Masculino. It has

been omitted.

b. There are not enough unique spread/level pairs to compute the

Levene statistic.

c. Problemas_Dormir is constant when SEXO = Masculino. It has

been omitted.

Nonparametric Tests
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1Exact significance is displayed for this test

Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig Desision
Independent
The distibution of Samples Retain the
1 Exigéncias_Quantitativazicthe  Mann- B38 null
same across oategories of SEX0. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distiibution of Ritma_TrabalhSamples Retain the
2 isthe same acress categories of  Mann- A2 null
SEXD. Wiehitney U hypothesis.
Test
Independent
The distibution of Samples Retain the
3 Exigéncias_Cognitivas is the hann- 2560 null
aoross categeries of SEXO Viehitn ey U hypothesis.
Test
Independent
The distiibution of Samples Fetain the
4 Influéncia_Trabalho isthe same  Mann- gat null
across categories of SEXD Viehitney U hypothesis.
Test
Independent
The distiibution of Samples Retain the
& Exigéncias Emocionaisisthe  Mann- sa0' null
same across categories of SEX0. Whitney U hypothesis.
Test
A Independent
The distiibution of
g Possibilidades_Desenvolvimento issmP1% et etain the
the same avross categories of  ynl Hypothesis.
SEXD.
Test
Independent
The distiibution of Previsibilidade Bamples Retain the
7 thesame across categories of  hlann- a8 null
SEXD. Wehitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distibutian of Samples Reject the
8  Transparéneia_Papel isthe same Mann- 014 null
across categories of SEXO rhitney U hypothesis
Test
Independent-
The of iSampl Retain the
3 the same acrass categaries of tann- 258! null
SEXD. Wehitnay U hypothasis.
Test
Independent
The distibution of Samples Retain the
10 Conflitos_Laborais isthe same  Mann- sa1 null
across ¢ ategories of SEXO Wehitnay U hypothasis.
Test
ifi are displayed. The signifi level is 05,
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Hypothesis Test S v
Mull Hypothesi=s Test Sig. Decision
Independent
The distribution of Samples Retain the
11 Apoio_Social_Colegas is the sameMann- 1000 null
across categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
12 Apoio_Social_Superiores is the tann- 462 null
zame across categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
13 Comunidade_Social isthe same  Mann- .8351 null
across categories of SEXO. Wihitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
14 Qualidade_Lideranga isthe same Mann- ad null
across categories of SEXO. Wrhitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
15 Confianga_Herizontal isthe same Mann- 278 null
across categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
16 Confianga_\erical is the zame  Mann- J2db null
across categories of SEXO. Wihitrey U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Justiga_Respeit@amples Retain the
A7 iz the same across categories of  Mann- 5450 null
SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Aute_efic3cia isSamples Retain the
18 the zame across categaories of tann A5 null
SEXO. Wrhitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are dizplayed. The significance lewvel is 05,

TExact zignificance is displayed for this test.

Hypothesis Test Summary
Null Hypcothesi= Test Sig. Decisian
Independent:
The digtribution of Samples Retain the
18 Significado_Trabalho is the samehdann- zzel nul
across categories of SEX0O. Whitney U hiypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
20 Compromisso_Local isthe same hann- 545! nu
acrozs categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
21 Satisfagdo_Trabalho isthe same Mann- 218 nu
across categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The digtribution of Samples Retain the
22 Inseguranga_Laboral izthe zame Mann- 058 nul
across categories of SEXO. Whitney U hiypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Saldde_Geral iBamples Retain the
23 the same across categoriesof  hann- 72el nu
SExO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
24 Conflito_Trabalho_Familia is the Mann- &78 null
same across categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
25 Problemas_Dormiristhe same  hann- FA nul
acrozs categories of SEXO. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Burnout is the S2MPles g Tetainthe
28 same across categaries of SEXO. AN 34 null
9 Whitney U hyp oth esis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

‘Exactsignificance is displayed for this test.
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Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independeant .
The disibution of Stress isthe  S2MPIe= q BaHmiic
2 same across categories of SEXD P 0y ol
g * Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Fetain the
28 Sintomas_Depressivos is the =ame Mann- ,EIT-'I-'1 null
across categories of SEXO. Mihitrey U hypothesis,
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

IE><a-:tsigni'fi-:an-:va iz displayed for this test.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

SEXO
Feminine Masculine
6 N=28 N=3 =
T Mean Rank=14,77 Mean Rank= 27,50 =
E s L g
= - |,
T T T T T T T T T T T
100 80 60 40 20 0o 20 40 60 8.0 100
Frequency Frequency
Total N 31
Mann-Whitney U 76 500
Wilcoxon W 82 500
Test Statistic 76 500
Standard Error 14 609
Standardized Test Statistic 2362
Asymptotic Sig. 2-sided test) 018
Exact Sig. 2-sided test) 014
Idade VS COPSOQ
Correlations
Correlations
IDADE
Pearson Correlation -,175
Exigéncias_Quantitativas Sig. (2-tailed) 347
N 31
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Ritmo_Trabalho

Exigéncias_Cognitivas

Influéncia_Trabalho

Exigéncias_Emocionais

Possibilidades_Desenvolvim

ento

Previsibilidade

Transparéncia_Papel

Recompensas

Conflitos_Laborais

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

-,128

494

31

-,150

,419

31

-,027

,885

31

-,208

,262

31

-,124

,505

31

,109

,560

31

,197

,288

31

,259

,159

31

,132

AT9

XL



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Apoio_Social_Colegas

Apoio_Social_Superiores

Comunidade_Social

Qualidade_Lideranca

Confianga_Horizontal

Confianca_Vertical

Justica_Respeito

Auto_eficacia

Significado_Trabalho

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

31

,056

,766

31

-,147

429

31

-,104

,579

31

,050

,789

31

-,276

,133

31

,318

,081

31

,335

,066

31

,063
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Compromisso_Local

Satisfagédo_Trabalho

Inseguranga_Laboral

Saude_Geral

Conflito_Trabalho Familia

Problemas_Dormir

Burnout

Stress

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

, 741

30

,062

, 741

31

-121

,516

31

-,190

,306

31

-,326

,073

31

-,125

,501

31

,143

444

31

-,224

,226

31

-,209

,258

31
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Pearson Correlation -,209
Sintomas_Depressivos Sig. (2-tailed) ,259
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent n
1 Exigéncias_Quantitativas isthe  Samples 205 E:Itlam the
same across categories of Kruskal- " b thesi
ESTADO CIVIL. Wallis Test YPamh esis.
The distiibution of Ritmo_Trabalhd] S¢Pendent Feetain the
2 isthe same across categories of Klusk?al- H25 null .
ESTADD CIVIL. wrallis Test hypoth esiz.
The distribution of Independent q
3 Exigéncias_Cognitivas is the sameSamples ag1 E:Itlalnthe
across categories of ESTADD Kruskal- " b thesi
CIVIL. Wallis Test YPamh esis.
The distribution of Independent h
a Influéncia_Trabalho isthe same Samples 0oz E:Itlam the
across categories of ESTADD Kruskal- . b thesi
CIVIL. Wallis Test Ypamhesis.
The distribution of Independent n
5 Exigéncias_Emuacionais is the Samples 6T E:Itlalnthe
same across categories of Kruskal- " b thesi
ESTADO CIVIL. Wallis Test YPamh esis.
The distribution of Independent h
& Paossibilidades_Desenvolvimento izSamples 200 E:Itlam the
the same across categories of Kruskal- " b thesi
ESTADD CIVIL. Wallis Test Ypamhesis.
The distiibution of Previsibilidade {f S2P2ndent Retain the
7 thesame across categories of Klusk?al- J71 null .
ESTADD CIVIL. wrallis Test hypoth esiz.
The distribution of Independent h
a Transparéncia_Papel isthe same Samples 205 E:Itlam the
across categories of ESTADD Kruskal- " b thesi
CIVIL. Wallis Test Ypamhesis.
The distribution of Recompensas i%g:;pT:sdent- Retain the
8 the zame across categories of ngf;l_ 259 null !
ESTADD CIVIL. Wallis Test hypuoth esis.
The distribution of Independent h
10 Caonflitos_Laboraiz iz the same Samples 560 E:Itlalnthe
across categories of ESTADD Kruskal- " b thesi
CIVIL. Wallis Test Ypamhesis.
The distribution of Independent n
11 Apoio_Social_Colegaz izthe sameSamples noa Esltlalnthe
across categories of ESTADD Kruskal- " b thes
CVIL. Wiallis Test Ypamhesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
The digtribution of Independent- q

12 Apoio_Social_Superiores isthe  Samples E54 E:Itlaln the
zame across categories of Krushal- * (el
ESTADO CMVIL. Wallis Tast vP i
The distribution of Independent h

13 Comunidade_Social isthe zame  Samples 165 ELTItIam the
across categories of ESTADRD Kruskal- ' heyp oth esis,
CIVIL. Wallis Test Ve i
The distribution of Independent q

14 Qualidade_Lideranga is the same Samples 407 Ejltlam the
across categories of ESTADD Kruskal- ' (Emelhess
CIVIL. Wallis Test vP i
The distribution of Independent h

15 Confianga_Horizantal is the same Samples 288 ELTItIam the
across categories of ESTADRD Kruskal- b heyp oth esis,
CIVIL. Wallis Test Ve i
The distribution of Independent q

18 Confianga_Wettical isthe same Samplaz s06 Ejltlam the
across categories of ESTADD Krushal- b (Emelhess
CIVIL. Wallis Test vP i
The distribution of Justiga_| Respelt@dePe:sdent' Retain the

AT iz the same across categories of rusk?al 224 null .
ESTADD CIVIL. Wallis Test hypathesis.
The distribution of Auto_gfic 3cia g oePendent Retain the

18 the same across categories of Krusk‘?al- 282 null !
ESTADRO CIVIL. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- .

18 Significado_Trabalho is the zame Samples 286 Estaln the
across categories of ESTADD Krushal- b b othesis,
CIVIL. Wallis Test vE :
The digtribution of Independent- q

0 Compromisso_Local isthe same  Samples 218 Efltlam e
across categories of ESTADD Kruskal- b (Emelhess
CIVIL. Wallis Test B i
The digtribution of Independent- :

21 Satifagdo_Trabalhe isthe same  Samples a76 E:Itlaln the
across categories of ESTADOD Krushal- b by othesi
ChVIL. nallis Test Ypeihess.

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

Hynothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decizion
The distribution of Independent- .

7 Inseguranga_Laboral isthe same Samples S04 Eueitlaln e
across categories of ESTADD Kruzhal- ! ReTce
CIVIL. Wiallis Test Wpothesis.
The distribution of Saidde_teral is ?:;ple:sdent- Retain the

23 the same across categories of Kruskr.lal 802 null .
ESTADO CIVIL. wiallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- P

24 Conflito_Trabalho_Familia isthe Samples 046 Eueljlectthe
same across categories of Frushal- ' [
ESTADD CIVIL. Wiallis Test ¥P i
The distribution of Independent- .

25 Froblemas_Dormmir is the same Samples =5 Eueljlectthe
across categories of ESTADD Krushkal- ' hwp oth esis
CIVIL. Wiallis Test ¥P i
The distribution of Bumout isthe [102Pendent Retain the

2E zame across categories of Kruskp:al- S02 null .
ESTADD CRSIL. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Stress sthe  [1o=Pendent Retain the

27 zame across categories of Krus!fal- 262 nu )
ESTADO CIVIL. Wallis Test hypothesis,
The distribution of Independent- .

28 Sintomas_Depreszivos is the same Samples 353 Eueitlaln it
across categories of ESTADD Krushal- ! b ath esis
CIVIL. Wiallis Test i -

Asymptotic significances are displayed. The zignificance level iz 05,
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00 -
=
=
E
=
& 4,00
-]
=
L]
=
EI 3,00
2
=
E ) é
° T
1,00

T T T
Solteiro(a) Casado(a) Uridio de facto

ESTADO CIVIL
Total N Ell
Test Statistic 6,163
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 046

1. The test statistic is adjusted for ties.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

4,00 *

3,00 °
200

Problemas_Dormir

1,00 T
Solteiro{a) Casado(a) Unido de facto
ESTADO CIVIL
Total N 31
Test Statistic B BG4
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 035

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

LSD
Dependent Variable () ESTADO CIVIL  (J) ESTADO CIVIL | Mean Difference | Std. Error
(-3
Casado(a) 6,214286 | 3,636081
Solteiro(a) .
Unido de facto 12,071429 5,142196
Rank of Solteiro(a) -6,214286 | 3,636081
) - Casado(a)
Conflito_Trabalho_Familia Uni&o de facto 5,857143 | 5,749150
Solteiro(a) -12,071429°| 5,142196
Unido de facto
Casado(a) -5,857143| 5,749150
Casado(a) -10,000000 | 3,529757
Solteiro(a)
Unido de facto -2,500000| 4,991830
Solteiro(a) 10,000000 | 3,529757
Rank of Problemas_Dormir  Casado(a)
Unido de facto 7,500000 | 5,581036
Solteiro(a) 2,500000 | 4,991830
Unido de facto
Casado(a) -7,500000 | 5,581036
Multiple Comparisons
LSD
Dependent Variable (I) ESTADO CIVIL (J) ESTADO CIVIL Sig. 95% Confidence
Interval
Lower Bound
Casado(a) ,099 -1,23389
Solteiro(a) .
Unido de facto ,026 1,53812
Rank of Solteiro(a) ,099 -13,66246
) ] Casado(a)
Conflito_Trabalho_Familia Uni&o de facto ,317 -5,91946
Solteiro(a) ,026" -22,60474
Uni&o de facto
Casado(a) ,317 -17,63374
Casado(a) ,008" -17,23038
Solteiro(a)
Unido de facto ,620 -12,72530
Solteiro(a) ,008" 2,76962
Rank of Problemas_Dormir Casado(a)
Unido de facto ,190 -3,93223
Solteiro(a) ,620 -7,72530
Uni&o de facto
Casado(a) ,190 -18,93223

Multiple Comparisons
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LSD

Dependent Variable () ESTADO CIVIL (J) ESTADO CIVIL 95% Confidence
Interval
Upper Bound
Casado(a) 13,66246
Solteiro(a) .
Uniao de facto 22,60474
Solteiro(a) 1,23389
Rank of Conflito_Trabalho_Familia Casado(a)
Uniao de facto 17,63374
Solteiro(a) -1,53812
Unido de facto
Casado(a) 5,91946
Casado(a) -2,76962"
Solteiro(a)
Unido de facto 7,72530
Solteiro(a) 17,23038"
Rank of Problemas_Dormir Casado(a)
Unido de facto 18,93223
Solteiro(a) 12,72530
Unido de facto
Casado(a) 3,93223

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

HabilitagOes Literarias VS COPSOQ
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Hypothesis Test Summary

Hull Hypothesis Test Sig.  Desision
' Independent
The distribution of
1 Exigéncias Quanttaiivas s the Samples ) o
same actoss categories of Whiney U s Ppothesis
HABILITAGOES LITERARIAS. i e -
Independent:
The di of Ritmo_TrabalhdSampl Retain the
2 isthe same geross categaries of  Mann- 760wl
HABILITAGOES LITERARIAS.  Whitney U hypothesis.
Test
Independant
The distribution of ;
5 Exigéncias_Cognitivas is the same S2MP12 ) e
across categories of d )
HABILITACOES LITERARIAS.  Jriner ! e
) Independent
The distribution of ;
4 Influéncia_Trabalho is the same gamples gt etainthe
across categories : )
HABILITAG DES LT ERdRIAs. Whitney U hypothesis.
Indepandant
The distribution of )
. Exlgenclas Emocionaisisthe  SamPles oz EE
ame across cateqories of d .
HABILITACBES LITERARIAS phitesy lipfpeinzzs,
i Independent
The distribution of
§  [osibilidadss Desemvohimento igEamples gagd Lopain the
& same agfo3s categories o ! )
HABILITAGOES LITERARIAS.  WWhitney U hypothesis.
Independent:
The distributian of Frevisibilidade #amples Retain the
T the same acjoss categories of dann- 252 null
HABILITAGOES LITERARIAS.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent:
The distribution of ;
g Transparéncia_Fapel is the same oomb /=S sye hotainthe
across categories of W U ' P sthesic
HABILITAGDES LITERARIAS. oy Y e -
Independant
The distribution of R i I Retain the
3 the same agjoss categories of Mfann- 775 null
HABILITAGOES LITERARIAS.  Wihitney U hypothesis.
Test
Indepandant
The distribution of ;
1o Conflitos Laborais isthe same  SamPles 77g Fetain the
across cateqories of ' .
HABILITAGDES LITERARIAS.  Whilney U hypothesis.
ifi ate displayed. The signifi level is 05,
Exactsignificance s displayed for this test.
Hypothesis Test Summany
MHull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of independent: Retain the
11 Apoio_Social_Colegas is the sameManﬁ_ 178" o
across categaries of Wirhitr ey U ' (eeEs
HABILITAGDES LITERARIAS. TV e -
The distribution of Independent Retain the
Apoio_Social_Superiores iz the P A
12 H Mann- 2870 null
same acrosg categories of wirhitr gy U hpath esis.
HABILITAGUES LITERARIAS, "% e -
The distribution of Ao e
13 Comunidade_Social is the zame Manlg- asd' null
across categories of Wifhitney L ’ hypuathesis.
HABILITACOES LITERARIAS. LMY e -
The distribution of independent Retain the
14 Qualidade Lideranga isthe zame Manlg- aas! null
across categories of Withitney U ’ hypothesis.
HABILITACDES LITERARIAS.  FINY ¥F -
The distribution of independent R T
15 Confianga_Harizontal is the same Manlﬁ- 514 null
across categories of Wirhitney U ’ hypothesiz
HABILITACOES LITERARIAS. Test .
The distribution of independent Fetain the
1g Confianga Vertical iz the zame Manlg- 2151 nu
across categaries of wirhitn ey U ' hypoth esic,
HABILITAGDES LITERARIAS, i VP -
Independent
The distribution of Justica_Respeit&amples Retain the
17 isthe zame gcross categories of  Mann- 1,000 null
HABILITAGZOES LITERARIAS. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Auto_sficicia iﬁamples Retain the
18 the zame agfoss categories of Mann- &8 null
HABILITAZOES LITERARIAS. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

TEwact significance is displayed far this test.
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Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesi=s Test Sig. Decision
. Independent
The distribution of A

19 Significado_Trabalho is the Samq?ﬂamples a4 E:ﬁam the
acrozs categaries of ' 3
HABILITAGOES LITERARIAS, rifney U ipfpeiicets,

N Independent
The distribution of .

20 Compraomisso_Local isthe same Eﬂzﬂ;ﬁ-les 244 Esltlam the
across categories of Wihitney U ! hn oth asis
HABILITACDES LITERARIAS. ¥ VP :

Independent
The distribution of A

21 Satisfagdo_Trabalho isthe same ﬁ‘zn;ﬁ_les 235 E:ﬁam (e
across categaries of Wehitney U ! o
HABILITAGOES LITERARIAS. ¥ ¥R :

. Independent
The distribution of .

o Inseguranga_Laboral is the sameaznr?ﬁ_les 1.00d Ejltlam the
across categaries of H . .
HABILITAGOES LITERARIAS, rifney U hyp othesis.

Independent
The distribution of Saide_Geral i€amples Retain the
23 the zame across catagories of hdann- 279" null
HABILITAZOES LITERARIAS.  Whitney U hypathesis.
Test
P Independent
The distribution of .

o4 Cenflite_Trabalho | Familia istheaz::ﬁ_les aps! E:ﬁam the
zame across,categories of Wihitney U ! b athesis
HABILITAGOES LITERARIAS. ¥ VP :

. Independent
The distribution of .

25 Problemaz_Dormir iz the zame ﬁ‘.:nr?ﬁ-les a7t EL?Itlam (he
across categories of Wihitn ey U ! epelieds
HABILITACOES LITERARIAS. ¥ il :

Independent
The distribution of Bumout is the Samples Retain the
2B zame acrosg categories of Mann- Az8' null
HAEIILITAI;CIES LITERARIAS.,  Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

1Ex.ac:tsignific.anc:e iz dizplayed for thiz test.

hitney U
HABILITAGDES LITERARIAS. Test

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Deci=ion
Independent-
The distribution of Stress iz the Samples Fetain the
27 same acrosscategories of hann- ,8581 null
HABILITAGOES LITERARIAS Wihitney U hvp othesiz.
Test
L Independent-
The distribution of .
oy Sintomas_Depressivos is the zame Eﬂzﬂ;ﬁ_les 100d E:ltlaln the
across categaries of hyp othesiz.

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

TEsxact significance is displaved for this test.
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Independent-Samples Mann-Whithey U Test
HABILITAGOES LITERARIAS

Licenciatura Mestrado
N=26 N=5 o
2 5- MeanRank= 14,46 Mean Rank= 24,00 &
g
E 4 =K
y 'm
2 El
2o LE
@ g
2 H
I} @
0 o
150 m‘,n sjn nju sjn 100 190
Frequency Frequency
Total N 31
Mann-Whitney U 105,000
Wilcoxon W 120,000
Test Statistic 105,000
Standard Error 17,164

Standardized Test Statistic 2330

Asymptotic Sig. 2-sided test) 020

Exact Sig. (2-sided test) 031
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent f
4 Exigincias. Quantitativas s the s 74 Eslt‘alnthe
same across categories of LOCAL Kruskal- : (et
DE TRABALHO. wiallis Test ¥
The distribution of Ritmo_Trabalhdfld2pendent Retain the
2 isthe same across categories of Kruskal- 271 null .
LOCAL DE TRABALHO. Weallis Test hypothesis.
The distribution of Independent A
| R e % . Eslt‘alnthe
acrozz categories of LOCAL DE Kruskal- - hypothesis
TRABALHD. tifalli Test ta .
The distribution of Independent f
4 Influéncia_Trabalho isthe same  Samples 5oy otainthe
acrozz categories of LOCAL DE  Kruskal- v hypothesis
TRABALHO. iallis Test vE .
The distribution of Independant B
5 Exigéncias_Emacionais is the Samples 121 E:It‘alnthe
same across categories of LOCAL Kruskal- . h thesi
DE TRABALHO iallis Test Vpathesis.
;he_t:l‘l_slt_rrl‘bl;litloncof . IndeE?ndent- Retain the
B the same aoroms categoriesof  Kruskal- B8l esic
LOCAL DE TRABALHO. iallis Test i -
The distribution of Previsibilidade f J=Pendent Retain the
T the same across categories of dmpies 518 null
Kruskal- B hypathesi
LOCAL DE TRABALHO Wiallis Test pothesiz.
The distribution of Independant f
a Transparéncia_Fapel isthe same Samples =70 E:It‘alnthe
across categories of LOCAL DE Kruskal- - h thesi
TRABALHO. iallis Test Vpathesis.
The distribution of Recompensas il d2pendent Retain the
9 the same across categories of Krusk?;\- 322 null .
LOCAL DE TRABALHO. Walliz Test hypothesis.
The distribution of Independent f
4o Conflites_Laborais is the same  Samples sag Fetain the
acrozz categories of LOCAL DE  Kruskal- v hypothesis
TRABALHO. iallis Test VP
The distribution of Independant B
11 Apoio_Social_Colegas iz the sameSamples 210 E:It‘alnthe
across categories of LOCAL DE Kruskal- - e
TRABALHO. iallis Test i -

Asymptotic significances are displayved. The significance level is 05,
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Hynothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent A

1z Apoio_Social_Superiores isthe  Samplas a0z E:Itlam the
same across categories of LOCAL Kruskal- . (e
DE TRABALHO. Wiallis Test Vpathesis.
The distribution of Independent .

13 Comunidade_Social iz the same  Samplas a0z E:ta'" the
across categaories of LOCAL DE Kruskal- . hiyp ath esi
TRABALHO. wiallis Test Vpathesis.
The distribution of Independent A

4 Qualidade_Lideranga izthe same Samples 741 E:ta'" e
across categaories of LOCAL DE Kruskal- . (e
TRABALHO. Wiallis Test Vpathesis.
The distribution of Independent .

& Confianga_Horizontal iz the same Samples gz etain the
across categaories of LOCAL DE Kruskal- ' hiyp ath esi
TRABALHO. Wiallis Test Vpathesis.
The distribution of Independent A

g Confianga_\ertical isthe same  Samples o etain the
across categaories of LOCAL DE Kruskal- ' (e
TRABALHO. Wiallis Test Vpathesis.
The distribution of Justiga_Respeitdd2Pndent Feetain the

T isthe zame across categories of KruskF:aI- 391 nu .
LOCAL DE TRABALHO. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Auto_eficicia iand 2P endent Feetain the

& the same acress categories of KruskF:aI- 280 nu X
LOCAL DE TRABALHO. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent .

g Significado_Trabalho isthe same Samples . ES“"""‘E
across categories of LOCAL DE Kruskal- . hiyp ath esi
TRABALHO. Wiallis Test VROt esis.
The distribution of Independent A

g Compromisso_Local is the same  Samples — Ejltla'"‘he
across categaories of LOCAL DE Kruskal- . (e
TRABALHO. Wiallis Test IPOHICEE,
The distribution of Independent .

2q Satisfago_Trabalho isthe same  Samples 7qq etain the
across categories of LOCAL DE Kruskal- . hiyp ath esi
TRABALHO. Wiallis Test VROt esis.

Azymptotic significances are displayed. The significance level is 05

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesi= Test Sig. Decision
The distribution of Independent- A

22 Inseguranga_Laboral iz the same Samples 434 E:Itlam the
across categories of LOCAL DE Kruskal- . RaaThest
TRABALHO. Wiallis Test ypothesis.
The distribution of Satde_seral is [ 32pendent Retain the

23 the same across categories of Krusk?al- 15 null .
LOCAL DE TRABALHO. wiallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- -

24 Conflite_Trabalho_Familia is the Samples 015 ﬁLe”jlecHhe
same across categories of LOCAL ruskal- N [wenaaa—
DE TRABALHO. Wiallis Test b :
The distribution of Independent- .

25 Froblemas_Dormir iz the zame Samples aga ESItlam the
across categories of LOCAL DE Krughal- . hypothesi
TRABALHO. Wiallis Test ypothesis.
The distribution of Bumout is the [Md=pendent Reject the

2B same across categories of LOCAL Kruskp - 045 null X
DE TRABALHO. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Stress isthe  [Md2pendent Fietain the

27 zame across categories of LOCAL Krusk‘?al- A78 null .
DE TRABALHO. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

23 Sintomas_Depressivos is the same Samples ag1 ﬁjltlam the
across categories of LOCAL DE Kruskal- . e
TRABALHO. Wiallis Test b .

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

P —
=
E
< 400
g aN
=
[}
E-1
£ 3,00
'-I
=]
=
E 2,00
° ==
1,00 T T T T T
cv MDR LDMm CW +MDR + MDR +LDM
LDM
LOCAL DE TRABALHO
Total N 2
Test Statistic 12,292
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2sided test) 015

1. The test statistic is adjusted for ties.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00

==

T T T T T
[+ MDR LDM CV + MDR + MDR + LDM
LDM

LOCAL DE TRABALHO

Total N 31

Test Statistic 9703

Degrees of Freedom 4

Asymptotic Sig. 2-sided test) 046

1. The test statistic is adjusted for ties
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Formacao especifica VS COPSOQ

Hypothesis Test Summany
Hull Hypothesis Test Sig.  Decision
The distribution of
Exigéncias_Ouantitativas isthe  Independent
same across categaries of Samples Retain the
1 RECEBEU FORMAGAD hiann- 218 null
ESPECIFICA PARAA SUA Whitney U hypothesis.
ACTIIDADE NOS OLTIMOS 2 Test
The distribution of Ritmo_Trabalh
is the same across ¢ gtegaries of ?E'::;PTE“S”E"" Fetain the
» RECEBEU FORMAGAD ! 268 i
ESPECIFICA PARAA SUA [t : e thasis
ACTIVIDADE NOS OLTIMOS 2 (24" EY VP -
Tha distribution of
Exigéncias_Cognitivas isthe Sameg\:;p‘e::ant- Retain the
5 dcros calegeries of RECEBEU anf"_ ced il
ACAQ ESPECIFICA PARA MERN g e thasis
A SUA ATTIVIDADE NOS el Ve -
OLTIMOS 2 ANDS
The distribution of
Influéncia_Trabalho isthe same 1 32Pendent: Retain the
4 3¢r0s catEgories of RECEBEY Mam?_ 287 nall
FORMAGAD ESPECIFICA PARA SLAAN : e it asis
A SUA ACTIVIDADE NOS Temt oY L -
OLTIMOS 2 ANOS.
The distribution of
Exigéncias_| ionais is the
same across categories of Samples Fetain the
& RECEBEU FORMAGAQ hfann- 308" null
ESPECIFICA PARAA SUA Whitney U hypothesis.
ACTIIDADE NOS OLTIMOS 2 Test
The distribution of
T ; :
the same across categoriesof  Samples Feject the
& RECEBEU FORMACED Wann- 048 | null
ESPECIFICA PARSA SUA Whitney U hypathesis
ACTIVIDADE NOS OLTIMOS 2 Test
ANOS.
The distribution of Frevisibilidade
the same aoross categories of @:;p‘e;denl- Bt i
5 RECEBEU FORMACAD ! P
ESPECIFICA PARAA SUA T, 0 e
ACTIVIDADE NOS LTIMDS 2 711" vp -
The distribution of
Transparéncia_Papel is the same [1d2pendent Reicat the
o avross categares of RECEBEU e ood [oalt
FORMALAD ESPECIFICA PaRa MAAN ! e thasis
A 5UA ATTIVIDADE NOS T i L
OLTIMOS 2 ANOS.
ptotic signi are displayed. The signifi level is 05
1Exact significance is displayed for this tast
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decizion
The distribution of Recompensas i
the same asross satagories of ﬁs”f;"fgsde"" Reisctine
5 RECEBEU FORMACAD ik a0d ol
ESPECIFICA PARAA SUA ey d v
ACTIVIDADE NOS (LTIMOS 2 TIEEY VP -
ANOS.
The distribution of
Conflites_Laborais is the same  [142pendent: Fetain the
4o 3¢ioss edtegories of RECEBEU Mamf_ a1 oy
FORMAGAG ESPECIFICA PARA QLAY | : P s
A SUA ACTIVIDADE NOS Tomt i WP .
ULTIMOS 2 ANOS.
The distribution of
Apoio_Sooial_Celegas is the samefl Jep=ndent: et
qq 3eross categories of RECEBEL Manr?— 078 nu
FORMALAG ESPECIFICA PARA LAY d P thecic
A 5UA ACTIVIDADE HOS Tont v WP
ULTIMOS 2 ANDS.
The distribution of
Apoio_Secial_Superiores isthe  Independent
same 3cross categaries of Samples Reject the
12 RECEBEU FORMAGAQ Mann- a8 nu
ESPECIFICA PARAA SUA Whitney U hypothesis.
ACTIVIDADE NOS OLTIMOS 2 Test
The distribution of
Comunidade_Social is the zame g‘:;pf:sde"t' Pefosiis
43 8910 categonies of RECEBEU el a4c [l
FORMALAD ESPECIFICA PARA (iaiic | 0 Ppathesis.
A SUA ACTIVIDADE HOS Tet R -
ULTIMOS 2 ANOS.
The distribution of
Qualidade_Lideranga isthe same g‘:;pf:sde"t' Pefosiis
14 291055 catggories of RECEBEU el a0z [l
FORMALAD ESPECIFICA PARA (iaiic | : Ppathesis.
A SUA ACTIVIDADE HOS Tedt R -
ULTIMOS 2 ANOS.
The distribution of
Confianga_Horizontal isthe same g‘:;pf:sdent' Retain the
15 a¢0ss eatégeries of RECEBEL e a7a g
FORMALAD ESPECIFICA PARA (il | 0 T athesis.
A SUA ACTIVIDADE NOS Tet R g
ULTIMOS 2 ANOS.

Asymptotic significances are displayed. The significance laval iz 05.

1Exactsignificance is displayed for this test
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Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Sadde_Geral is

- Independent
the same across categories of Samples Retain the
RECEBEU FORMACZAD 1
23 hiann- 860 null
ESFECIFICA PARA A SUA Whitney U bp athesis
ACTIVIDADE NOS ULTIMOS 2 4 ¥ VP -

The digtribution of
Conflita_Trabalha_Familia isthe Independent

same across categarigs of Samples Retain the
24 RECEBEU FORMACAD hlann- a5t null
ESPECIFICA PARA A SUA WMihitney U hypathesis.

ACTIVIDADE NOS ULTIMOS 2 Test

The distribution of

Aln Independent
Froblemas_Dormir is the same .
—~ Y Samples Retain the
o5 dorozs categories of RECEBEU Wann- 724 rull

FORMACAD ESPECIFICA PARA MaT }
250 AQCTIVIDADE NOS "}”ehs'ttne‘f u hyp athesis.
ULTIMOS 2 ANDS,

The distribution of Burnout is the

" Independent
same across categarigs of .
RECEBEU FORMAGAD Samples ' Retain the
2B Mann- 8520 null
ESPECIFICA PARA A SLA Wikt ey 1 hyp oth esis,
ACTIVIDADE NOS ULTIMOS 2 7000 VP -
The distribution of Stress iz the
same across categaries of I€|'1;:Ine1pleensdent- Retain the
RECEBEU FORMACAD P 1
27 hlann- 205 null
ESPECIFICA PARA A SLA Wihitn &y 1 hypothesic
ACTIVIDADE NOS ULTIMDS2 0"V P -
The distribution of
Sintomas_Depressivos is the same ?:;pfgsdent' Retain the
g dcros categories of RECEBEU ru'IanIE- gos il
FORMAGAD ESPECIFICA PARA oot : hp othesis
£ SUA ACTIVIDADE NOS Tegt ¥ P -

ULTIMOS 2 ANDS,

Asymptotic significances are dizplayed. The zignificance level is 05,

VExactsignificance is displayed for this test.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

RECEBEU FORMAGAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS

Néo Sim
1 n=1n N=21 B
) Mean Rank=11,30 Mean Rank=1824
€ |
E |
|
|
T T T T T T T T T
40 30 20 10 00 10 20 30 40
Frequency Frequency
Total N 31
Mann Whitney U 58,000
Wilcoxon W 113,000
Test Statistic 58,000
Standard Error 23328

Standardized Test Statistic -2015

Asymptotic Sig. 2-sided test) 044

Exact Sig. (2-sided test) 048
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Independent-Samples Mann-Whithey U Test

RECEBEU FORMAGAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS

Nio

Sim

N=10
Mean Rank = §,90

T
9

_ N=21 -
T Mean Rank = 18,90 3
& 5 g
£ g
£ 3| Fer
- b
= -3
2| Lra
T T T T T T T T
30 60 40 20 0,0 20 40 60 80
Frequency Frequency
Total N 31
Mann-Whitney U 44 000
Wilcoxon W 99 000
Test Statistic 44,000
Standard Error 23099
Standardized Test Statistic -2 BM
Asymptotic Sig. (2-sided test) 005
Exact Sig. (2-sided test) 009
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
RECEBEU FORMACAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS
Nao Sim
6 6
N=10 =N
5 Mean Rank =905 _Maan_q“k:m,m s
% 4 : l
& ]
& 3 3
E
2 24 2
&
1 M
0 )
T T T I T T T
50 40 20 0,0 20 40 50
Frequency Frequency
Total N 31
Mann-Whitney U 35,500
Wilcoxon W 90 500
Test Statistic 35 500
Standard Error 23226

Standardized Test Statistic -2.992

Asymptotic Sig. (2sided test) 003

Exact Sig. (2sided test)

002

sesuadwoaay
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
RECEBEU FORMACAO E%PLEciFlca PARA A SUA ACTIVIDADE NOS

TIMOS 2 ANOS
Nao Sim
H] N=10 N=21 Z
&6 Mean Rank=10,35 Mean Rank= 18,69 —Sg.
i '
34 M
1 =
= )
= w
5 2] 2
) H
2 0 g
g g
T T T T T T T T T
8,0 60 40 20 00 20 40 60 8,0
Frequency Frequency

Total N 31

Mann-Whitney U 48 500

Wilcoxon W 103 500

Test Statistic 48 500

Standard Error 23492

Standardized Test Statistic -2 405

Asymptotic Sig. 2-sided test) 016

Exact Sig. (2sided test) 015

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
RECEBEU FORMACAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS
Nio Sim
57 n=10 N=21 K

E Mean Rank=10,00 Mean Rank= 18,86 o
- g
B 4 M &
E Ir.n
E -]
8 3 &

Frequency Frequency
Total N 3
Mann-Whitney U 45000
Wilcoxon W 100 000
Test Statistic 45,000
Standard Error 22812
Standardized Test Statistic -2 B30
Asymptotic Sig. (2sided test) 009
Exact Sig. (2-sided test) 010
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

RECEBEU FORMACAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS

eduesopiT apepienp

Nao Sim
. N=10 N=21
=6 Mean Rank= 9,10 Mean Rank= 19,29 &
B —
o
24 I M+
o ﬁ:'—l
=
=
Z 27 | E
5
&
0 o
T T T T T T T
8,0 60 40 20 oo 20 40 60 a0
Frequency Frequency
Total N 31
Mann-Whitney U 36,000
Wilcoxon W 91,000
Test Statistic 36,000
Standard Error 23429
Standardized Test Statistic -2 945
Asymptotic Sig. (2-sided test) 003
Exact Sig. (2-sided tesf) 003
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
RECEBEU FORMAGCAO ESPECIFICA PARA A SUA ACTIVIDADE NOS
ULTIMOS 2 ANOS
Nio Sim
o5 N=10 N=20 .
= Mean Rank= 10,00 Mean Rank=18B,25 =
-] 5 Lo 2
g | H
2 [
s 3
% - &
= =
w 2] Lo =]

6,0 40 20 00 20 40 60
Frequency Frequency
Total N 30
Mann Whitney U A5 000
Wilcoxon W 100,000
Test Statistic 45000
Standard Error 22 206

Standardized Test Statistic 2477

Asymptotic Sig. (2-sided test) 013

Exact Sig. (2 sided tesf) 01s
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Anos de Trabalho VS COPSOQ

Correlations

Correlations

ANOS DE TRABALHO
TOTAIS

ANOS DE TRABALHO TOTAIS

Exigéncias_Quantitativas

Ritmo_Trabalho

Exigéncias_Cognitivas

Influéncia_Trabalho

Exigéncias_Emocionais

Possibilidades_Desenvolvimento

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

31

-,081

,665

31

-,090

,631

31

-,155

404

31

-,045

,810

31

-,223

227

31

-,104

o777

LVIII



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Previsibilidade

Transparéncia_Papel

Recompensas

Conflitos_Laborais

Apoio_Social_Colegas

Apoio_Social_Superiores

Comunidade_Social

Qualidade_Lideranca

Confianga_Horizontal

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

31

,088

,638

31

,133

ATT

31

244

,185

31

,195

,294

31

-,022

,908

31

-221

,232

31

-,143

442

31

,014

,939

31

-,201

LIX



Filipa Isabel Madeira Correia Teixeira “Factores de Risco Psicossocial em Cuidados Continuados Integrados”

Confianca_Vertical

Justica_Respeito

Auto_eficacia

Significado_Trabalho

Compromisso_Local

Satisfagdo_Trabalho

Inseguranca_Laboral

Saude_Geral

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

278
31
;301
,100
31
319
,080
31
285
,120
31
,021
911
30
122
513
31
-129
1490
31
-,253
,169
31
-374
,038

31
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Pearson Correlation
Conflito_Trabalho_Familia Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Problemas_Dormir Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Burnout Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Stress Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sintomas_Depressivos Sig. (2-tailed)

N

-,092

,624

31

,131

,483

31

-,216

,243

31

-,214

247

31

-,150

421

31

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

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

Vinculo Laboral VS COPSOQ

Nonparametric Tests
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Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig.  Decision
The distribution of Independent: .

; Exigéncias Duantitativasisthe  Samples B0 R
same across categories of Krushal- i | -
VINCULO LABORAL. Wiallis Test P
The distribution of Ritmo_Trabalhgldependent Retain the

amples

2 isthe same asros eategaries of o LS 208 null
VINCULD LABORAL )t hypothesis
The distribution of Independent: ’

, Exigéncias_Cognitivas is the same Samples oz ERHIR
setess categories of VINCULO Krudal 024 e
LABORAI infallis Test P
The distribution of Independent: !

4 Influéncia_Trabalho isthe same  Samples 7ag Rotainthe
across categories of VINCULD  Kruskal- T hesic
LABORAL. infallis Test i
The distribution of Independent: ;

o Exigéncias Emocionaisisthe  Samples ) A
same across categaries of Krushal- o9 o o
VINCULD LABORAL. infallis Test P
The distribution of Independent: ’

o Possibilidades_Desznvolviments isamples gan Reectthe
the same acros categories of  Krushal- 030 KLl
VINCULD LABORAL iallis Test ypothesis
The distribution of Frevisibilidade {32 P2ndent Fietain the

7 thezame scross categeriesof  LaTPIE 357 null
VINCULD LABORAL. e o hypothesis
The distripution of Independent: ;

o Tiansparéncia_Papel isthe same Samples aop Hotain the
across categories of VINCULD  Kruskal- Sl hesic
LaBORAL infallis Test i
The distibution of Recompensas il d2 pandent Retain the

3 the same aeross categeriesof o LS 206 null
VINCULD LABORAL. e o hypothesis
The distribution of Independent ;

10 Conflitos_Laborais isthe same  Samples g Hotainthe
across categories of VINCULD  Kruskal- BB Dl s
LaBORAL iallis Test ypothesis
The distribution of Independent: ;

19 Epoin_Sacial_Colegas is the sameSamples T A
soreciateqories of VINEULO  Krudal Sl
LABORAI iallis Test ypothesis

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05

Hypothesis Test Summary

Hull Hypothesis Test Sig.  Decision
The distribution of Independent
12 Apoio_Social_Supstioiezisthe  Samples sy Doiainthe
same acioss categories of rusical- d v oth esis.
VINCULD LARORAL. Wallis Test P
The distiibution of Independent
43 Comunidade_Social is the same  Samples g hatEinthe
across categonies of WINCULD  Kruskal ;
Wallis Test hyrp othesis.
The distiibution of Independent )
14 Qualidade Lideranga lthe same Samples o I
asress satégories of VINCULD 0o .
n\ralhs Tast Bl
The distiibution of Independent
15 Conflanga_Horizontal is the same Samples Soq epinthe
asress oatégories of WINCULD  Krusial O asis
LABORAL Wallis Test P
The distribution of Independent
45 Confianga_Vertical is the same  Samples o o
across catagories of WINCULD  Kjuskal & ol o
LABORAL. Wrallis Test vP
The distribution of Justipa_| Raspe\tg\dep‘e;sdem Reetain the
17 Jsthe same scross categoiies of ol 377 null
WINCULO LaBORAL. [ hyp oth esis.
The distibution of Auta_sfis 3sia ig] a=p T 9et Fietain the
18 the same acioss categoiles of  pamEar 097 null
VINCULD LABORAL Wiailie Test hypathesis.
The distribution of Independent
45 Significata_Trabalha i the same Sampies g i the
acioss categories of WINCULD  Kyuzial 074l s
LABORAL. Wiailis Test vP
The distiibution of Independant
o Compromisso_Local isthe same  Samples ey R0
acress categonies of WINCULD  Kuskal =B b
Wallis Test e
The distiibution of Independent )
54 Batistagia_Trabalho is the same  Samples o efeette
asress satepories of VINCULD  Krusial 025 LT
Wallis Test EpalicEs

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 08
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ivas

_Cogniti

igéncias

Exi

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.  Decision
The distribution of Independent ;

22 Inseguranga_Laboral isthe same Samples 221 E:It‘a'n fiva
across categaries of VINCULD  Krusial- : e -
LABORAL. Wiallis Test ypothesis.
The distribution of Saide_Geral is [ 42p endent Reetain the

23 the same across categoridzof oo OF @ 252 null
WINCULDO LABORAL. wivallis Test hypothesis.
The distribution of Independent ;

24 Conflito_Trabalho_Familia isthe Samples o e
same across categories of Kruskal- d e thecis
WINCULD LABORAL. wiallis Test VP
The distribution of Independent .

25 Problemas_Dormiris the same  Samples o5 oainthe
acioss categories of VINCULD  Kruskal- - e sthesis.
LaBORAL. Wialis Test VP -
The distribution of Bumout s the 2P endant Retain the

26 same across categories of o 488 null )
WINCULD LABORAL. [ hypothesis.

Independent
The distribution of Stress iz the Samples Retain the

27 same across categories of ol A null )
WINCULD LABORAL. [ hypothesis.
The distribution of Independent ;

2g Sintomas_Depressives is the same Samples e
across categories of WINCULO Kruskal- el
LABORAL. Wallis Test i -

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00 o
w R =
4,00
3,507
*
3,00 T T T T T
Estagio c1c Nulo CST. CPS.
VINCULO LABORAL

Total N 31

Test Statistic 11,240

Degrees of Freedom 4

Asymptotic Sig. 2-sided test) 024

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

wm
=]
T

T T T

1

B
in
i

=
[=]
i

Possibilidades_Desenvolvimento

3,50
3,00 T T T T T
Estagio [ o Mulo CST. CPS.
VINCULO LABORAL
Total N 31
Test Statistic 10,695
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) 030

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5,00+
. 1
& 200 e o
2
p ==
L) —
E 3,00 1
]
=
< 2004
o
1,00 T T T T T
Estégio cTC. Nulo CST. cPs
VINCULO LABORAL
Total N =
Test Statistic 9,600
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) 048

Habitos Tabagicos vs COPSOQ

1. The test statistic is adjusted for ties.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

o
2
7

-
g
i

3,00

Satisfagdo_Trabalho

o
=1
a

1

T T T
Estagio cTC. Nulo

VINCULO LABORAL
Total N 31
Test Statistic 11,025
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. 2-sided test) 026

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Nonparametric Tests

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig Decision
The distribution of Independent
, Esigéncias_Duantitativas isthe  Samples o B
= 3cross categories of Kruskal- E Typath
HABITOS TABAGICOS Wallis Test Ypothesis.
The distribution of Ritme_Trabalh ”deDf”dE"‘ Retain the
es
2 izfhe zame acrpss cateadries of P E2Z nu
HABITOS TABAGICOS Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent Fratain the
iti izthe |
3 092 nu
actoss categories of CREITOE T Feradeal E
TABAGICOS Wallis Test Ipeiiet
The distribution of Independent
4 Infludncia_Trabalho isthe same  Samples o7 etainthe
across categories of HABITOS Kruskal- ' hpoth
TABAGICOS Wailis Test Ypothesis.
The distribution of Independent
5 Exigincias Emacionaisisthe  Samples Pt S
same acioss categories of Kruskal- . Typath
HABITOS TABAGICOS Wallis Test Ypothesis.
. ;he dhiﬁlrr\‘bl;l‘(iuznuf . ) Indeplendanl- - Retain the
the same acros categaries of Kruskal- g R“ th
HABITOS TABAGICOS Wailis Test ypothesis.
The distibution of Fravisisilidads £4ePendent Retain the
es
7  the same across categories of S 434 nu
HABITOS TABAGICOS Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent
g Transpardncia_Papel is the same Samples qap Hetain the
acrozs categories of HABITOS Kruskal- . hpoth
TABAGICOS Wailis Test Ypothesis.
The distribution of Recompensas Bl dependent Retain the
3 the same across categaries of e 063 null
HARITOS TABAGICOS Wallis Test hypothesis
The distribution of Independent
4o Conflites_Laborais is the same  Samples 17 Fetainthe
across categories of HABITOS Kruskal- . hwpoth
TABAGICOS Wailis Test ypothesis.
The distribution of Independent
14 Apoia_Sacial_Caleqas is the sameSamples g et
acrozs categories of HABITOS Kruskal- ' hipothesis
TABAGICOS Wallis Test i -
fi are displayed. The signifi level is .05,
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent A
12 Apoio_Social_Superiorezisthe  Samples 105 E:Itlalnthe
same across categaries of Kruskal- ' e
HABITOS TABAGICOS Wiallis Test i -
The distribution of Independent .
13 Comunidade_Social igthe same  Samples 430 E:Itlaln the
across categories of HABITOS Kruskal- . hp ath esis
TABAGICOS. iifallis Test YR .
The distribution of Independent A
14 Qualidade_Lideranga jsthe same Samples 104 E:Itlaln the
across categories of HABITOS Kruskal- ' e
TABAGICOS. iifallis Test YR .
The distribution of Independent .
15 Confianga_Herizantal jsthe same Samples 5693 Esta'n the
across categories of HABITOS Kruskal- . hp ath esis
TABAGICOS iifallis Test YR .
The distribution of Independent A
15 Confianga_Wertical is the same Samples a7 E:talnthe
across categories of HABITOS Kruskal- . hypothesis.
TABAGICOS. iifallis Test YR .
The distribution of Justiga_| Respeltg':;plegsdent' Retain the
17 izthe same acrpss categories of Krusk?al- 215 null X
HABITOS TABAGICOS. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Auto_eficicia Iggdeplegsdent- Retain the
12 the same across categones of Krusk?al- 074 null X
HABITOS TABAGICOS. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- f
13 Significado_Trabalho jsthe zame Samples 516 E:taln the
across categories of HABITOS Kruskal- . hp ath esis
TABAGICOS iifallis Test YR .
The distribution of Independent A
o Compromisso_Lacal isthe same  Samples g ejectihe
across categories of HABITOS Kruskal- . [
TABAGICOS iifallis Test ¥R .
The distribution of Independent .
24 Satisfagdo_Trabalho igthe zame  Samples a6z E:Itlaln the
across categories of HABITOS Kruskal- - hypothesis.
TABAGICOS. niallis Test vP .

Asymptotic significances are dizplayed. The significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary
MNull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- n

23 Inseguranga_Laboral is the zame  Samples 551 E:Itlaln i
acrozz categories of HABITOS Krushal- b (Eeticss
TABAGICOS. Wallis Test VP -
The distribution of Sadde_geral is [asPendent Retain the

23 the zame acrosg categories of Krusk‘?al- E81 null )
HABITOS TABAGICOS. Wiallis Test hypothesis,
The distribution of Independent- q

24 Conflito_Trabalhe_Familia isthe Samples azz E:IJIECtthe
same across categories of Kruskal- ’ imeiicss
HABITOS TABAGICOS. Wiallis Test o ;
The distribution of Independent- .

25 FProblemas_Dommir iz the same Samples 756 E:Itlalnthe
acrozz categories of HABITOS Krushal- ' hypothesis
TABAGICOS. Wialliz Test P i
The distribution of Bumout isthe (TasPendent Fietain the

2B zame across categories of Krusk‘?al- 026 null .
HABITOS TABAGICOS. T e hyp oth esis.
The distribution of Stress jsthe  |TePendant Retain the

27 zame across categories of Krusk‘?al- 882 null )
HABITOS TABAGICOS. Wiallis Test hypothesis,
The distribution of Independent q

28 Sintomas_Depressives jzthe zame Samples 705 E:Itlaln the
acrozs categories of HABITOS Kruskal- ' (Eeticss
TABAGICOS. Wialliz Test o :

Azymptotic significances are dizplayed. The significance level iz 06,

5,00 o
- =]
3
3‘ 4,00 —
2
o
]
E 3,00
=3
E
=
© 200 o
°
1,00 T T T
Fumador Né&o Fumaclor Ex-Fumador
HABITOS TABAGICOS
Total N 31
Test Statistic 6,464
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 039
1. The test statistic is adjusted for ties

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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1
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1. The test statistic is adjusted for ties

Post Hoc Tests

T
Fumacdor

T T
Mo Fumador Ex-Fumador

HABITOS TABAGICOS

Total N

31

Test Statistic

7612

Degrees of Freedom

Asymptotic Sig. (2-sided test) 022

Multiple Comparisons

LSD
Dependent Variable () HABITOS TABAGICOS  (J) HABITOS TABAGICOS Mean
Difference (I-J)
N&o Fumador 5,428571
Fumador
Ex-Fumador -7,000000
Fumador -5,428571
Rank of Compromisso_Local N&o Fumador
Ex-Fumador -12,428571
Fumador 7,000000
Ex-Fumador
N&o Fumador 12,428571°
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N&o Fumador 10,833333"
Fumador
Ex-Fumador 6,833333
Rank of Fumador -10,833333
i balh " N&o Fumador
Conflito_Trabalho_Familia Ex-Fumador 4,000000
Fumador -6,833333
Ex-Fumador
N&ao Fumador 4,000000
Multiple Comparisons
LSD
Dependent Variable () HABITOS TABAGICOS (J) HABITOS TABAGICOS Std. Error
Nao Fumador 3,472578
Fumador
Ex-Fumador 5,490627
Fumador 3,472578
Rank of Compromisso_Local N&o Fumador
Ex-Fumador 4,910966
Fumador 5,490627
Ex-Fumador
N&o Fumador 4,910966"
N&o Fumador 3,523810"
Fumador
Ex-Fumador 5,571632
Rank of Fumador 3,523810
Confiito Trabalho Famili N&o Fumador
onilito_Trabalho_Familia Ex-Fumador 4,983419
Fumador 5,5671632
Ex-Fumador
Nao Fumador 4,983419

Multiple Comparisons
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LSD
Dependent Variable () HABITOS TABAGICOS (J) HABITOS TABAGICOS Sig.
N&o Fumador ,129
Fumador
Ex-Fumador ,213
Fumador ,129
Rank of Compromisso_Local N&o Fumador
Ex-Fumador 017"
Fumador ,213
Ex-Fumador
N&o Fumador 017"
N&o Fumador ,005"
Fumador
Ex-Fumador ,230
Rank of Fumador ,005
" h " N&o Fumador
Conflito_Trabalho_Familia Ex-Fumador 429
Fumador ,230
Ex-Fumador
Nao Fumador ,429
Multiple Comparisons
LSD
Dependent Variable () HABITOS TABAGICOS  (J) HABITOS TABAGICOS 95%
Confidence
Interval

Lower Bound

Rank of Compromisso_Local

Fumador

Nao Fumador

Nao Fumador

Ex-Fumador

Fumador

Ex-Fumador

-1,68468
-18,24704
-12,54182

-22,48823"
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Fumador -4,24704
Ex-Fumador
N3o Fumador 2,36891°
N3o Fumador 3,61514
Fumador
Ex-Fumador -4,57964
Rank of Fumador -18,05153
Confi balh " Né&o Fumador
onflito_Trabalho_Familia Ex-Fumnador 1420807
Fumador -18,24630
Ex-Fumador
Nao Fumador -6,20807

Multiple Comparisons

LSD
Dependent Variable () HABITOS TABAGICOS (J) HABITOS TABAGICOS 95%
Confidence
Interval
Upper Bound
N&o Fumador 12,54182
Fumador
Ex-Fumador 4,24704
Fumador 1,68468
Rank of Compromisso_Local N&o Fumador
Ex-Fumador -2,36891"
Fumador 18,24704
Ex-Fumador
N&o Fumador 22,48823"
N&o Fumador 18,05153"
Fumador
Rank of Ex-Fumador 18,24630
Conflito_Trabalho_Familia Fumador 3.61514"
N&ao Fumador
Ex-Fumador 6,20807
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Fumador 4,57964
Ex-Fumador
N&o Fumador 14,20807
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Means
Report
HABITOS TABAGICOS Compromisso_L | Conflito_Trabalh
ocal o_Familia

Mean 3,6429 3,6190
Fumador Std. Deviation , 37796 ,89087

N 7 7

Mean 3,2857 2,4286
N&o Fumador  Std. Deviation , 76765 ,85077

N 21 21

Mean 4,0000 2,7778
Ex-Fumador Std. Deviation ,00000 1,01835

N 3 3

Mean 3,4355 2,7312
Total Std. Deviation ,69212 ,97911

N 31 31
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Ambiente de trabalho VS COPSOQ

Correlations

Correlations

COMO COMO COMO COMO
CONSIDERA O | CONSIDERA O | CONSIDERA | CONSIDERA O
AMBIENTE DO | AMBIENTE DO | O AMBIENTE | AMBIENTE DO
SEU LOCAL SEU LOCAL DO SEU SEU LOCAL
DE DE LOCAL DE DE
TRABALHO? - | TRABALHO? - | TRABALHO? | TRABALHO? -
Ruido lluminacéo - Ambiente Ambiente
Térmico - Térmico -
Veréo Inverno
Pearson Correlation 167 234 476" ,102
Exigéncias_Quantitat )
) Sig. (2-tailed) ,369 ,205 ,007 ,586
ivas
N 31 31 31 31
Pearson Correlation ,084 -,016 ,057 , 163
Ritmo_Trabalho Sig. (2-tailed) ,652 ,933 , 759 ,380
N 31 31 31 31
Pearson Correlation ,089 ,242 -,221 ,011
Exigéncias_Cognitiva )
Sig. (2-tailed) ,632 ,190 ,232 ,951
S
N 31 31 31 31
Pearson Correlation -,013 -,237 -,028 ,065
Influéncia_Trabalho  Sig. (2-tailed) ,943 ,200 ,879 , 730
N 31 31 31 31
oA . Pearson Correlation 211 314 -,099 ,397*
Exigéncias_Emocion
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ais

Possibilidades_Dese

nvolvimento

Previsibilidade

Transparéncia_Papel

Recompensas

Conflitos_Laborais

Apoio_Social_Colega

S

Apoio_Social_Superi

ores

Comunidade_Social

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

254
31
-,363
,045
31
-,270
142
31
-,093
617
31
-,033
861
31
163
381
31
-,094
615
31
,005
979
31
-,234
204

31

,085

31

-,127

497

31

-,020

,914

31

-,054

772

31

,014

,941

31

,246

,182

31

,176

,345

31

-,068

, 716

31

,017

,928

31

,597

31

-,345

,058

31

-,133

ATT

31

-,301

,100

31

-,196

,290

31

,255

,166

31

-,269

144

31

-,156

,403

31

,013

,945

31

,027

31

-,351

,053

31

-,204

272

31

-,169

,364

31

-,028

,880

31

,419

,019

31

-,181

,331

31

,014

,942

31

-,187

314

31
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Qualidade_Lideranca

Confianga_Horizontal

Confianca_Vertical

Justica_Respeito

Auto_eficacia

Significado_Trabalho

Compromisso_Local

Satisfagdo_Trabalho

Inseguranca_Laboral

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

-,338

,063

31

-,050

,791

31

,086

644

31

-,112

,549

31

-,294

,109

31

-,208

,269

30

-,025

,892

31

-,106

572

31

,115

,538

-,023

,902

31

-,396

,027

31

,138

,460

31

,350

,054

31

-,163

,382

31

-,093

,626

30

-,092

,624

31

-,019

,920

31

,109

,558

-,185
320
31
,168
366
31
-,272
138
31
-,296
,106
31
-,470"
,008
31
-,237
208
30
,010
956
31
-,268
145
31
144

440

-,163
,380
31
-,401"
,025
31
122
512
31
146
434
31
-,046
806
31
-,157
407
30
-,040
831
31
-,243
,188
31
,037

,843
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Saude_Geral

Conflito_Trabalho_F

amilia

Problemas_Dormir

Burnout

Stress

Sintomas_Depressiv

0s

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

31
-,062
740
31
330
,069
31
105
575
31
461"
,009
31
385

,033
31

,455°
,010

31

31
373
,039
31
244
187
31
217
240
31
370"
,041
31
329
071
31

,259
,159

31

31

,001

,994

31

,130

487

31

,354

,050

31

211

,254

31

3

,501

,004

31
421
,018

31

31
,008
,965

31

536"

,002
31

-,082

663
31

646"

,000
31

605"

,000

31

341

,060

31

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

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